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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre los hábitos bucales 

parafuncionales con el estrés laboral del personal docente de la Institución 

Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023. Metodología: el estudio 

presento un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo relacional, de diseño 

correlacional, donde se tuvo como muestra a 54 docentes. Resultados: Se 

encontró que los pacientes con estrés laboral de nivel intermedio presentaron 

bruxismo el 18.5%, los que presentaron bajo nivel de estrés laboral 

presentaron onicofagia con el 1.9%, con estrés laboral de nivel intermedio 

queilofagia con el 9.3%, con estrés laboral de nivel intermedio masticación 

unilateral con el 11.1%, el sexo que presento mayor incidencia de estrés 

laboral intermedio con el 31.5% y estrés laboral bajo con el 27.8%, fue el sexo 

femenino, de ellos con mayor incidencia de bruxismo con un 14.8%, 

onicofagia con el 1.9%, masticación unilateral con un 11.1%, los docentes que 

presentaron mayor incidencia de estrés de nivel intermedio con el 27.8% y 

nivel bajo con el 14.8% fueron las edades de 49 a 57 años, asu ves los 

docentes con edades de 49 a 57 años presentaron bruxismo con 11.1%, 

onicofagia con el 1.9%, queilofagia con el 3.7% y masticación unilateral con el 

5.6%. Conclusión: Existe asociación entre los hábitos bucales 

parafuncionales con el estrés laboral del personal docente de la Institución 

Educativa Milagro de Fátima de la ciudad de Huánuco-2023, datos que fueron 

corroborados mediante una significancia asintótica bilateral del valor p = 

0.041, menor al valor p = 0.05 

Palabras claves: Estrés laboral, hábitos parafuncionales, estrés, salud 

bucal, salud pública.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between parafunctional oral 

habits and work stress in the teaching staff of the Milagro de Fátima 

Educational Institution in Huánuco - 2023. Methodology: The study presented 

a quantitative approach, with a descriptive relational level, correlational design, 

where 54 teachers were sampled. Results: It was found that patients with 

intermediate level work stress presented bruxism with 18.5%, those with low 

level work stress presented onychophagia with 1.9%, with intermediate level 

work stress presented cheilophagia with 9.3%, with intermediate level work 

stress presented unilateral mastication with 11.1%, the sex that presented the 

highest incidence of intermediate level work stress with 31.5% and low-level 

work stress with 27. 8%, was the female sex, with the highest incidence of 

bruxism with 14.8%, onychophagia with 1.9%, unilateral chewing with 11.1%, 

the teachers who presented the highest incidence of intermediate level stress 

with 27.8% and low level with 14.8% were those aged 49 to 57 years. Teachers 

aged 49 to 57 years presented bruxism with 11.1%, onychophagia with 1.9%, 

cheilophagia with 3.7% and unilateral mastication with 5.6%. Conclusion: 

There is an association between oral parafunctional habits and work stress 

among the teaching staff of the Milagro de Fátima Educational Institution in the 

city of Huánuco-2023, data that were corroborated by a bilateral asymptotic 

significance of p-value = 0.041, lower than p-value = 0.05. 

Key words: Work stress, parafunctional habits, stress, oral health, public 

health. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, el estrés laboral se ha convertido en un 

padecimiento prevalente y considerado un riesgo psicosocial debido a la 

influencia de factores psicosociales tanto en la salud del profesional como en 

su desempeño laboral. Esto a menudo se atribuye a la incapacidad de 

adaptarse a las diversas demandas y presiones del trabajo, lo que plantea un 

desafío importante en la sociedad. Identificar los factores estresantes en el 

lugar de trabajo y promover el bienestar tanto del empleado como de la 

organización es crucial. Los efectos del estrés laboral se pueden observar en 

diversas profesiones, incluida la enseñanza, donde es particularmente 

pronunciado (1).  

