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Resumen 

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de 

riesgo laboral en la práctica clínica en odontólogos que ejercen en el distrito 

de Comas- 2022; Materiales y Métodos: se realizó una investigación de tipo 

básico y diseño no experimental, transversal, descriptiva, se estudiaron a 

166 odontólogos que cumplieron con los criterios de selección. El 

instrumento de recolección de datos fue un cuestionario que fue traducido 

del idioma inglés, además se validó mediante el coeficiente V de Aiken y se 

obtuvo un índice de 0.90, además se obtuvo una confiabilidad de 0.853 al 

aplicar la prueba de Alfa de Cronbach. Resultados: los resultados mostraron 

que 83.1% de odontólogos, tuvieron un nivel de riesgo laboral bajo y el 

16.9% un nivel medio, con respecto al riesgo biológico, se evidenció que el 

100% presentaron un nivel bajo; para el riesgo químico el 76,5% tuvo un 

nivel medio; para el riesgo físico el 56% tuvo un riesgo físico alto, finalmente, 

en cuanto al riesgo por sobrecarga laboral, el 82,5% de los odontólogos 

presentaron un riesgo bajo. Conclusión: la mayoría de los odontólogos que 

ejercen su práctica clínica en el distrito de Comas tuvo un nivel de riesgo 

laboral bajo. 

 

Palabras claves: Riesgos laborales; odontología; salud laboral; 

enfermedades profesionales. (DeCS/ MeSH) 
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Abstract 

Objective: The aim of this research was to determine the level of 

occupational risk in clinical practice in dentists who work in the district of 

Comas-2022; Materials and Methods: a basic type research and non-

experimental, cross-sectional, descriptive design was carried out, 166 

dentists who met the selection criteria were studied. The data collection 

instrument was the GOHAI, which is a questionnaire that was translated from 

the English language, it was also validated using the Aiken V coefficient and 

an index of 0.90 was obtained, in addition, reliability of 0.853 and was 

measured by Cronbach’s alpha. Results: The results showed that 83.1% of 

dentists had a low level of occupational risk and 16.9% a medium level, with 

respect to biological risk, it was shown that 100% had a low level; for the 

chemical risk, 76.5% had a medium level; for physical risk, 56% had a high 

physical risk, finally, regarding the risk due to work overload, 82.5% of the 

dentists presented a low risk. Conclusion: that the majority of dentists who 

work in the district of Comas had a low level of occupational risk. 

 

Keywords: Occupational risks; dentistry; occupational health; 

occupational diseases. (DeCS/ MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Dentro del campo laboral odontológico los profesionales de dicho rubro están 

expuestos a numerosos factores de riesgo durante su rutina laboral. Entre ellos, 

los riesgos ambientales como los físicos, químicos y biológicos, así como los 

riesgos por una sobre carga laboral. 

Según la Organización Mundial de Salud(1) en los últimos años, se ha informado 

que aproximadamente el 20% de los dolores son de espalda y cuello, el 25% de 

las perdidas auditivas en adultos y el 10% de los dolores lumbares y cervicales 

son causados por exposiciones en el trabajo. Ello parece revelar que las 

exposiciones a agentes dañinos de tipo biológico, químico y físico son 

tradicionales y conocidos, siguen produciéndose a gran nivel, y que queda un 

excesivo camino por andar previamente de que se invierta a nivel mundial la 

predisposición de los niveles crecientes de exhibición a este tipo de factores de 

riesgo en el trabajo.(2)  

Según estimaciones recientes publicadas por la Organización Internacional del 

Trabajo(2), Cada año, 2,78 millones de trabajadores pierden la vida por 

enfermedades y accidentes laborales (de los cuales 2,4 millones están 

relacionados con enfermedades), mientras que 374 millones sufren accidentes 

laborales no mortales. 

Según las estimaciones, la carga de mortalidad y morbilidad por causas 

profesionales no se distribuye por igual en todo el mundo. Alrededor de dos 

tercios (65%) de la Mortalidad Ocupacional mundial atribuible al Trabajo se 

registra en Asia, seguida de África (11,8%), Europa (11,7%), América del Norte 

(10,9%) y Oceanía (0,6 %). Estos números ilustran la distribución de la fuerza 

laboral mundial y los trabajos peligrosos(2). En América Latina, un trabajador de 

la salud está constantemente en riesgo de contraer una infección o morir debido 

a un accidente que involucra pellizcarse o cortarse con equipos contaminados 

con virus como la hepatitis B, la hepatitis C y el virus de la inmunodeficiencia 

humana, por mencionar solo algunos riesgos biológicos. Además, los accidentes 

que implican pellizcos representan alrededor de dos millones de casos de 

exposición al año.(2)  
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Estos riesgos laborales de los dentistas se pueden dividir en riesgos de 

transmisión de infecciones, psicológicos, reacciones alérgicas y peligros físicos, 

peligros causados por el mercurio, las radiaciones ionizantes y no ionizantes y 

los gases anestésicos. Aun así, los dentistas corren el riesgo de perder la 

audición a causa del sonido y corren el riesgo de sufrir fatiga ocular y dolor por 

trabajar en entornos con poca luz.(3)  

El presente trabajo permitió exponer los riesgos laborales a los que están 

expuestos los profesionales en la odontología, el trabajo valió para dar a conocer 

los riesgos laborales en la práctica clínica más predominantes en los odontólogos 

que ejercen en el distrito de Comas – 2022. Se realizó esta investigación 

buscando que pueda servir como referencia para crear sistemas de prevención, 

que ayuden a los odontólogos a disminuir el nivel de riesgo en su práctica laboral. 

Se escogió el distrito de Comas por ser uno de los distritos del cono norte que 

presenta mayor demanda en consultorios y clínicas odontológicas obteniendo 

así una mayor población. 

Por ello, el problema de investigación planteado fue: ¿Cuál es el nivel de riesgo 

laboral en la práctica clínica en odontólogos que ejercen en el distrito de Comas 

- 2022?  

Asimismo, se presentó la justificación del estudio: Como justificación teórica se 

buscó profundizar y ampliar la información sobre los riesgos laborales presentes 

en la práctica odontológica y así poder clasificarlos en los diferentes tipos de 

riesgo. En cuanto a la justificación metodológica el proyecto de investigación 

presentó un cuestionario extraído de un artículo de la base de datos de Pubmed 

en inglés que fue traducido por un traductor certificado por el Colegio de 

Traductores del Perú, el cual fue validado por juicio de expertos. Se utilizó la 

técnica de Encuesta mediante el instrumento (cuestionario) para conseguir la 

información pertinente y pueda comprobarse las hipótesis planteadas en el 

estudio. En relación con la justificación práctica el estudio ayudo a conocer los 

riesgos laborales en odontólogos en la práctica clínica. Finalmente, la 

justificación social de este proyecto se planteó en base a los diferentes riesgos 

que presenta el odontólogo en la práctica de la profesión y lo que generaría si es 

que no se corrige, pues ya sea para su vida personal y laboral del odontólogo y 

cómo influye para la calidad en la atención del paciente. 
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Por lo expuesto anteriormente, se planteó como objetivo general de este estudio: 

Determinar el nivel de riesgo laboral en la práctica clínica en odontólogos que 

ejercen en el distrito de Comas- 2022.  

 
Y así mismo se plantearon como objetivos específicos: Determinar los tipos y 

niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en odontólogos 

que ejercen en el distrito de Comas- 2022. Determinar los tipos y niveles de 

riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en odontólogos que 

ejercen en el distrito de Comas- 2022 según el sexo. Determinar los tipos y 

niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en odontólogos 

que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según la edad. Determinar los tipos y 

niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en odontólogos 

que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según la experiencia laboral. 

Determinar los tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más 

predominante en odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según 

las horas diarias de trabajo clínico. Determinar los tipos y niveles de riesgo 

laboral en la práctica clínica más predominante en odontólogos que ejercen en 

el distrito de Comas- 2022 según el promedio de pacientes atendidos por día. 

Identificar el riesgo laboral de acuerdo con la frecuencia de respuestas en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022. Finalmente, como 

hipótesis descriptiva se presenta el riesgo laboral más predominante, es el físico. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para la elaboración de este estudio, teniendo en cuenta los resultados de 

investigaciones anteriores de autores que utilizaron las variables mencionadas, 

se pensó que los precedentes nacionales e internacionales eran fundamentales 

para el desarrollo y ejecución de esta: Riesgos laborales en la práctica clínica 

más predominantes en odontólogos que ejercen en el distrito de Comas 2022; a 

continuación, exponemos los antecedentes nacionales, así: 

Gavilán N.(4), en el año 2019 en Ica; realizó una investigación para determinar la 

relación entre la cultura sobre normas de bioseguridad y la prevención de riesgos 

laborales de los trabajadores de las clínicas odontológicas del cercado de Ica, 

2019. La población de este estudio, estuvo constituida por todos los trabajadores 

profesionales y técnicos de las clínicas de odontología ubicadas en el cercado 

de Ica, fue un estudio de corte transversal. Se trabajó en conjunto entre 

profesionales y técnicos que atienden en Odontología laboran 31 cirujanos 

dentistas y 133 técnicos dentales. En conjunto esta población es de 164 

personas reconoce que existe relación entre los conocimientos y creencias sobre 

infecciones trasmisibles en el trabajo y la actitud hacia la prevención de riesgos 

biológicos (r=0.972); además existe relación entre los conocimientos y creencias 

sobre exposición a fluidos en el trabajo y actitud hacia la prevención de riesgos 

químicos de los trabajadores (r = 0.877) y que existe relación entre la 

comprensión de los efectos de las condiciones del ambiente 90 de trabajo y 

actitud hacia la prevención de riesgos ergonómicos (r = 0.886) en los 

trabajadores de las clínicas odontológicas del cercado de Ica, 2019.  

Morales B.(5) en el año 2018 en Lima, tuvo como objetivo determinar los riesgos 

laborales a los que se enfrentan con mayor frecuencia los odontólogos del 

Departamento de Estomatología del Hospital Central Militar, donde se realizó un 

estudio en Lima, Perú, en el año 2018. La población de estudio estuvo 

conformada por 60 odontólogos, y se utilizó un cuestionario de 39 preguntas para 

evaluar tres dimensiones: riesgos físicos, que se dividen a su vez en ruido, 

vibración, iluminación y radiación, también tiene como datos informativos, la 

edad, genero, años de ejercicio en la profesión, horas que labora diariamente, 

mano dominante y a qué especialidad pertenece. Los resultados obtenidos en 

cuanto al riesgo fueron: (44%) de riesgo físico, (34%) de riesgo ergonómico y 
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(26%) de riesgo psicológico. En términos de riesgos físicos , la radiación llegó al 

(66%), seguida por el ruido y la iluminación con el (44%); en términos de riesgos 

ergonómicos , los movimientos repetitivos llegaron al (40%), seguidos por la 

postura al (30%); y finalmente, en cuanto a los riesgos psicosociales , la Carga 

mental llegó con un (34%), seguida por la Carga laboral con un (20%).Se 

determina que los riesgos laborales que más afectaron a los odontólogos del 

Departamento de Estomatología del Hospital Central Militar en el año 2018 

fueron los riesgos físicos.  

A continuación, presentaremos los antecedentes internacionales: 

Sihao L, et al(3), en el año 2020 en China, realizó un estudio transversal, con el 

fin de examinar la conexión entre la exposición al riesgo ergonómico y la 

capacidad de trabajo entre los jóvenes profesionales de la odontología en sus 

primeros años de carrera, con una muestra de 230 profesionales dentales, 

incluidos dentistas, asistentes dentales y enfermeras, se agruparon en una 

muestra de tres hospitales en Guangzhou, se utilizaron datos informativos como 

la edad, genero, capacidad de trabajo. Los resultados fueron que el nivel de 

exposición al riesgo ergonómico alto y muy alto fue del 45,9% para el cuello y 

del 21,1% para la muñeca/mano. Se concluyó que la exposición a un alto riesgo 

ergonómico podría reducir la capacidad de trabajo entre los jóvenes 

profesionales de la odontología.  

Ramaswami E. et al. (6), en el año 2020 en Mumbai; realizó un estudio donde tuvo 

como objetivo evaluar los diversos riesgos laborales experimentados y las 

medidas preventivas adoptadas por los cirujanos dentistas. El tipo de estudio fue 

descriptivo transversal mediante una encuesta de 16 preguntas, que incluía 

preguntas sobre información personal como edad, sexo, puesto (estudiante o 

docente), años de experiencia y número de horas de trabajo por día, encuestaron 

a 200 dentistas que practicaban en Mumbai y sus alrededores, Los resultados 

obtenidos fueron 23,5% tenían experiencia laboral dental de más de 10 años y 

el 28,5% trabajaban durante 8hrs. El 69% eran médicos generales y el 40% de 

los participantes tratan entre 10 y 20 pacientes al día. El 45% experimentaron 

lesiones por pinchazo. Se concluyó que, sobre los riesgos laborales, el 

conocimiento acerca de los riesgos biológicos y las medidas preventivas 
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observadas por los dentistas en Mumbai son generalmente consistentes con las 

pautas publicadas para el control de infecciones. 

Paz M.(7) en el 2019 en Nicaragua; realizó un estudio en tres ciudades 

nicaragüenses distintas con el objetivo de reseñar los conocimientos, 

comportamientos y prácticas de bioseguridad y riesgo biológico en los 

odontólogos que ejercen en dichas localidades. Fue un estudio descriptivo-

transversal, mediante una encuesta, con un tamaño de muestra de 86 

odontólogos, y los hallazgos mostraron que el 98,8% de los odontólogos 

entendieron el concepto de riesgo biológico .Se lavan las manos regularmente 

antes y después de cada procedimiento dental (76,7%), tienen creencias 

fundamentales sobre cómo reaccionar ante accidentes recurrentes (48,8%) y 

responden  a un buen procedimiento de esterilización y descontaminación del 

equipo (78,7% y 68,6%, respectivamente) también, bioseguridad personal ( 

98,8%). Se determinó que los odontólogos demostraron conocimientos 

regulares, actitudes positivas y buenas prácticas de bioseguridad.  

García F, et. al.(1)en el año 2019 en Cuba;  realizó un estudio donde tuvo como 

objetivo evaluar los riesgos y accidentes laborales con la finalidad de garantizar 

una salud dental más segura. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, 

donde se utilizó una muestra de 60 odontólogos y 58 técnicos de diferentes 

edades y sexo de la Clínica Odontológica Andrés Ortiz Junco de la provincia de 

Mayabeque. Los resultados mostraron que el (82,61%) del personal informó que 

los accidentes ocurren con frecuencia, los dentistas informaron el (52,17%) de 

los accidentes y los técnicos informaron el (47,83 %). La mayoría de los objetos 

letales fueron agujas (64,34 %) y el (90%) de las víctimas tenían lesiones por 

corte. La mayoría de los accidentes profesionales se refieren a la ocurrencia de 

accidentes en instancias repetidas, siendo el sobreesfuerzo emocional la causa 

principal, los exploradores y las agujas presentan el mayor número de objetos 

causantes de lesiones, el tipo de lesión más frecuente son las lesiones por corte. 

El 44.91 % de los participantes del estudio conocen el comportamiento posterior 

al accidente.  

Cazares de León F, et al.(8) en el año 2018 en México, realizo un estudio con el 

fin de conocer la frecuencia del riesgo laboral por objetos punzocortantes en 

odontólogos de primer nivel de atención de los Centros de Salud urbano y rural 
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de los Servicios de Salud de Nuevo León Monterrey Nuevo León, México. Fue 

un estudio de diseño no experimental – transversal con una muestra de 108 

odontólogos, a cirujanos dentistas, y pasantes de cirujano dentista, de diferente 

edad y género, así como de tiempos laborales desiguales a los que se les realizo 

una encuesta de 12 preguntas relacionadas a los accidentes punzocortantes. 

Los resultados fueron que el 38.8% de odontólogos informó haber presentado 

accidente laboral y el 67.2% de odontólogas informo que haber sufrido un 

accidente punzocortante además un 49 % si recibió capacitación en 

bioseguridad y un 51 % no ha recibido capacitación. Con esto se concluyó que 

aún falta por mejorar las capacitaciones y ampliar la cobertura de capacitación a 

los odontólogos en materia de normativas de bioseguridad y manejo de residuos 

peligrosos biológicos infecciosos.  

Natasa P, et al.(9), en el año 2017 en Ecuador, realizó un estudio con el objetivo 

de reconocer los factores de riesgo del dolor de la EM y su impacto en el trabajo 

dental, así como identificar las medidas preventivas del dolor de la EM entre los 

dentistas, asociándolos a los años edad, genero, años de trabajo y horas 

dentales(trabajo),  se realizó un cuestionario de autoinforme que consta de 78 

preguntas se desarrolló exclusivamente para el estudio y se envió a 500 

dentistas activos en Serbia. La tasa de respuesta fue del 71,2% (356 dentistas). 

La prevalencia de dolor por EM fue del 82,6% entre los dentistas. Entre los 

primordiales factores de riesgo para el dolor de EM fueron la edad mayor, las 

mujeres odontólogas, la presencia de enfermedades crónicas, las largas 

jornadas de trabajo y la alta frecuencia de pacientes tratados.  

Los riesgos laborales en odontología se definen como un riesgo o peligro por un 

producto de la naturaleza o las condiciones de trabajo que se presenta. El 

ejercicio de la odontología expone a los profesionales de Estomatología a una 

diversidad de peligros conectados con el trabajo, que incluye laborar varias horas 

con un alto nivel de concentración, trabajar con un alto nivel de sedentarismo, es 

decir sentados por largas horas, laborar con pacientes ansiosos, estar expuesto 

a diversos aerosoles microbianos que generalmente son generados por la pieza 

de mano, exposición a diversos productos químicos utilizados en la práctica 

estomatológica diaria . Estos peligros pueden proyectar riesgos significativos en 

la atención estomatológica.(10) Toda profesión conlleva un riesgo propio del tipo 
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de trabajo que se realiza, pero los riesgos a los que se exponen los profesionales 

de la salud durante los procedimientos de atención al paciente y los estudiantes 

que intervienen en el desarrollo de sus prácticas formativas son un tema que 

está ganando más atención a medida que pasa el tiempo. Por lo anterior, es 

fundamental que el personal médico conozca las precauciones generales y las 

buenas prácticas de bioseguridad.(11) El valor de la prevención de enfermedades 

ha aumentado significativamente en los últimos años. Son muchas las iniciativas 

que se están tomando en esta dirección, y se está prestando especial atención 

al desarrollo de herramientas y sistemas de protección individual que permitan 

reducir los riesgos laborales y la siniestralidad a la vez asegurando una mejor 

salud dental.(12,13)  

A continuación, explicamos cada dimensión de nuestro proyecto que son cuatro: 

riesgo biológico, riesgo químico, riesgo físico y riesgo por sobre carga laboral. 

El riesgo biológico se define como una exhibición a fluidos corporales que 

pueden abarcar virus, bacterias, hongos. Según el origen de exposición 

biológica tenemos como enfermedades predominantes en odontólogos 

viralmente a Hepatitis B, C y D, (VIH).(14) Asimismo, por 

la manipulación dudosa de residuos sólidos peligrosos, manipulación 

de material punzocortante infeccioso. Las vías de ingreso que predominan en 

este riesgo son cuatro principalmente: la vía inhalatoria se da mediante la 

inhalación de aerosoles, gotas de saliva que se producen a través de hablar, 

estornudar, toser y entre otros. La vía digestiva se da por el ingreso de virus, 

bacterias, parásitos mediante la ingesta de alimentos ya sea mal lavados o 

procesados.(15) En cuanto a la vía dérmica se manifiesta mediante el ingreso de 

microorganismos al cuerpo a raíz de alguna lesión presente en la piel ya sea una 

herida, pinchazo, picaduras o por contacto de alguna sustancia o agente irritante. 

Finalmente, en la vía ocular se encuentra expuestas a diferentes agentes como 

sangre, fluidos corporales de los pacientes, entre otros.(16) 

Se define a los Riesgos químicos como el ingreso de diversas sustancias 

químicas (formol, resinas acrílicas, mercurio, guantes de látex y entre otros) que 

causan intoxicaciones en el ser humano. Entre los más destacados resalta la 

intoxicación por mercurio ya que si la presencia de este metal no está dentro de 

los valores permitidos se podría empezar con diversos síntomas como mareos, 
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náuseas, sabor a metal, daños severos al riñón y ataques directos al sistema 

nervioso central .(17)Durante el transcurso de su jornada laboral, los profesionales 

odontólogos están expuestos a una variedad de productos químicos, en su 

mayoría los que se utilizan en los procesos de limpieza y esterilización para la 

prevención de infecciones, como ácidos, azur, mercurio y varios metales 

alcalinos para destruir patógenos. Más recientemente, los desinfectantes en 

aerosol y toallitas con ingredientes químicos más fuertes, como el acetato de 

amonio y los aldehídos, han ganado popularidad. A medida que los aerosoles 

pierden popularidad debido a sus riesgos para la salud humana y el medio 

ambiente, las toallitas se están convirtiendo en el método más confiable para 

prevenir una infección clínica .(18)El mercurio ingresa al cuerpo a través de cinco 

rutas diferentes: a través de las cavidades nasal y bucal, el torrente sanguíneo y 

el sistema nervioso, que luego viaja a través del torrente sanguíneo y 

directamente al cerebro; a través de los pulmones, donde una parte del vapor de 

mercurio se convierte en iones de mercurio por oxidación; y a través del torrente 

sanguíneo.(19) 

En cuanto al riesgo físico se define como postura energética agresiva que tiene 

parte en el medio ambiente. Entre los más prevalentes encontramos a las 

radiaciones, patologías a nivel de la columna. En cuanto a las radiaciones 

ionizantes se define como el empleo de los equipos de Rayos X, estas 

radiaciones actúan referente a la salud provocando en la dermis: radiodermatitis 

y alopecia. A nivel de ojos cataratas, asimismo puede provocar esterilidad y 

anemia. Además, las patologías lumbares se producen ya sea por una 

contractura muscular, alguna mala postura, sedentarismo y la falta de tono 

muscular.(20) Por todo ello, el profesional queda con posturas y comportamientos 

físicos forzados e inadecuados, además de efectos psicológicos como tendencia 

a la apatía, sedentarismo, fatiga, etc.(21,22)Los trastornos musculoesqueléticos 

son lesiones que afectan el movimiento corporal, incluyendo músculos, 

tendones, ligamentos, entre otros. Estas complicaciones se encuentran entre los 

problemas más importantes en la práctica de la odontología clínica. Por lo 

general, son provocados por un sobreesfuerzo físico, tanto dinámico como 

estático. Para estos últimos, es particularmente importante mantener una 

postura sentada o inclinada mientras se realizan ejercicios extremadamente 
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precisos y procedimientos en un área de trabajo pequeña como la cavidad 

oral.(23,24) En cuanto a las radiaciones la recomendación de cada examen 

radiográfico debe estar justificada por el riesgo inherente que presenta la 

exposición a las radiaciones ionizantes. Los profesionales que utilicen equipos 

de diagnóstico por rayos X deben conocer y cumplir con las normas de 

protección radiológica, que incluyen, entre otras, evitar la toma repetida de 

películas radiográficas, evitar el riesgo de radiación ionizante, entre otras.(25) Las 

radiaciones ionizantes tienen efectos negativos sobre la salud porque dañan los 

átomos de las moléculas, que es lo que provoca la ionización.(26)  