El estrés se puede atribuir a dos factores diferentes: la demanda laboral, 

que se refiere a las tareas y responsabilidades que se requieren de un 

profesional, y el control, que implica la capacidad del individuo para gestionar 

su trabajo y desarrollar las habilidades necesarias. Cuando hay una gran 

demanda de mano de obra y un control insuficiente sobre ella, es probable 

que se produzca estrés. Sin embargo, hay otro factor a considerar: el apoyo 

social. Esto puede servir como amortiguador del estrés, tanto en términos de 

apoyo emocional como instrumental, y puede tener un impacto positivo en la 

salud general de un individuo. Los efectos del estrés laboral pueden 

manifestarse de diversas maneras, como depresión, ansiedad y el desarrollo 

de hábitos bucales parafuncionales, como onicofagia, bruxismo, protracción 

de la lengua, queilofagia y más, que pueden provocar problemas 

temporomandibulares y afectar la salud bucal (2).  

La docencia es una profesión plagada de estrés relacionado con el 

trabajo, ya que los educadores enfrentan a diario numerosos factores y 

situaciones psicosociales que pueden tener efectos negativos en su salud 

general y su desempeño laboral. Estos factores estresantes también pueden 

conducir al desarrollo de hábitos parafuncionales (3). 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los hábitos bucales parafuncionales son alteraciones que no son 

vinculados con causas funcionales si no que son asociados a factores 

psicológicas o sociales; entre las clases de hábitos parafuncionales 

encontramos a la succión de los labios, la protracción lingual, la propulsión 

mandibular, la onicofagia, el bruxismo, la incidencia repetitiva de este hábito 

traerá como consecuencia alteraciones en la oclusión del paciente (4).  

La OMS define el estrés laboral como un conjunto de reacciones de tipo 

emocionales, cognitivas, psicológicas y conductuales a las que se responde 

que sobrepasan los recursos y capacidades del individuo con objeto de que 

pueda mantener al máximo su desempeño laboral; dicha organización logró 

demostrar que el 26,7% de los trabajadores manifestaron poseer estrés 

mental por sentir que tenían una sobrecarga de trabajo (5).  

Un estudio realizado en Chile, descrito por el autor Von 

Bischhoffshausen, reveló una correlación entre el bruxismo y los niveles de 

estrés entre los estudiantes. Se encontró que aquellos que experimentaron 

una mayor frecuencia de bruxismo tenían niveles de estrés de moderados a 

severos, que afectaron aproximadamente al 25% de los participantes. La 

prevalencia del bruxismo fue mayor entre las mujeres, representando el 62% 

de los casos. Además, las personas con bruxismo exhibieron niveles elevados 

de depresión, ansiedad y estrés (6). 

Al analizar un estudio a nivel nacional que se realizó en la ciudad de 

Lima, se pudo observar una relación inversa entre el estrés laboral y los 

hábitos parafuncionales, Como consecuencia, el 37,5% de los trabajadores 

declararon un nivel de estrés severo y el 9,9% un nivel de estrés leve. El 

58,6% también mostró comportamientos parafuncionales (7). 
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A nivel local por ordenanza del ministerio de educación, dada en la 

resolución ministerial N° 048-2022 la reincorporación a las aulas de forma 

presencial (8), ha ocasionado en los docentes cuadros de estrés, ya que por el 

confinamiento debido al COVID 19, las clases se llevaban de forma virtual y 

el docente adoptó ese método de enseñanza y ahora volver a las clases de 

forma presencial conlleva a adaptarse nuevamente a ese enfoque de 

enseñanza, lo cual ocasiona cambios psicológicos y físicos en los docentes. 

Este cuadro de estrés al presentar niveles elevados va a generar hábitos que 

alteren la salud del docente, en el ámbito de la salud bucal esos hábitos 

parafuncionales como la succión de los labios, la protracción lingual, la 

propulsión mandibular, la onicofagia y el bruxismo, podrían ocasionar daños 

en la oclusión del docente, así como también trastornos de la articulación 

temporomandibular.  

Por ello la importancia del estudio ya que el propósito de realizarlo es 

conocer si existe una relación entre los hábitos bucales parafuncionales con 

el estrés laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro de 

Fátima Huánuco - 2023.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Qué asociación existe entre los hábitos bucales parafuncionales 

con el estrés laboral del personal docente de la Institución Educativa 

Milagro de Fátima Huánuco - 2023? 