Finalmente, los Riesgos por sobre carga laboral está constituido principalmente 

por el stress que se define por es un signo que aparece cuando las demandas 

ambientales superan o exceden la capacidad de adaptación de un organismo, lo 

que resulta en cambios psicológicos o biológicos.(27) Los dentistas enfrentan 

numerosos desafíos todos los días en el trabajo, incluido trabajar en posiciones 

incómodas, altos niveles de ruido, equipos defectuosos, variabilidad en los 

resultados del tratamiento, preocupaciones financieras, riesgos legales, manejo 

de pacientes difíciles, coordinación del personal, limitaciones de tiempo y 

programación, responsabilidades administrativas, amplios períodos de 

concentración y malestar social son otros desafíos que enfrentan los 

dentistas.(28,29) El estrés  por Cordova D, et al (30), en el año 2018, lo considera 

como  la principal enfermedad que predomina en los riesgos por sobre carga 

laboral y lo define como un acumulo de reacciones físicas y químicas del 

individuo. La introducción a la tecnología en el ámbito de la odontología puede 

causar en algunos odontólogos lo que se denomina tecno-estrés denominado 

como un estado psicológico nocivo causado por la carencia de preparación para 

conocer nuevas herramientas y tecnologías de modo saludable, esto puede 

causar un efecto de ansiedad, frustración, depresión, entre otros. También se 

define como un desajuste percibido entre los recursos disponibles y la demanda 

ha llevado a un estado psicológico negativo causado por la falta de capacidad 

para utilizar las nuevas herramientas y tecnologías de manera saludable.(31) 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Investigación básica, porque va dirigida a un 

entendimiento más global mediante la comprensión de los aspectos 

fundamentales de los fenómenos, de los hechos observables o de las relaciones 

que establecen los entes. En este estudio se buscó determinar el riesgo laboral 

en odontólogos que ejercen en el distrito de Comas-2022.32 

 

Diseño de investigación: No experimental porque no existió manipulación de 

variables ya que se realizó una evaluación que pasa en un solo momento. 

Transversal porque se recolectaron los datos de las variables en un solo tiempo. 

Nivel Descriptivo, porque los datos estadísticos fueron recolectados mediante la 

encuesta. (33) 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Independiente: Riesgos laborales en la práctica clínica  

• Definición conceptual: El riesgo laboral se refiere al riesgo inherente a 

la naturaleza de las condiciones de un puesto de trabajo en particular. Los 

riesgos laborales están directamente relacionados con nuestras 

actividades profesionales son el resultado de ciertas exposiciones a 

factores de riesgo.(6)  

• Definición Operacional: los riesgos laborales se medirán en cuatro 

dimensiones: biológicos, químicos, físicos y por sobre carga laboral. 

• Indicadores: Para el riesgo biológico se toma en cuenta: saliva, equipo 

de protección (bioseguridad), aerosoles, esterilización de instrumentos y 

lesiones por pinchazo de aguja. En cuanto al riesgo químico se tomará en 

cuenta: uso de amalgama, efecto del mercurio y desinfectantes químicos. 

Con respecto al riesgo físico se tomará en cuenta: dolor o malestar físico, 

uso de rayos x, fuentes de radiación y posturas ergonómicas de trabajo. 

Finalmente, en cuanto a los riesgos por sobre carga laboral se tomará en 

cuenta: litigios, actividades recreativas, satisfacción por la profesión y 

tecnoestrés. 

III. METODOLOGÍA 
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• Escala de Medición: Nominal, porque la variable no tiene orden ni 

jerarquía. 

          1= No estoy seguro 

          2= No  

          0= SI 

 

Covariable 1: Sexo 

• Definición conceptual: Conjunto de características biológicas que 

diferencian a hombres de mujeres 

• Definición Operacional: Sexo del participante el cual será tomado de los 

datos sociodemográficos 

• Indicadores: Masculino /Femenino 

• Escala de Medición: Nominal 

 

Covariable 2: Edad 

• Definición conceptual: Número de años que se contabilizan desde el 

nacimiento hasta la actualidad 

• Definición Operacional: Edad que tiene el cirujano dentista el cual será 

tomado de los datos sociodemográficos 

• Indicadores: 25 a 44: adulto, 45 a 64: adultos de mediana edad. 

• Escala de Medición: Intervalo 

 

Covariable 3: Experiencia laboral 

• Definición conceptual: Conjunto de conocimientos, saberes y actitudes 

que adopta una persona con el paso de los años de ejercicio profesional 

• Definición Operacional: Número de años que tiene laborando el 

odontólogo de manera profesional, el cual será tomado de los datos 

sociodemográficos 



13 

• Indicadores: < a 5 años, De 5 a 10 años, > a 10 años 

• Escala de Medición: Intervalo 

 

Covariable 4: Horas diarias de trabajo 

• Definición conceptual: Tiempo que pasa una persona durante su 

jornada laboral diaria 

• Definición Operacional: Número de horas que conforman una jornada 

diaria laboral por parte del cirujano dentista 

• Indicadores: < a 4 horas, De 4 a 8 horas, > a 8 horas 

• Escala de medición: Intervalo 

 

Covariable 5: Promedio de pacientes atendidos al día  

• Definición conceptual: Cantidad promedio de atenciones que realiza 

una persona de acuerdo a su tipo de trabajo 

• Definición Operacional: Número de pacientes que atiende el cirujano 

dentista como promedio 

• Indicadores: < a 10 pacientes, 10 a 20 pacientes, > a 20 pacientes 

• Escala de Medición: Intervalo 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población del presente estudio estuvo constituida por todos los 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas, dicha información fue brindada 

por la DIRIS LIMA- NORTE, se visitó 127 clínicas y se encontró un total de 209 

odontólogos. 
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Criterios de inclusión:  

Odontólogos que ejercen en el distrito de Comas, y que aceptaron participar en 

el estudio y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

Odontólogos que se encuentren inhabilitados por el Colegio Odontológico del 

Perú, odontólogos que se encontraban con descanso médico por presentar 

alguna enfermedad y que no desearon compartir sus datos personales. 

Muestra: Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo una 

muestra de 166 odontólogos. De las cuales fueron excluidos 43 odontólogos (33 

odontólogos no deseaban participar en el estudio y los otros 10 no se los ubico 

porque ya no existe la clínica tras la pandemia cerraron sus consultorios)   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica realizada fue la encuesta, y el instrumento usado fue un cuestionario 

que se extrajo de un artículo de la base de datos de Pubmed elaborado por 

Ramaswami E. et al.(6) que lleva por título: Occupational Hazard Assessment 

among practicing Dentists in Mumbai , este articulo está en el idioma de inglés, 

la cual se tradujo del original en ingles a español, mediante una traducción 

certificada con una modalidad: directa. 

Según Espinoza E. et al.(34)  la traducción directa se caracteriza porque en la 

primera etapa se realiza la traducción y adaptación cultural, en esta etapa se 

traduce el instrumento iniciando en su versión original, donde se procura 

mantener la encuesta, también su equivalencia idiomática, conceptual y 

experiencial del instrumento original. Esta traducción fue realizada por la 

traductora Gressyha Gastelú Torres con CTP 0824, su lengua materna es el 

idioma español y especialista en traducción de artículos en el ámbito de salud, 

ubicada en Av. Horacio Urteaga # 802 – Jesús María.  Además Colami M. et 

al.(35) recomienda que para evitar sesgos en la traducción, al ser traducida sea 

leída por un mínimo de 10 personas para su mejor comprensión. Este 

cuestionario constó de 21 preguntas en total las cuales se dividen en 5 preguntas 

de datos sociodemográficos (edad, sexo, experiencia laboral, horas diarias de 

trabajo clínico y promedio de pacientes al día) y las 16 preguntas restantes 
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abarcaran las 4 dimensiones de riesgos laborales iniciando con  las cinco 

primeras preguntas que pertenecerá al riesgo biológico, las tres siguientes 

pertenecen al riesgo químico, las cuatro siguientes son de riesgo físico y las 

cuatro últimas son de riesgo por sobre carga laboral. El cuestionario fue 

baremado y por cada respuesta se le dio un puntaje: No recuerdo se valoró con 

1 punto, cuando la respuesta fue: Si, se valoró con 0 punto y cuando la respuesta 

fue: No, se valoró con 2 puntos tuvo un puntaje de 0 a 32 puntos, en donde se 

tuvo el siguiente puntaje general: riesgo bajo: 0 a 10 puntos, riesgo medio: 11 a 

21 y riesgo alto con 22 a 32 puntos. Para su validación del instrumento se realizó 

un juicio de expertos que estuvo conformado por Mg. en Estomatología Cd. 

Gómez Villena Rolando con COP 8093 y RNE 1982, Mg en Estomatología Cd. 

Muñante Arzapalo Katty con COP 15312, Mg. en Investigación Cd. Palacios Alva 

Elmo con COP 7699 y RNE 1585, Mg. en Estomatología Cd. Rodríguez Alayo 

Gerardo Augusto con COP 21252, Mg. en Gestión de Servicios de la Salud Cd. 

Montalvo Núñez Katherine Alessandra con COP 37111; los cuales validaron el 

cuestionario con los siguientes criterios: pertinencia, relevancia, claridad. 

Además, se realizó la validación del instrumento mediante un coeficiente V de 

Aiken donde el índice alcanzado es de 0.90 lo cual permite deducir que hay una 

excelente coincidencia en el juicio de expertos según la valoración del 

cuestionario.  

Finalmente, para la confiabilidad se aplicó una prueba piloto en 30 odontólogos, 

según Diaz(36), se le realizó a este número de población ya que es el 15% de la 

población total, además se realizó Alfa de Cronbach, porque se tiene más de dos 

categorías de respuesta, donde el índice de confiabilidad fue de 0.853 lo que 

indica una alta confiabilidad del instrumento(37).   

 

3.5. Procedimientos  

Para el desarrollo del estudio se inició presentando una solicitud simple a la Diris 

Lima Norte para saber la cantidad de consultorios odontológicos privados ya que 

se nos informó que no contaban con una estadística de odontólogos, asimismo 

no se obtuvo respuesta de diferentes entidades como: Colegio odontológico de 

Lima manifestó que por la crisis institucional originada no cuentan con dicha 
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información, la municipalidad del distrito de Comas manifestó que no cuentan 

con una estadística de dicha población. Luego con la información de clínicas y 

consultorios brindada por la DIRIS LIMA- NORTE, se acudió a cada una de ellas 

para encuestar a los odontólogos. Al llegar se preguntó mediante la asistenta 

dental, si el odontólogo cuenta con disponibilidad en ese momento para poder 

realizar la encuesta y de ser así, se le brindó 02 hojas, una del consentimiento 

informado donde se le informó verbalmente el título del proyecto, propósito, 

riesgos y beneficios. Se le enseño donde tiene que marcar para aceptar ser parte 

del proyecto y en la parte inferior izquierda tuvo que colocar su nombre completo, 

DNI y su firma, la siguiente hoja fue la del cuestionario donde el participante 

marco la opción que crea conveniente según su criterio. En los casos donde los 

odontólogos no dispusieron de tiempo inmediato se le consultó en qué momento 

se les podría volver a visitar previa coordinación, generalmente los horarios eran 

de 9 am a 1pm el turno mañana y el turno tarde era de 3 a 9 pm, ellos mismos 

nos indicaban en que horario se podría regresar. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

El método de este estudio fue descriptivo, para la investigación primero se 

procedió a la recolección, luego dicha información se registró en una hoja de 

cálculo del programa Microsoft Excel 2013, sobre el procesamiento estadístico 

de la investigación se trasladó la información obtenida de cada encuesta a una 

base de datos en Excel y posteriormente al programa SPSS versión 26 donde 

se realizó un análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas. Por otro lado, 

se realizó la prueba piloto para realizar la confiabilidad de instrumento el cual 

tuvo como resultado 0.853, lo que nos indicó una buena confiabilidad, cabe 

precisar que dicho instrumento fue sometido a Juicio de expertos con el fin de 

obtener la V de Aiken que fue de 0.90 indicándonos una excelente concordancia 

en el juicio valorado. 

Con respecto a las pruebas descriptivas se optaron por el uso de las tablas de 

frecuencias, asimismo, se realizó la prueba de normalidad, resultando que los 

datos no se ajustan a una distribución normal, por lo tanto, se usó pruebas no 

paramétricas para el análisis inferencial se usó las tablas cruzadas y la técnica 
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no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relación de la 

variable en estudios con respecto a sus covariables: según la edad se realizó 

mediante una división con medianas y cuartiles, según el sexo se dividió en 

femenino y masculino, en relación a la experiencia laboral se dividió mediante 

los 3 niveles (nivel I: menor a 5 años, nivel II: de 5 a 10 años, nivel III: de 10 años 

a más)(38) ,según las horas diarias de trabajo clínico se clasificó en tres según la 

jornada laboral del cirujano dentista(39) y promedio de pacientes al día), 

finalmente es preciso señalar que todas las pruebas inferenciales se realizaron 

a un nivel de significación del 5% y un nivel de confianza del 95%. 

3.7. Aspectos éticos 

Según el informe de Belmont(40) en el año 1976, propone que debemos tener en 

cuenta ciertos criterios éticos en esta investigación: El respeto a las personas, 

toda persona debe ser tratada como autónoma, es decir su participación fue de 

forma independiente y en completa libertad de tomar sus propias decisiones para 

ser parte de esta. La beneficencia, ya que esta investigación sirvió para tener 

conocimiento en cuanto a los riesgos laborales en la práctica clínica del cirujano 

dentista y así poder visualizar que mejoras hacer para la protección y bienestar 

del odontólogo y paciente. La justicia, por lo que se cuidó la seguridad del 

odontólogo sin discriminar ni excluir a nadie y así se garantizó un proceso justo 

y normal. Se consideró el consentimiento informado siendo uno de los principios 

importantes dentro de los aspectos éticos de la investigación. El odontólogo fue 

informado de todos los riesgos y beneficios por participar en esta investigación. 

Asimismo, se aplicaron los principios éticos de Helsinki (41) y se respetó los 

derechos de autor, se citaron debidamente las fuentes utilizadas con autor y 

fecha de publicación. Dentro de los principios establecidos, existe una 

autonomía, ya que los participantes actuaron según su propio criterio y, por ello, 

se les informó previamente del motivo y contenido del estudio. No obstante, 

también se trataron los principios de privacidad, tomando precauciones para 

proteger la privacidad, el principio de privacidad intima de los odontólogos fue 

utilizado exclusivamente para el uso de este estudio, y no se comprometió el 

principio de bienestar por la integridad física o mental de los participantes del 

estudio. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de riesgo laboral en la práctica clínica en odontólogos que ejercen en el 

distrito de Comas 2022 

Nivel n % 

Bajo 138 83,1% 

Medio 28 16,9% 

Alto 0 0,0% 

N 166 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2022) 
 

 

Según lo observado en la tabla 1, el 83,1% de los odontólogos que ejercen en el 

distrito de comas obtuvieron un nivel de riesgo laboral bajo en la práctica clínica, 

mientras que el 16,9% obtuvieron un riesgo laboral medio. 
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Tabla 2. Tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022. 

 Tipos de Riesgo laboral Nivel n % 

Riesgo Biológico 

Bajo 166 100,0% 

Medio 0 0,0% 

Alto 0 0,0% 

Total 166 100,0% 

Riesgo Químico 

Bajo 16 9,6% 

Medio 127 76,5% 

Alto 23 13,9% 

Total 166 100,0% 

Riesgo Físico 

Bajo 4 2,4% 

Medio 69 41,6% 

Alto 93 56,0% 

Total 166 100,0% 

Riesgo por sobrecarga laboral 

Bajo 137 82,5% 

Medio 28 16,9% 

Alto 1 0,6% 

Total 166 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2022) 
 

Con respecto al riesgo biológico, se evidenció que el 100% de los odontólogos 

obtuvieron un riesgo biológico bajo en la práctica clínica, mientras que, para el 

riesgo químico el 9,6% de los odontólogos obtuvieron un nivel bajo, el 76,5% fue 

nivel medio y el 13,9% obtuvo un nivel alto, sobre el riesgo físico se obtuvo que, 

el 2,4% de los odontólogos obtuvieron un nivel de riesgo físico bajo en la práctica 

clínica, el 41,6% obtuvo un riesgo físico medio y el 56% obtuvo un riesgo físico 

alto, finalmente, en cuanto al riesgo por sobrecarga laboral, el 82,5% de los 

odontólogos obtuvo un riesgo bajo, mientras que, el 16,9% obtuvo un riesgo 

medio y el 0,6% obtuvo un riesgo alto. Cabe resaltar que de acuerdo a lo 

expuesto líneas arriba el riesgo laboral más predominante en la práctica clínica en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas fue el riesgo físico. 
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Tabla 3. Tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según el sexo. 

 

Tipos de Riesgo laboral Nivel 

Sexo 
P-valor 

(Chi cuadrado) 
Femenino  Masculino 

n % n % 

Riesgo Biológico 

Bajo 80 48,2% 86 51,8% 

-* 
Medio 0 0,0% 0 0,0% 

Alto 0 0,0% 0 0,0% 

Total 80 48,2% 86 51,8% 

Riesgo Químico 

Bajo 8 4,8% 8 4,8% 

0,185 
Medio 65 39,2% 62 37,3% 

Alto 7 4,2% 16 9,6% 

Total 80 48,2% 86 51,8% 

Riesgo Físico 

Bajo 1 0,6% 3 1,8% 

0,486 
Medio 36 21,7% 33 19,9% 

Alto 43 25,9% 50 30,1% 

Total 80 48,2% 86 51,8% 

Riesgo por sobrecarga 
laboral 

Bajo 61 36,7% 76 45,8% 

0,095 
Medio 18 10,8% 10 6,0% 

Alto 1 0,6% 0 0,0% 

N 80 48,2% 86 51,8% 

* No se obtuvo el P-valor debido a que toda la información se encontró en una sola categoría 

Fuente: Propia del autor (2022) 
 

De acuerdo a lo observado en la tabla 3, en referencia al riesgo biológico los 

varones tienen un nivel de riesgo biológico bajo (51,8%), mientras que, para el 

riesgo químico, la mayoría de odontólogos son mujeres que han obtenido un 

nivel de riesgo químico en la práctica clínica medio (39,2%), sobre el riesgo 

físico, la mayoría de odontólogos son varones que han obtenido un nivel de 

riesgo físico en la práctica clínica alto (30,1%), finalmente, según el riesgo de 

sobrecarga laboral, la mayoría de odontólogos son varones que han obtenido un 

nivel de riesgo por sobre carga laboral en la práctica clínica bajo (45,8%). La 

prueba de Chi-cuadrado mostró p-valores mayores a 0.05 (5% de significancia), 

por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para afirmar que no existe 

relación entre el riesgo laboral y con el sexo. 
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Tabla 4. Tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según la edad. 

Riesgo laboral Nivel 

Edad P-valor 

(chi 
cuadrado) 

De 25 a 44 años De 45 a 64 años  

n % n % 
 

Bajo 125 75,3% 41 24,7% -* 

Riesgo Biológico Medio 0 0,0% 0 0,0% 
 

 
Alto 0 0,0% 0 0,0% 

 

 
Total 125 75,3% 41 24,7% 

 

 
Bajo 6 3,6% 10 6,0% 0,000 

Riesgo Químico Medio 106 63,9% 21 12,7% 
 

 
Alto 13 7,8% 10 6,0% 

 

 
Total 125 75,3% 41 24,7% 

 

 
Bajo 3 1,8% 1 0,6% 0,635 

Riesgo Físico Medio 55 33,1% 14 8,4% 
 

 
Alto 67 40,4% 26 15,7% 

 

 
Total 125 75,3% 41 24,7% 

 

Riesgo por 
sobrecarga laboral 

Bajo 101 60,8% 36 21,7% 0,831 

Medio 23 13,9% 5 3,0% 
 

Alto 1 0,6% 0 0,0% 
 

N 125 75,3% 41 24,7%   

* No se obtuvo el P-valor debido a que toda la información se encontró en una sola categoría 

Fuente: Propia del autor (2022) 

La tabla 5, muestra que la mayoría de los odontólogos en ambos grupos de edad 

presentaron niveles bajos tanto para el riesgo biológico como para el riesgo por 

sobrecarga laboral, para el riesgo químico la mayoría de los odontólogos en 

ambos grupos presentaron niveles medios, para el riesgo físico la mayoría de los 

odontólogos en ambos grupos presentaron niveles altos, Cabe resaltar que el 

riesgo laboral más predominante fue el riesgo físico. Por otro lado, se realizó la 

prueba de Chi-cuadrado y se encontró que existe relación solamente entre la 

edad con el riesgo laboral químico. 
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Tabla 5. Tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según la experiencia laboral. 

Tipos de 
Riesgo laboral 

Nivel 

Experiencia laboral 
P-valor 

(Chi 
cuadrado) 

Menor a 5 
años 

Entre 5 a 10 
años 

Mas de 10 
años 

n % n % n % 

Riesgo 
Biológico 

Bajo 25 15.1% 56 33.7% 85 51.2% 

-* 
Medio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 25 15.1% 56 33.7% 85 51.2% 

Riesgo 
Químico 

Bajo 3 1.8% 0 0.0% 13 7.8% 

0,111 
Medio 21 12.7% 49 29.5% 57 34.3% 

Alto 1 0.6% 7 4.2% 15 9.0% 

Total 25 15.1% 56 33.7% 85 51.2% 

Riesgo Físico 

Bajo 0 0.0% 2 1.2% 2 1.2% 

0,277 
Medio 12 7.2% 28 16.9% 29 17.5% 

Alto 13 7.8% 26 15.7% 54 32.5% 

Total 25 15.1% 56 33.7% 85 51.2% 

Riesgo por 
sobrecarga 

laboral 

Bajo 17 10.2% 49 29.5% 71 42.8% 

0,114 
Medio 8 4.8% 6 3.6% 14 8.4% 

Alto 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 

Total 25 15.1% 56 33.7% 85 51.2% 

* No se obtuvo el P-valor debido a que toda la información se encontró en una sola categoría 

Fuente: Propia del autor (2022) 
 

Se observa que para el riesgo biológico la mayoría son odontólogos que tienen 

más de 10 años de experiencia y cuentan con un nivel de riesgo bajo (51,2%), 

mientras que, para el riesgo químico, la mayoría de odontólogos tienen más de 

10 años de experiencia y cuentan con un nivel de riesgo medio (34,3%), para el 

riesgo físico, la mayoría de odontólogos tienen más de 10 años de experiencia y 

cuentan con un nivel de riesgo alto (32,5%), finalmente, para el riesgo de 

sobrecarga laboral, la mayoría de odontólogos tienen más de 10 años de 

experiencia y cuentan con un nivel de riesgo bajo (42,8%). No existe relación 

entre el riesgo laboral con la experiencia laboral.  
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Tabla 6. Tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según las horas diarias de trabajo 

clínico. 