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICA  

Pe.1. ¿Cómo se asocia el bruxismo con el estrés laboral del 

personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco 

- 2023? 

Pe.2. ¿Cómo se asocia la onicofagia con el estrés laboral del 

personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco 

- 2023? 
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Pe.3. ¿Cómo se asocia la queilofagia con el estrés laboral del 

personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco 

- 2023? 

Pe.4. ¿Cómo se asocia la masticación unilateral con el estrés 

laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro de 

Fátima Huánuco - 2023? 

Pe.5. ¿Cuál es la asociación que existe entre los hábitos bucales 

parafuncionales con el estrés laboral según edad y sexo del personal 

docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco – 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la asociación que existe entre los hábitos bucales 

parafuncionales con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Oe.1. Identificar la asociación entre el bruxismo con el estrés 

laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro de 

Fátima Huánuco - 2023. 

Oe.2. Identificar la asociación entre la onicofagia con el estrés 

laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro de 

Fátima Huánuco - 2023. 

Oe.3. Identificar la asociación entre la queilofagia con el estrés 

laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro de 

Fátima Huánuco - 2023. 

Oe.4. Identificar la asociación entre la masticación unilateral con el 

estrés laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro 

de Fátima Huánuco - 2023. 



15 

Oe.5. Determinar la asociación que existe entre los hábitos bucales 

parafuncionales con el estrés laboral según edad y sexo del personal 

docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco – 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICO 

Se justifica en el aspecto teórico ya que con la realización de la 

investigación se buscará identificar si los hábitos bucales 

parafuncionales presentan asociación con el estrés laboral, identificación 

que nos va a permitir reforzar y afirmar a las teorías existentes. 

Los conocimientos obtenidos en la investigación a su vez serán de 

gran importancia para el odontólogo, porque para identificar las 

alteraciones o afecciones que causan los hábitos bucales 

parafuncionales en los docentes primero se deberá conocer a fondo la 

etiología o el factor que lo está ocasionando y de acuerdo a los 

resultados que se encontrarán se podrá afirmar si el estrés laboral es 

uno de los factores causales de esta alteración. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICO  

Se justifica en lo práctico ya que hoy en día una de las alteraciones 

de hábitos bucales parafuncionales que se observa con mayor incidencia 

en los docentes de la ciudad de Huánuco viene a ser el bruxismo, 

alteración que cuando llega a casos severos va alterar no solo la oclusión 

del docente sino también va estar afectada la articulación 

temporomandibular, por ello será importante analizar el nivel de estrés 

laboral que presentan los docentes, y de acuerdo a eso referirle a un 

Psicólogo, para que él pueda tratarlo y posterior a ello realizar el 

tratamiento en la parte bucal. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICO 

La metodología que se utilizara en la investigación servirá como 

antecedente para que nuevas investigaciones analicen el instrumento y 
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puedan tener conocimiento de cómo poder medir las variables 

relacionadas con el tema de estudio. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Una de las barreras que se podría encontrar en el avance de la 

investigación vendría hacer la veracidad y fidelidad al momento de responder 

el cuestionario. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

La elaboración del trabajo de investigación será viable ya que se contará 

con un instrumento que nos ayudará en la recopilación de información que 

requiere la investigación a su vez se contará con los softwares estadísticos 

para la realización del análisis. 

Es viable porque se contará con la guía de un asesor de tesis que será 

otorgado por la universidad de Huánuco y se contará con el permiso del 

director de la institución educativa Milagro de Fátima para la recolección de 

datos. 

El estudio es viable para su ejecución, porque será autofinanciado en su 

totalidad por el mismo investigador. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En México, 2021, Murrieta, et al. (9), su investigación titulada 

“Frecuencia de hábitos bucales parafuncionales y su relación con 

el grupo etario”, presentó un estudio transversal, con una muestra de 

estudio de 269 pacientes, aplicándoles una encuesta epidemiológica. 

Concluyeron que los hábitos disfuncionales presento una independencia 

en relaciona a su edad. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre sexos para ninguna de las conductas disfuncionales 

estudiadas (morder objetos inanimados (p=0,237), onicofagia (p=0,069). 

En México, 2021, Gutiérrez, et al. (10), su investigación titulada 

“Correlación entre las lesiones de abfracción y estrés laboral del 

personal militar con bruxismo”, presentó un estudio de tipo básico, 

cuantitativo con un nivel correlacional, con un diseño descriptivo 

correlacional, transversal prospectivo. Donde se trabajaron con 124 

infantes marinos, haciéndoles completar una evaluación para determinar 

si tenían o no bruxismo. Concluyendo que el grado de Bruxismo 

(Abfracción) se correlaciona significativamente con el cuestionario de 

estrés percibido (PSS). También se ha demostrado que existe una 

correlación estadísticamente importante entre el estrés percibido (PSS) 

del personal militar y su nivel de bruxismo (CBA). 

En Colombia, 2019, Zúñiga, et al. (11), su investigación titulada 

“Mediciones de Estrés Laboral en Docentes de un Colegio Público 

Regional Chileno”, El estudio se basó en un análisis cuantitativo, 

descriptivo y transversal, y trabajó con una muestra de 50 profesores y 

7 administradores, a los que se aplicó el cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory (MBI). Concluyendo que los docentes mayores de 30 
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años presentaron mayor incidencia de estrés laboral, agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal. 

En México, 2022, Tavizón, et al. (12) su investigación titulada 

“Principales factores sociales que generan estrés y su relación con 

el bruxismo”, presentó un estudio de tipo básico con un nivel de análisis 

documental, con un enfoque cualitativo, transversal, retrospectivo donde 

la muestra consistió en 19 artículos sobre: factores sociales y familiares 

que influyen en la generación de estrés a través de la investigación de 

artículos y/o archivos bibliográficos de hace cuatro años y en buscadores 

como EBSCO, Academic Search y PubMed. Detalles de la información 

factual directamente relacionada con el estrés y el bruxismo, 

concluyendo que el bruxismo es una actividad parafuncional de 

apretamiento dentario por acción de los músculos masticatorios. El 

estrés es común en las personas que se enfrentan a trabajos de presión 

en su rutina diaria. Esto se manifiesta a través de acciones motoras del 

organismo, que busca liberar la tensión generada. Una posible 

consecuencia de esto es la alteración del bruxismo. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Lima), 2021. Gómez, et al. (13), su investigación titulada 

“Estrés laboral y hábitos parafuncionales en licenciadas de 

enfermería de la Clínica Ricardo Palma, 2020”, presentó un estudio 

correlacional, transversal con un enfoque cuantitativo, donde trabajo con 

una muestra de 152 licenciadas de enfermería, a las que se realizó un 

examen clínico y aplicó un cuestionario mediante la escala de Maslach. 

Concluyendo una correlación inversa entre el estrés laboral y los 

comportamientos no esenciales. El bruxismo, la queilofagia, la 

masticación unilateral y la protracción lingual están relacionados con 

altos niveles de estrés laboral. Sin embargo, las enfermeras licenciadas 

en la Clínica Ricardo Palma no reportan correlación entre sus niveles de 

estrés en el trabajo y la onicofagia  
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En Perú (Arequipa), 2021, Feria. (14), su investigación titulada 

“Estrés, ansiedad y bruxismo en estudiantes de una Escuela 

Técnica PNP – Arequipa”, introdujo una metodología descriptivo-

correlacional utilizando un diseño transversal no experimental. La 

muestra, compuesta por 185 estudiantes varones, se eligió mediante 

una técnica de muestreo no probabilístico intencional. Además, no se 

observaron cambios significativos en los niveles de estrés y bruxismo a 

través de las edades, lo que indica que el estrés y la ansiedad son 

elementos determinantes para el inicio y desarrollo de esta patología 

dental. 