Tipos de 
Riesgo laboral 

Nivel 

Horas trabajo clínico 
P-valor  

(Chi 
cuadrado) 

Menor a 4 
horas 

Entre 4 a 8 
horas 

Mayor a 8 
horas 

n % n % n % 

Riesgo 
Biológico 

Bajo 2 1.2% 99 59.6% 65 39.2% 

-* 
Medio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 2 1.2% 99 59.6% 65 39.2% 

Riesgo 
Químico 

Bajo 1 0.6% 12 7.2% 3 1.8% 

0,167 
Medio 1 0.6% 74 44.6% 52 31.3% 

Alto 0 0.0% 13 7.8% 10 6.0% 

Total 2 1.2% 99 59.6% 65 39.2% 

Riesgo Físico 

Bajo 0 0.0% 3 1.8% 1 0.6% 

0,816 
Medio 1 0.6% 44 26.5% 24 14.5% 

Alto 1 0.6% 52 31.3% 40 24.1% 

Total 2 1.2% 99 59.6% 65 39.2% 

Riesgo por 
sobrecarga 

laboral 

Bajo 2 1.2% 84 50.6% 51 30.7% 

0,607 
Medio 0 0.0% 15 9.0% 13 7.8% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 

Total 2 1.2% 99 59.6% 65 39.2% 

* No se obtuvo el P-valor debido a que toda la información se encontró en una sola categoría 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Según la experiencia laboral, para el riesgo biológico la mayoría de odontólogos 

realizan entre 4 a 8 horas de trabajo clínico y cuentan con un nivel de riesgo bajo 

(59,6%), mientras que, para el riesgo químico, la mayoría realizan entre 4 a 8 

horas de trabajo clínico y cuentan con un nivel de riesgo medio (44,6%), sobre 

el riesgo físico, la mayoría realizan entre 4 a 8 horas de trabajo clínico y cuentan 

con un nivel de riesgo alto (31,3%), finalmente, según el riesgo de sobrecarga 

laboral, la mayoría realizan entre 4 a 8 horas de trabajo clínico y cuentan con un 

nivel de riesgo bajo (50,6%). Cabe resaltar que el riesgo laboral más 

predominante en la práctica clínica en odontólogos que ejercen en el distrito de 

Comas fue el riesgo físico. No existe relación entre el riesgo laboral y las horas 

del trabajo clínico. 
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Tabla 7. Tipos y niveles de riesgo laboral en la práctica clínica más predominante en 

odontólogos que ejercen en el distrito de Comas- 2022 según el promedio de pacientes 

atendidos por día. 

Tipos de 
Riesgo 
laboral 

Nivel 

Promedio de pacientes 
P-valor 

(chi- 
cuadrado) 

Menor a 10 
pacientes 

Entre 10 a 20 
pacientes 

Mayor a 20 
pacientes 

n % n % n % 

Riesgo 
Biológico 

Bajo 102 61.4% 59 35.5% 5 3.0% 

-* 
Medio 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 102 61.4% 59 35.5% 5 3.0% 

Riesgo 
Químico 

Bajo 7 4.2% 9 5.4% 0 0.0% 

0,234 
Medio 82 49.4% 40 24.1% 5 3.0% 

Alto 13 7.8% 10 6.0% 0 0.0% 

Total 102 61.4% 59 35.5% 5 3.0% 

Riesgo 
Físico 

Bajo 4 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 

0,063 
Medio 46 27.7% 19 11.4% 4 2.4% 

Alto 52 31.3% 40 24.1% 1 0.6% 

Total 102 61.4% 59 35.5% 5 3.0% 

Riesgo por 
sobrecarga 

laboral 

Bajo 87 52.4% 45 27.1% 5 3.0% 

0,351 
Medio 15 9.0% 13 7.8% 0 0.0% 

Alto 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 

Total 102 61.4% 59 35.5% 5 3.0% 

* No se obtuvo el P-valor debido a que toda la información se encontró en una sola categoría 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Según la experiencia laboral, para el riesgo biológico la mayoría de odontólogos 

tienen menos de 10 pacientes y cuentan con un nivel de riesgo bajo (61,4%), 

mientras que, para el riesgo químico, la mayoría tienen menos de 10 pacientes 

y cuentan con un nivel de riesgo medio (49,4%), para el riesgo físico, la mayoría 

tienen menos de 10 pacientes y cuentan con un nivel de riesgo alto (31,3%), 

finalmente, para riesgo de sobrecarga laboral, la mayoría tienen menos de 10 

pacientes y cuentan con un nivel de riesgo bajo (52,4%). El riesgo laboral más 

predominante en la práctica clínica en odontólogos fue el físico. No existe 

relación entre el riesgo laboral y el promedio de pacientes al día. 
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Tabla 8. Riesgo laboral de acuerdo con la frecuencia de respuestas en odontólogos que 

ejercen en el distrito de Comas- 2022. 

 

Pregunta Respuesta f % 

1. ¿Cree que la saliva  puede  ser  una  fuente  de 
transmisión  cruzada  de  enfermedades? 

Si 166 100,0% 

No 0 0,0% 

No estoy seguro 0 0,0% 

Total 166 100,0% 

2.¿Usa mascarilla,  guantes  y  gafas protectoras  
mientras  trabaja  con  pacientes? 

Si 166 100,0% 

No 0 0,0% 

No estoy seguro 0 0,0% 

Total 166 100,0% 

3. ¿Actúa el aerosol como un medio  para 
transferencia  de  microorganismos? 

Si 165 99,4% 

No 1 0,6% 

No estoy seguro 0 0,0% 

Total 166 100,0% 

4. Usted ¿Esteriliza sus instrumentos? 

Si 166 100,0% 

No 0 0,0% 

No estoy seguro 0 0,0% 

Total 166 100,0% 

5. ¿Ha recibido  alguna  lesión  por  pinchazo de  
aguja  en  su  práctica  clínica? 

Si 146 88.00% 

No 17 10.20% 

No estoy seguro 3 1.80% 

Total 166 100.00% 

6. Usted ¿Utiliza amalgama dental en  su  práctica? 

Si 73 44,0% 

No 87 52,4% 

No estoy seguro 6 3,6% 

Total 166 100,0% 

7. ¿El  mercurio  tiene  algún  efecto  nocivo al  
contactarlo? 

Si 6 3.60% 

No 159 95.80% 

No estoy seguro 1 0.60% 

Total 166 100.00% 

8. ¿Utiliza  desinfectantes  químicos  en  su 
práctica? 

Si 130 78.30% 

No 20 12.00% 

No estoy seguro 16 9.60% 

Total 166 100.00% 

9.¿Ha  estado  experimentando  dolor  o  malestar 
mientras  trabajaba? 

Si 89 53.60% 

No 76 45.80% 

No estoy seguro 1 0.60% 

Total 166 100.00% 

10. ¿Utiliza usted en su  clínica  una  máquina  de 
rayos  X? 

Si 152 91.60% 

No 13 7.80% 
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No estoy seguro 1 0.60% 

Total 166 100.00% 

11. ¿Existe  alguna  fuente  de  radiación  distinta  de 
los  rayos  X? 

Si 21 12.70% 

No 142 85.50% 

No estoy seguro 3 1.80% 

Total 166 100.00% 

12. ¿Cree que los riesgos ergonómicos asociados 
con el diseño de las posiciones de trabajo pueden 
afectar a  largo plazo? 

Si 142 85.50% 

No 8 4.80% 

No estoy seguro 16 9.60% 

Total 166 100.00% 

13. ¿Ha  recibido  algún  litigio  de  alguno  de  sus  
pacientes? 

Si 4 2.40% 

No 162 97.60% 

No estoy seguro 0 0.00% 

Total 166 100.00% 

14. ¿Realiza actividades  recreativas? 

Si 136 81.90% 

No 1 0.60% 

No estoy seguro 29 17.50% 

Total 166 100.00% 

15. ¿Se  siente  satisfecho  con  su  profesión como  
cirujano  dentista? 

Si 164 98.80% 

No 1 0.60% 

No estoy seguro 1 0.60% 

Total 166 100.00% 

16. ¿Ha  oído  hablar  del  tecnoestrés? 

Si 31 18.70% 

No 17 10.20% 

No estoy seguro 118 71.10% 

Total 166 100.00% 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Con respecto a las preguntas relacionadas al riesgo biológico, el 100% de los 

odontólogos creen que la saliva puede ser una fuente de transmisión cruzada de 

enfermedades, asimismo el 100% de los odontólogos usan mascarilla y gafas 

mientras trabajan con pacientes; por otro lado, el 99,4% de los odontólogos 

considera que el aerosol actúa como un medio para transferencia de 

microorganismos, en esa misma línea de ideas el 100% de odontólogos esteriliza 

sus instrumentos, finalmente el 88% de los odontólogos ha recibido alguna lesión 

por pinchazo de aguja en su práctica clínica. 

Con respecto a las preguntas relacionadas al riesgo químico, el 44% utiliza 

amalgama en su práctica mientras que el 52,4% no utiliza amalgama en su 

práctica, por otro lado el 95,8% de los odontólogos considera que el mercurio 
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tiene algún efecto nocivo al contactarlo, mientras que el 3,6% considera que no 

tiene algún efecto nocivo al contactarlo y solo el 0.6% no está seguro; finalmente  

el 78,3% de los odontólogos utiliza desinfectantes químicos en su práctica a 

comparación del 12% que no lo usa y el 9,6% no está seguro. 

Con respecto a las preguntas relacionadas al riesgo físico, el 53,6% de los  

odontólogos han estado experimentando dolor o malestar mientras trabajaba, 

mientras que el 45,8% de los odontólogos no ha experimentado dolor o malestar 

y solo 0.6% no está seguro; por otro lado, el 91,6% de los odontólogos tiene en 

su clínica una máquina de rayos x, el 7,8% no cuenta con dicha máquina, 

asimismo el 12,7% de los odontólogos considera que existe alguna fuente de 

radiación distinta de los rayos x, mientras que el 85,5% no considera y el 1,8% 

no está seguro, finalmente, el 85,5% de los odontólogos cree que los riesgos 

ergonómicos asociados con el diseño de las posiciones de trabajo pueden 

afectar a largo plazo, frente a un 4,8% que no y el 9,6% no está seguro. 