En Perú (Arequipa), 2020, Aguirre, et al. (15), su investigación 

titulada “Relación de estados psicoemocionales y bruxismo en 

estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la Utea 

Abancay, 2019”, propuso una metodología descriptivo-correlacional de 

nivel observacional. 202 estudiantes formaron la población. Finalmente, 

se determinó que la mayoría de los estudiantes de ambas escuelas 

profesionales fueron diagnosticados con bruxismo. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Perú (Huánuco), 2019, Vásquez. (16), su investigación 

titulada “Relación entre nivel de estrés académico y bruxismo en 

estudiantes”, presentó una metodologia de tipo aplicativo, enfoque 

cuantitativo, descriptivo, con un diseño correlacional; se trabajó con 46 

alumnos de Los últimos ciclos; el instrumento usado para la toma de 

datos fue el cuestionario de SISCO y una prueba oral. Concluyo que los 

alumnos de los últimos ciclos de la UDH de Huánuco si hay importante 

relación entre el bruxismo y nivel de estrés. 

En Perú (Huánuco) 2021, Capcha S, et al. (17), su investigación 

titulada “Estado psicológico y bruxismo durante la pandemia 

COVID 19 en los soldados del batallón de fuerzas especiales 2021 

ejército peruano, Huánuco- 2021”, presentaron una metodologia de 

nivel explicativo, observacional, prospectivo, transversal con diseño de 
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causa y efecto. Con 130 soldados como muestra aleatoria simple; 

Instrumentos se usó cuestionario para medir la ansiedad y la de 

depresión. Concluyeron que la ansiedad, el estrés y la depresión 

afectaron al bruxismo durante la pandemia de COVID-19. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. HÁBITOS BUCALES PARAFUNCIONALES 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Un hábito es un patrón de contracciones musculares 

complejas que pueden aprenderse y luego repetirse 

inconscientemente. Pueden ser beneficiosos (cuando estimulan el 

crecimiento normal de la mandíbula, como el movimiento normal de 

los labios y una maloclusión adecuada) o perjudiciales (cuando 

interfieren con el patrón normal de crecimiento facial e incluso 

pueden producir características dentales anormales). En estos 

casos tenemos protrusión de la lengua en reposo y al tragar, así 

como respiración bucal, bruxismo y masticación unilateral (18). El 

hábito oral es un comportamiento disfuncional que se percibe como 

normal en un momento determinado de la vida y que, si se repite 

con frecuencia y se mantiene en el tiempo, puede provocar 

cambios físicos y morfológicos. Algunos hábitos bucales, como la 

deglución y la respiración nasal, se consideran fisiológicamente 

necesarios para el correcto funcionamiento, mientras que otros, 

como la respiración bucal, el morderse las uñas y la succión de los 

labios son hábitos que generalmente perjudican la oclusión y la 

malformación dental del paciente (19).  

2.2.1.2. ETIOLOGÍA 

La frustración, el agotamiento, el estrés y el aburrimiento son 

también desencadenantes comunes para la manifestación de estos 

hábitos. Según su etiología los hábitos orales se clasifican en: 
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- Instintos: La mayoría tiene raíces nutricionales o funcionales, 

pero pueden transformarse en rutinas mal formadas con la 

práctica continua a lo largo del tiempo. 

- Defensiva: Cuando se produce un cambio que impide el 

desempeño esencial en posiciones en las que el flujo de aire 

típico se ve obstaculizado, el paciente se encuentra con la 

necesidad de realizar esta necesidad por la boca. 

- Mímica: Porque aprenden viendo cómo lo hacen otras 

personas, habitual en el ámbito doméstico, imitando gestos, 

la forma de colocar la lengua o los labios. 

- Agradables: Muestran sensaciones agradables y de bienestar 

a las personas. 

- Adquisición: Debido a ciertos déficits, se pueden desarrollar 

diferentes estilos de habla a lo largo del tiempo. Por ejemplo, 

en el caso de los sonidos nasales, cuando un paciente con 

labio y paladar hendido. 

- Hereditario: Cuando existe una malformación congénita 

hereditaria, como inserción de frenillo corto o lengua bífida (15). 