Con respecto a las preguntas relacionadas al riesgo por sobrecarga laboral, el 

97,6% de los odontólogos no han recibido algún litigio de alguno de sus 

pacientes, mientras que el 2,4% si recibieron algún litigio de alguno de sus 

pacientes, por otro lado, el 81,9% de los odontólogos se ha involucrado en 

actividades recreativas, mientras que el 0,6% no se involucra en actividades 

recreativas y el 17,5% no está seguro, asimismo, el 98.8% de los encuestados 

se siente satisfecho con su profesión como cirujano dentista mientras que el 

0.6% no se siente satisfecho y el 0,6% no está seguro, finalmente el 71,1% de 

los odontólogos no está seguro de haber escuchado hablar del término 

tecnoestrés, frente al 18,7% que si escucho y el 10,2% que nunca ha oído hablar. 
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V. DISCUSIÓN 

El cirujano dentista tiene altas probabilidades de presentar accidentes y 

enfermedades laborales, debido a la práctica diaria con instrumental, rotatorio, 

ultrasónico y punzocortante, en una área restringida de visualización y sujeto al 

movimiento de los pacientes, además está expuesto a una variedad de 

microorganismos de los fluidos como la saliva, sangre y vías aéreas de los 

pacientes, así también existe el riesgo de sufrir laceraciones accidentales con 

instrumental punzocortante y por aerosoles contaminados con saliva, sangre u 

otro fluido lanzados por los equipos de rotación; en función de factores como: 

poco tiempo disponible, falta de atención, nerviosismo, cansancio, estrés, malas 

posturas, exceso de fuerza y movimiento del paciente entre otros.(42-43) Por ello 

en esta investigación se planteó como objetivo determinar el nivel de riesgo 

laboral en la práctica clínica privada de odontólogos que ejercen en el distrito de 

Comas en el año 2022, y se encontró que la mayoría de ellos presentaron un 

nivel bajo de riesgo laboral, este resultado coincide con el de los autores Caro, 

et al(44), esto indica que los profesionales de esta zona tienen un conocimiento 

alto sobre prevención en odontología y se podría indicar que esta profesión es 

segura, siempre y cuando se respeten los protocolo de bioseguridad. Además, 

se puede aseverar que la conciencia y la necesidad de respetar las medidas de 

precaución universal, por los profesionales de la salud a partir de la epidemia 

que provocó el virus de la inmunodeficiencia humana, y actualmente por el 

COVID19; otras infecciones consideradas como potencialmente contagiosas son 

la hepatitis B y C, estas pueden ser transmitidas por contacto a través de fluidos 

de los pacientes. (45-46-47) 

En esta investigación se determinaron los tipos y niveles de riesgo laboral, al que 

están expuestos los odontólogos del distrito de Comas de la ciudad de Lima, los 

riesgos laborales evaluados fueron el  riesgo biológico, químico, físico y por 

sobrecarga laboral, con respecto al riesgo biológico, se evidenció que todos los 

odontólogos presentaron un nivel de riesgo bajo, para el riesgo químico la 

mayoría presentó riesgo medio, ; para el riesgo físico la mayoría presentó un 

nivel alto, y, en cuanto al riesgo por sobrecarga laboral, la mayoría presentó un 

riesgo bajo. De acuerdo con lo descrito, el riesgo laboral más predominante en 

la práctica clínica en odontólogos que ejercen en el distrito de Comas fue el 
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riesgo físico, estos resultados coinciden con los de Morales B.(5), ellos reportaron 

que el riesgo ocupacional más frecuente para los odontólogos fue el riesgo físico 

(42%); seguido del riesgo ergonómico (34%), así también Sihao L, et al(3), en su 

investigación analizaron los niveles de exposición ergonómica para diferentes 

partes del cuerpo, y reportaron que los odontólogos tuvieron un nivel de 

exposición alto/muy alto para el cuello, el 45,9 % de, lo que indica una postura 

incómoda en casi la mitad de los profesionales dentales. Para muñeca/mano, 

21,1% de ellos tenían nivel de exposición alto/muy alto, lo que reflejaba una gran 

carga ergonómica durante las prácticas diarias, por otro lado, Gavilán N. (4), 

reportaron una relación positiva alta entre el conocimiento de los efectos de las 

condiciones del ambiente de trabajo y la actitud hacia la prevención de riesgos 

ergonómicos de los trabajadores. Así mismo, Natasa P, et al.(9) encontraron que 

el 28%  de los dentistas estudiados tenía algún tipo de trastorno músculo 

esquelético,  reportaron que la queja más común relacionada con el trabajo fue 

el dolor músculo esquelético y tuvo un alto prevalencia (82,6%) entre los 

dentistas. Las regiones corporales más afectadas fueron el cuello (49,5 %). y la 

columna lumbar (46%). Los primeros signos de dolor de EM relacionado con el 

trabajo aparecieron después de tres años de trabajo.  

La atención odontología es físicamente muy exigente en comparación con otras 

profesiones médicas. Los dentistas trabajan en entornos no ergonómicos, que 

incluyen interfaces humano-herramienta-humano. Los dentistas, mientras 

realizan varios procedimientos dentales, tienen posturas estáticas e incómodas 

con movimientos repetidos; en consecuencia, durante largos períodos de tiempo 

pueden desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. 

De acuerdo con Lietz J et al (48) pueden ocurrir con más frecuencia en 

odontología que en otras profesiones médicas. Las características demográficas, 

la organización del flujo de trabajo, las relaciones interpersonales en el lugar de 

trabajo y las características de salud de los dentistas son los principales campos 

por investigar para conocer los principales factores de riesgo del dolor del dolor 

músculo esquelético y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con el trabajo. El dolor es el síntoma temprano más común 

asociado con el desarrollo y la presencia de estos trastornos. El dolor de la es 

muy frecuente entre los dentistas y las áreas más afectadas incluyen la espalda, 
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los hombros y el cuello. Las contracciones estáticas prolongadas durante el 

trabajo son las principales demandas físicas de la profesión odontológica lo que 

genera una disminución en los niveles de oxigenación dentro de los músculos y 

provoca acumulación de ácido láctico que se metaboliza y causa dolor. El dolor 

relacionado con el trabajo experimentado por los dentistas conduce a 

movimientos falsos, lentos e inútiles durante el trabajo, lo que provoca tiempos 

de trabajo más prolongados y reduce la calidad del trabajo dental y la satisfacción 

de los pacientes. (49-50-51) 

Al analizar los tipos y niveles de riesgo laboral en odontólogos según el sexo, 

para los riesgos biológico y sobrecarga laboral, tanto en hombres como en 

mujeres presentaron en mayor porcentaje un nivel de riesgo bajo, para el químico 

el mayor porcentaje presentaron un nivel medio, para el físico el mayor 

porcentaje presentaron un nivel alto. No se encontró asociación entre el riesgo 

laboral con el sexo, lo que indica que el riesgo laboral es igual para odontólogos 

y odontólogas. Por otro lado, Natasa P, et al.(9)  en su estudio reportaron que los 

factores de riesgo para la aparición de los síntomas de dolor musculoesquelético 

fueron el género femenino, esta diferencia se debería a que ellos solamente 

estudiaron el riesgo ergonómico, y en esta investigación se abarcaron otros tipos 

de riesgo. Ellos manifiestan que las mujeres son las más afectadas debido a que 

ciertas situaciones de trabajo pueden inducir fácilmente una sobrecarga 

muscular esquelética localizada cuando se aplican a personas con menor fuerza 

y resistencia muscular (las mujeres tienen en promedio el 65% de la fuerza 

muscular máxima en comparación con los hombres del sexo masculino) además 

a cambios hormonales y una mayor incidencia de osteoporosis entre las mujeres. 

(52) 

Al analizar los tipos y niveles de riesgo laboral en odontólogos según su edad, la 

mayoría de los odontólogos en ambos grupos de edad presentaron niveles bajos 

tanto para el riesgo biológico como para el riesgo por sobrecarga laboral, para el 

riesgo químico la mayoría de los odontólogos en ambos grupos presentaron 

niveles medios, para el riesgo físico la mayoría de los odontólogos en ambos 

grupos presentaron niveles altos, Cabe resaltar que el riesgo laboral más 

predominante fue el riesgo físico. Por otro lado, se realizó la prueba de Chi-

cuadrado y se encontró que existe relación solamente entre la edad con el riesgo 
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laboral químico, esta última relación no se encontró en ningún estudio. Sin 

embargo, estos resultados coinciden con los del estudio de Sihao L, et al(3) en su 

estudio demostraron que en dentistas jóvenes el riesgo físico y ergonómico es 

elevado, además coinciden con los estudios de Paz M.(7) y Gavilán N.(4) ellos 

reportaron bajos niveles de riesgo biológico en todas las edades, sin embargo, 

Natasa P, et al.(9)  encontraron que el nivel de riesgo para la aparición de dolor 

músculo esquelético fue significativamente mayor en los dentistas mayores y en 

los dentistas con más experiencia laboral. La razón más probable de estos 

hallazgos es el efecto acumulativo del dolor en estos dentistas, mostraron que la 

edad avanzada tenía un impacto negativo significativo en la salud 

musculoesquelética y los dentistas que tenían más de 40 años probablemente 

tenían el doble de posibilidades de tener trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con el trabajo. (53) 

Al analizar los tipos y niveles del riesgo laboral en odontólogos según la 

experiencia laboral, todos los odontólogos presentaron un nivel bajo para los 

riesgos biológico y por sobrecarga laboral, pero todos los grupos tuvieron un 

mayor porcentaje en el nivel medio para el químico, por otro lado, los porcentajes 

mayores se distribuyeron en los niveles medio y alto para el riesgo físico. No se 

encontró relación entre el riesgo laboral con la experiencia laboral. Por otro lado 

Natasa P, et al.(9) si encontró mayor ocurrencia de dolor musculoesquelético en 

dentistas con más de 15 años de experiencia laboral y en dentistas de mayor 

edad la explicación se describió en el párrafo anterior, cabe resaltar que ese 

estudio solamente se centró en el riesgo ergonómico, y en esta investigación se 

estudiaron 4 tipos de riesgo, esa sería la explicación a la diferencia de resultados. 

Al analizar los tipos y niveles de riesgo laboral más predominantes en 

odontólogos según sus horas diarias de trabajo clínico diario, en la presente 

investigación se tuvo en cuenta la Ley de Jornada de Trabajo; Horario y trabajo 

en sobretiempo del Perú (39),  por lo tanto a los odontólogos se dividieron en 3 

grupos; primer grupo: los que trabajaban menos de media jornada laboral, 

(menos de 4 horas); segundo grupo: los que trabajaban entre media y una 

jornada laboral completa (entre 4 a  8 horas); y el tercer grupo: los que trabajaban 

más de una jornada laboral (más de 8 horas), los resultados muestran que los 3 

grupos presentaron predominantemente niveles bajos de riesgo biológico y por 
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sobrecarga laboral, pero el segundo y tercer grupo presentaron 

predominantemente un nivel de riesgo químico medio, por otro lado, así también 

estos mismos grupos presentaron mayor predominancia de niveles de riesgo 

físico  medio y alto. No se encontró asociación entre el riesgo laboral y las horas 

del trabajo clínico diario. Natasa P, et al.(9) en su estudio reportaron que los 

odontólogos tenían mayor riesgo de padecer dolor cuando tenían largas jornadas 

de trabajo (entre 6 a 8 horas) aunado a mayor cantidad de días de trabajo y los 

que no tomaban descansos durante su jornada laboral. La diferencia de estos 

resultados se podría explicar porque ellos solamente estudiaron al riesgo de 

padecer dolores musculoesqueléticos, ellos manifiestan que los dentistas que 

cambian su posición de trabajo durante el trabajo, en una posición de pie, se 

activan diferentes grupos de músculos en comparación con aquellos en una 

posición sentada mientras se realizaba el trabajo dental. Al combinar ambos, 

sentado y de pie, se puede lograr un excelente trabajo y los diferentes grupos de 

músculos están menos cargados. Además, se ha demostrado que el trabajo 

dinámico es menos agotador y más eficiente que el trabajo estático. Estos 

hallazgos están de acuerdo con la electromiografía donde los resultados 

mostraron la importancia de cambiar la posición de trabajo para reducir la fatiga 

y el dolor de la EM entre los dentistas. (54) 

Al analizar los tipos y niveles de riesgo laboral más predominantes en 

odontólogos según el promedio de pacientes atendidos por día, se dividieron en 

tres grupos; primer grupo: los que atendían menos de 10 pacientes por día, 

segundo grupo: los que atendían entre 10 y 20 por día, y el tercer grupo: los que 

atendían más de 20 pacientes. Los resultados muestran que los 3 grupos 

presentaron predominantemente niveles bajos de riesgo biológico y por 

sobrecarga laboral, pero todos los grupos presentaron un nivel de riesgo químico 

medio, por otro lado, todos los grupos presentaron mayor predominancia de 

niveles de riesgo físico medio y alto. No se encontró asociación entre el riesgo 

laboral y el promedio de pacientes atendidos al día, pero Natasa P, et al.(9) en su 

estudio reportaron que los odontólogos tenían mayor riesgo de padecer dolor 

cuando atendían mayor cantidad de pacientes. La diferencia de estos resultados 

se podría explicar porque ellos solamente estudiaron al riesgo de padecer 

dolores musculoesqueléticos. A pesar de no encontrar asociación entre el riesgo 
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laboral con el promedio de pacientes atendidos al día, se entraron porcentajes 

elevados para el riesgo físico, se debe tener en cuenta que estar mucho tiempo 

en posturas de trabajo odontológico, aumenta la carga y fatiga muscular. El alto 

nivel de estrés en odontología es causado por la naturaleza del trabajo clínico, 

el mal ambiente de trabajo, el trabajo con pacientes nerviosos y ansiosos, los 

procedimientos dentales que a menudo causan dolor al paciente. La presión del 

tiempo son factores que pueden aumentar el riesgo de tener trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo o de tipos psicológico (55) 

Al analizar el riesgo laboral biológico de acuerdo con la frecuencia de respuestas, 

se encontró que todos los odontólogos encuestados tuvieron un bajo riesgo al 

manifestar que la saliva puede  ser  una  fuente  de transmisión  cruzada  de  

enfermedades, todos usaban equipo de protección personal, el aerosol actúa 

como un medio  para transferencia  de  microorganismos, todos esterilizan su 

instrumental, pero el 88% manifestó que había recibido  alguna  lesión  por  

pinchazo de  aguja  en  su  práctica  clínica, estos resultados coinciden con los 

reportados por García F, et. al.(1) en su estudio encontraron que el 90.43 % de 

los estomatólogos y técnicos dentales accidentados expresaron que han 

presentado perforaciones cutáneas con elementos punzocortantes durante sus 

actividades laborales, por otro lado, Gavilán N.(4) reportaron que el 50% de 

trabajadores de clínicas odontológicas tuvieron un nivel de conocimiento regular 

y alto y muy alto en total. Así mismo, Ramaswami E. et al. (6) reportaron casi el 

93% de los dentistas consideraron que la saliva es una fuente de transmisión, 

Todos los participantes admitieron usar mascarilla, guantes y gafas protectoras, 

el 88% de los dentistas cree que el aerosol actúa como un medio para la 

transferencia de microorganismos. El 96% esterilizan habitualmente sus 

instrumentos, y alrededor del 45% experimentaron lesiones por pinchazo de 

aguja en su práctica clínica. Así mismo Paz M.(7) en su estudio reportó que el 

98.8% de odontólogos conocen el concepto de riesgo biológico,  y el 76.7% 

conocen los nombres de los agentes infecciosos, el 78% tiene buenas actitudes 

de desinfección (78%) y esterilización de instrumental y equipos (68.6%) y 

bioseguridad personal 98.8%, así mismo Cazares de León F, et al.(8) reportaron 

que el 59.3% de los odontólogos reportaron haber sufrido un accidente por algún 

objeto punzocortante.  
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De acuerdo con estos resultados en relación con el riesgo biológico, se ha 

demostrado que los odontólogos tienen un nivel de riesgo bajo y buenos 

conocimientos para la prevención, esto indicaría que han recibido la suficiente 

capacitación con respecto a bioseguridad odontológica, y más aún ahora por la 

pandemia de la COVID19, los profesionales de la salud han actualizado sus 

conocimientos por los numerosos estudios científicos que han sido publicados. 

Sin embargo, se han reportado altos porcentajes de odontólogos que han sufrido 

alguna lesión por pinchazo de aguja en su práctica clínica, se debe tener en 

cuenta que el riesgo de transmisión de la infección por VIH relacionado con la 

exposición percutánea a sangre infectada es de ~0,3% por cada exposición. Se 

estima una seroconversión al VIH por cada 200 pinchazos con agujas 

contaminadas, además la probabilidad de infección por VIH por herida con aguja 

está en el rango de 0.3% a 0.03%, la cual aumenta con la profundidad de la 

herida, volumen de sangre inoculada y herida con aguja hueca.  La probabilidad 

de infección por VHB tras lesión con aguja contaminada con sangre de paciente 

HBeAg positivo es mucho mayor que en el caso del VIH y es del 6-30%. Los 

estudios han demostrado que el riesgo de transmisión para la hepatitis C va a 

depender de la carga viral, es decir, la cantidad de virus que circulan por el 

torrente sanguíneo, y, como se mencionaba en párrafos anteriores, de las 

características del evento (cantidad inoculada, protección con guantes, 

profundidad de la lesión, etc.), las investigaciones estiman porcentaje promedio 

de 1.8% de infección (seroconversión) , aunque puede variar entre 0 y 7% 

después de haber sufrido el accidente con el objeto punzocortante.(56) 

Al analizar el riesgo laboral químico de acuerdo con la frecuencia de respuestas, 

se encontró que el 44% de odontólogos aún utilizaba amalgama dental en su  

práctica clínica, el 95.80% que el mercurio   no tiene  algún  efecto  nocivo al  

contactarlo y el 78.30% utiliza  desinfectantes  químicos  en  su práctica, estos 

resultados coinciden con los reportados por Ramaswami E. et al. (6) ellos 

encontraron que el 42 % de dentistas usaban amalgama, el 73 % de los creía 

que el contacto con el mercurio puede causar algunos efectos nocivos y el 78,5% 

utilizaron desinfectantes químicos en su práctica, así mismo, Paz M.(7) reportó 

que el 68% de los dentistas encuestados utilizaban algún tipo de desinfectante 

químico para su instrumental, el 18.6% utilizaba glutaraldehído y un 7% 
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detergente enzimático, por otro lado Gavilán N.(4) reportó que aproximadamente 

el 50% de trabajadores de clínicas odontológicas tuvieron una regular, buena y 

muy buena actitud en total hacia la prevención de riesgos químicos. 

Se debe conocer la toxicidad de cada tipo de desinfectante químico, como por 

ejemplo el hipoclorito de sodio ampliamente usado en odontología, su potencial 

para causar toxicidad está relacionado con su capacidad oxidante y el pH de la 

solución. La toxicidad surge de su actividad corrosiva al contacto con las 

membranas mucosas y la piel. Las características después del contacto 

prolongado con la piel, puede causar irritación o hipersensibilidad dérmica. 

Dichas exposiciones pueden provocar reacciones cutáneas inmediatas o de tipo 

retardado. Las soluciones de alta concentración han causado graves 

quemaduras químicas. Las características después de su inhalación: aunque 

solo hay datos limitados, es probable que provoque no más que una leve 

irritación de las vías respiratorias superiores. Las características después de la 

exposición ocular: Las lesiones corneales son generalmente leves con molestias 

quemantes y alteraciones superficiales del epitelio corneal con recuperación en 

1 o 2 días. (57) 

En relación con la amalgama dental y el mercurio, se encontró que casi la mitad 

de los odontólogos siguen usando, debe tener en cuenta que la liberación 

constante de vapor de mercurio de la amalgama dental se absorbe en la sangre 

a través de las vías respiratorias pulmonares y, además, en cantidades más 

pequeñas a través de la pulpa dental o la encía. La capacidad del vapor de 

mercurio para pasar fácilmente a través de la barrera hematoencefálica hacia las 

neuronas y las mitocondrias, lo que podría causar un deterioro neurológico, dado 

que el cerebro es un objetivo cercano para la absorción de mercurio, su 

bioacumulación en el cerebro puede ser la causa de diversas enfermedades 

neurológicas, como las enfermedades de Parkinson y Alzheimer o incluso la 

esclerosis lateral amiotrófica. Incluso si hubiera niveles bajos de mercurio en el 

cerebro, las personas genéticamente susceptibles, en particular, pueden correr 

un mayor riesgo. A pesar de que hay evidencia de altos niveles de mercurio en 

el ambiente de trabajo dental, la regulación de los niveles de mercurio en los 

ambientes de las clínicas no se hace cumplir. Claramente, el personal que 

trabaja en las clínicas dentales está expuesto a la inhalación de vapor de 



36 

mercurio, así como de partículas finas de amalgama, lo que constituye un riesgo 

potencial para la salud. Esto se debe al hecho de que están más expuestos al 

mercurio, ya que participan en la preparación de amalgamas, la gestión de 

desechos y el pulido de amalgamas dentales. (58-59) 

Al analizar el riesgo laboral físico de acuerdo con la frecuencia de respuestas, 

se encontró que el 53.6% manifestó haber experimentado dolor o malestar 

mientras trabajaba, y el 85.5% cree que los riesgos ergonómicos asociados con 

el diseño de las posiciones de trabajo pueden afectar a largo plazo, estos 

resultados coinciden con lo encontrados por Ramaswami E. et al.(6), ellos 

reportaron que el 58% de los dentistas aceptaron sufrir dolor o molestias 

mientras trabajaban, el 69 % de los participantes creía que podría haber riesgos 

ergonómicos asociados con el diseño del puesto de trabajo a largo plazo, por 

otro lado los resultados mostrados por Sihao L, et al(3)   indicaron que el nivel de 

exposición al riesgo ergonómico alto y muy alto fue del 45,9% para el cuello y 

del 21,1% para la muñeca/mano, concluyeron que la exposición a un alto riesgo 

ergonómico podría reducir la capacidad de trabajo entre los jóvenes 

profesionales de la odontología, Así mismo los resultados del estudio de Morales 

B.(5)  muestran que el 34% de odontólogos presentaron riesgo ergonómico, 

dentro de los factores más frecuentes reportaron a los movimientos repetitivos 

con un 40%, seguidos por la postura con un 30%. También el estudio de indica 

que la prevalencia de dolor por EM fue del 82,6% entre los dentistas. Dentro de 

los factores de riesgo más prevalentes para desarrollar dolor músculo 

esquelético se tuvo a la edad avanzada, la presencia de enfermedades crónicas, 

las mujeres dentistas, las largas horas de trabajo y un alto flujo de pacientes 

atendidos diariamente. 

 Al analizar el riesgo laboral físico de acuerdo con la frecuencia de respuestas, 

se encontró que el 91.6% utiliza equipo de rayos  X, y solamente el 12.7% cree 

que existe  alguna  fuente  de  radiación  distinta  de los  rayos  X, así mismo los 

resultados coinciden con los de Ramaswami E. et al. (6) reportaron que El 83% 

de los odontólogos trabajan en una instalación clínica donde hay una máquina 

de rayos X y solamente el 11.5% cree que existe  alguna  fuente  de  radiación  

distinta  de los  rayos  X,  a pesar que la mayoría de odontólogos utilizan equipo 

de rayos, la mayoría de los estudios epidemiológicos que sugieren una posible 
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correlación entre los tumores relacionados con la cabeza y el cuello con la 

exposición a las radiografías dentales, falta evidencia de causalidad. Los 

estudios de biomonitoreo sugieren que la exposición a radiación de bajo nivel, 

como la de la radiografía dental, puede no ser un factor en la inducción de daño 

cromosómico a largo plazo, pero puede resultar en citotoxicidad localizada en la 

región irradiada de la boca, sin daño a largo plazo. (60) 

Al analizar el riesgo por sobre carga laboral de acuerdo con la frecuencia de 

respuestas solamente el 2.4% de odontólogos había recibido algún  litigio  de  

alguno  de  sus  pacientes, el 81.9% realiza actividades  recreativas, el 98.8% se  

siente  satisfecho  con  su  profesión, y el 71.10% no ha oído hablar sobre el 

tecnoestrés, estos resultados coinciden con el estudio de Ramaswami E. et al. 

(6) ellos reportaron que el 1,5% de los dentistas admitieron haber recibido algún 

litigio por parte de sus pacientes, el 17% de los participantes no se sintieron 

satisfechos con su profesión y el 61% de los participantes nunca escuchó el 

término tecnoestrés, por otro lado, Morales B.(5) reportó que el 54% tuvieron 

riesgo psicosocial (incluyeron carga laboral y carga mental). La frecuencia de 

litigios por parte de pacientes en los estudios es muy baja, pero se debe tener 

en cuenta que de acuerdo con Tahani et al (61), los odontólogos que tenían 

antecedentes de denuncia judicial, el 96,7% presentaba síntomas psicológicos, 

el 70% síntomas físicos y el 80% presentaba síntomas sociales relacionados con 

el estrés posterior a la denuncia judicial. Los resultados indican que la mayor 

parte de odontólogos realizan actividades recreativas, y es un buen indicador de 

la salud mental y física porque de acuerdo con los investigadores Mikkelsen et 

al (62) indica que los beneficios de realizar ejercicios físicos se dan por diferentes 

cambios fisiológicos y psicológicos. Los efectos fisiológicos del ejercicio 

aumentan los niveles de endorfinas, producción de neurotransmisores y hasta 

pueden atenuar la respuesta al estrés. Mientras que los efectos psicológicos 

pueden generar distracción de los sentimientos de ansiedad y depresión además 

con los sentimientos positivos relacionados con el dominio y la autoeficacia. En 

cuanto a la satisfacción laboral casi todos los odontólogos se mostraron 

satisfechos, este resultado coincide con los hallados por Kobza y Syrkiewicz,(63) 

y Le VNT et al (64) estos últimos indicaron que los 6 factores más satisfechos 

fueron la relación con el paciente, el respeto, la atención, el personal, la relación 
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y el entorno profesional. En la presente investigación más de la mitad de los 

odontólogos no habían escuchado el término tecnoestrés, pero eso no significa 

que ellos no lo padezcan, no se han encontrado estudios de prevalencia de 

tecnoestrés en odontólogos, pero Golz et al (65) realizó su estudio en otros 

profesionales de la salud y mostraron que los médicos presentaron mayor nivel 

significativamente en comparación con otras profesiones de la salud, seguidos 

por las enfermeras. Además, demostraron que, con un aumento de los niveles 

educativos, el tecnoestrés aumentó significativamente. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que la mayoría de los odontólogos que ejercen su práctica 

clínica en el distrito de Comas tuvo un nivel de riesgo laboral bajo. 

2. Se concluye que los odontólogos que ejercen su práctica clínica en el 

distrito de Comas, con respecto al riesgo biológico, todos presentaron un 

nivel bajo; para el riesgo químico la mayoría tuvo un nivel medio; para el 

riesgo físico la mayoría presentó un nivel alto, y, en cuanto al riesgo por 

sobrecarga laboral, la mayoría presentó un riesgo bajo. 

3. Se concluye que, para el riesgo físico, el mayor porcentaje de los 

odontólogos presentó un nivel alto. No se encontró asociación entre el 

riesgo laboral con el sexo. 

4. Se concluye que, el mayor porcentaje de odontólogos en los dos grupos 

etarios presentaron niveles altos para el riesgo físico. Se encontró relación 

entre el riesgo laboral químico con la edad. 

5. Se concluye que, los grupos de odontólogos según su experiencia laboral, 

los porcentajes mayores se presentaron en los niveles medio y alto para 

el riesgo físico. No se encontró relación entre el riesgo laboral con la 

experiencia laboral. 

6. Se concluye que, los grupos de odontólogos según las horas de trabajo 

clínico; los porcentajes mayores se presentaron en los niveles medio y 

alto para el riesgo físico. No se encontró asociación entre el riesgo laboral 

y las horas del trabajo clínico diario. 

7. Se concluye que los grupos de odontólogos según el promedio de 

pacientes atendidos al día los porcentajes mayores se presentaron en los 

niveles medio y alto para el riesgo físico. No se encontró asociación entre 

el riesgo laboral y el promedio de pacientes atendidos al día. 

8. Se concluye que, al identificar el riesgo laboral de acuerdo con la 

frecuencia de respuestas, se encontró que la mayoría de los odontólogos 

ha recibido alguna lesión por pinchazo de aguja, cree que el mercurio no 

tiene efecto nocivo al contactarlo, utiliza desinfectantes químicos en su 

práctica y no ha oído hablar sobre el tecnoestrés, además casi la mitad 

aún utiliza amalgama dental y han experimentado dolor mientras 

trabajaba. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda seguir investigando el riesgo laboral en otras ciudades del Perú 

para poder comparar y tener un promedio general. 

Se recomienda realizar investigaciones y relacionar el riesgo laboral con otras 

variables como, por ejemplo; especialidad odontológica y sector de trabajo de 

los odontólogos (público o privado). 

Se recomienda a los investigadores hacer o modificar el instrumento de 

recolección de datos para poder evaluar de manera más amplia las dimensiones 

del riesgo laboral. 

Se recomienda a los odontólogos respetar y actualizar sus conocimientos en 

cuanto los protocolos de bioseguridad asimismo realizarse sus chequeos 

preventivos en cuanto a enfermedades laborales. 

Se recomienda a las autoridades universitarias seguir manteniendo en la malla 

curricular los temas de bioseguridad. 

Se recomienda a las instituciones odontológicas científicas realizar 

capacitaciones sobre los riesgos laborales. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

       MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSION INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

 

Riesgos 

laborales en la 

práctica 

clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se refiere al riesgo 
inherente a la 
naturaleza de las 
condiciones de 
trabajo de un 
puesto en 
particular. Los 
riesgos laborales 
están directamente 
relacionados con 
nuestras 
actividades 
profesionales son el 
resultado de ciertas 
exposiciones a 
factores de riesgo. 

 

Son los riesgos 

laborales que 

está expuesto el 

profesional 

odontólogo en la 

práctica clínica  

 

Riesgos 

Biológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgos 

Químicos 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgos 

Físicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgos 

por sobre 

carga 

laboral 

Saliva 

Equipo de 

bioseguridad 

Aerosoles 

Esterilización de 

instrumentos 

Lesión por pinchazo 

de aguja. 

 

 

 

Uso de amalgama. 

Efecto del mercurio. 

Desinfectantes 

Químicos. 

 

 

 

 

Dolor o malestar 

físico 

Uso de Rayos X 

Fuentes de 

radiación 

Posturas 

ergonómicas 

 

 

Litigios 

Actividades 

recreativas 

Satisfacción por la 

profesión 

Tecno-estrs 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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COVARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSION INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

Sexo 

Conjunto de 
características 
biológicas que 
diferencian a 
hombres de 
mujeres 

Sexo del 

participante el 

cual será 

tomado de los 

datos 

sociodemográfic

os 

 

  --------- 

 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

 

Edad 

Número de años 
que se contabilizan 
desde el nacimiento 
hasta la actualidad 

Edad que tiene 

el cirujano 

dentista el cual 

será tomado de 

los datos 

sociodemográfic

os 

 

  ---------- 

 

25 a 44: Adulto 

   45 a 64: Adultos de 

mediana edad 

 

 

Intervalo 

 

 

Experiencia 

laboral 

Conjunto de 
conocimientos, 
saberes y actitudes 
que adopta una 
persona con el paso 
de los años de 
ejercicio profesional 

Número de años 

que tiene 

laborando el 

odontólogo de 

manera 

profesional, el 

cual será 

tomado de los 

datos 

sociodemográfic

os 

 

  

 

 

----------- 

 

 

 

< a 5 años 

De 5 a 10 años 

> a 10 años 

 

 

 

 

Intervalo 

Horas diarias 

de trabajo 

Tiempo que pasa 
una persona 
durante su jornada 
laboral diaria 

Número de 

horas que 

conforman una 

jornada diaria 

laboral por parte 

del cirujano 

dentista 

 

 --------- 

 

< a 4 horas 

De 4 a 8 horas 

> a 8 horas 

 

 

Intervalo 

Promedio de 

pacientes al 

día  

Cantidad promedio 
de atenciones que 
realiza una persona 
de acuerdo a su tipo 
de trabajo 

Número de 

pacientes que 

atiende el 

cirujano dentista 

como promedio 

 

--------- 

< a 10 pacientes 

10 a 20 pacientes 

> a 20 pacientes 

 

Intervalo 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FUENTE: Ramaswami E, Nimma V, Jakhete A, Lingam A, Contractor I, Kadam 

S. Assessment of occupational hazards among dentists practicing in Mumbai. J 

Fam Med Prim Care. [Internet] 2020 [Consultado 24 de mayo de 2022] 

;9(4):2016-21. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32670958/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32670958/


 

ANEXO 3 

Población 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

 

 



 

 

 





 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



  





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 



 

 



 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 



 

 





 

 

 

 

 



 

 

 
Tabla 1. Estadística de fiabilidad 

N de  
Alfa de Cronbach  

elementos  

 
  

Fuente: Elaboración Propia (2022)  
Elaboración: Elaboración Propia (2022)  

  

Número de muestra piloto: 30 odontólogos  

Número de elementos (número de ítems del formulario): 16 ítems.   

  

Conclusión: El instrumento presenta una confiabilidad del 82,3% de confianza para 

validar, lo que se considera Bueno.  

  

  

  

  

        

  

                                                                   

  

 

  

  

  

, 8 23   1 6   



Validez  

Tabla 2. Estadísticas del total de elementos   

  

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido  

Varianza de escala si el 

elemento se ha 

suprimido  
Correlación total de 

elementos corregida  

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido  

Item1  24,9000  25,128  ,630  ,800  

Item2  25,1000  24,507  ,544  ,805  

Item3  24,8333  25,592  ,521  ,807  

Item4  24,8667  26,809  ,374  ,817  

Item5  24,7000  27,045  ,436  ,813  

Item6  24,7667  26,116  ,508  ,808  

Item7  24,9000  24,576  ,571  ,803  

Item8  24,7667  28,668  ,094  ,834  

Item9  24,7000  27,114  ,423  ,814  

Item10  24,7333  26,754  ,544  ,808  

Item11  24,9000  24,162  ,672  ,795  

Item12  24,9333  23,995  ,810  ,788  

Item13  24,7333  27,375  ,361  ,817  

Item14  24,8333  25,730  ,609  ,803  

Item15  24,5667  29,840  ,022  ,829  

Item16  25,2667  31,237  ,444  ,853  
Fuente: Elaboración Propia (2022)  
Elaboración: Elaboración Propia (2022)  

  

Conclusiones:  

 Se observó que el Item 8 presenta una correlación menor a 0,3 lo cual es 

observable; sin embargo, no se debería sacar de la encuesta porque la 

confiabilidad del instrumento no tendría una variación significativa es decir 

tendríamos un 83,3% de confiabilidad.  

 Se observó que el Item 15 presenta una correlación menor a 0,3 lo cual es 

observable; sin embargo, no se debería sacar de la encuesta porque la 

confiabilidad del instrumento no tendría una variación significativa es decir 

tendríamos un 82,9% de confiabilidad.  

                                                                                          

 

 

  

  

    



 

 

ANEXO 5 

TRADUCCIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 



 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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BASE DE DATOS 
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