2.2.1.3. CLASIFICACIÓN 

a) Bruxismo: El bruxismo es un trastorno de movimiento que 

afecta al sistema masticatorio. Se caracteriza por una actividad 

parafuncional que puede producirse durante el día o durante la 

noche y se determina por los dientes, ya sea contrayendo o 

rompiendo. La rigidez de los dientes es síntoma de un trastorno 

neurológico que afecta a los músculos mandibulares. Este 

trastorno se conoce como comportamiento parafuncional 

mediante la contracción isométrica mantenida la máxima 

intercuspidación extrema o rigidez causada por el movimiento 

rítmico del arco dental puede causar una oclusión repetitiva, 

persistente e intermitente fuera de los actos fisiológicos de 
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ingestión y expulsión. Esta condición también se conoce como 

bruxismo. (15). 

- Mediante examen clínico y radiografía se pueden identificar 

los efectos del bruxismo sobre el ligamento periodontal. 

Estos efectos incluyen un ensanchamiento del ligamento 

periodontal, espacio sobre la corteza alveolar junto a la raíz, 

en las regiones apical y furcal; remodelación vertical en lugar 

de horizontal de la cresta interdental; reabsorción radicular; 

y movilidad dental. Un tipo de rechinar de dientes conocido 

como bruxismo implica apretar y rechinar los dientes 

repetitivamente. La osteosclerosis periapical se caracteriza 

por un aumento de la densidad mineral ósea a nivel 

periapical, que se puede observar en algunos casos. Esta 

condición se manifiesta como osteosclerosis periapical. En 

algunos individuos, la hipercementosis también puede 

presentarse en forma de bruxismo (17). 

- Clasificación del bruxismo. El bruxismo se puede clasificar 

en: 

 Céntrico: está caracterizada por las fuerzas de 

contracción causadas por la contracción muscular (la 

sensación de rechinar los dientes). Debido a que el diente 

no se mueve, suele presentarse en la posición central. En 

el nivel dental, no hay daño en las superficies del incisivo 

y del oclusal; sin embargo, se crean fisuras o fracturas en 

el esmalte. La constricción de los músculos es uno de los 

síntomas que puede revelar el paciente (18). 

 Excéntrico: Se distinguen movimientos compensatorios 

como protrusión, retracción, lateral izquierda y derecha. 

Los signos que lo revelan son las superficies oclusales de 

los dientes anteriores y las superficies oclusales 

posteriores de los dientes. Los síntomas varían 

ampliamente y pueden incluir: hipertrofia del masetero, 

dolores de cabeza frecuentes, dolor de cuello, trastornos 
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del sueño y superficies desgastadas de corte y 

superficies oclusales (18). 

 

b) Onicofagia: La onicofagia hace referencia al hábito de 

morderse las uñas, lo que provoca daños en los tejidos que 

rodean las uñas, como la cutícula y la piel de los dedos, y 

provoca enfermedades bucales como los tejidos periodontales, 

labios, etc., así como el desgaste y desviación del diente. Se 

asocia a componentes emocionales como la ansiedad, la 

mímica y los estados de estrés. Se puede ver tanto en niños 

como en adultos (13). 

Consecuencias a nivel bucal, podemos ver el impacto de 

la mucosa labial, la aparición de cortes, aftas e incluso herpes, 

se observan desgastes prematuros y micro fracturas de los 

incisivos superiores, además de cambios en la alineación 

dando como resultado dientes anteriores mal posicionados, 

uno o más dientes que afectan la estética del paciente. A nivel 

de la uña, que afecta principalmente a la anatomía de la uña, 

clínicamente en esta zona se puede observar inflamación, 

callos, elevación del borde lateral y cambios de color de la piel 

alrededor de la uña (19). 

 Es un hábito que puede causar infecciones debido que al 

mascar los dientes ocasionan heridas en los dedos, labios y 

encías. El borde libre desaparece y solo queda la uña dentro 

del espacio ungueal. La mala oclusión localizada una 

característica clínica, porque generalmente la persona causa 

lesiones que afectan la estética dental y genera mal 

posicionamiento dentario al morder en el mismo lugar. Con los 

años se produce distintas alteraciones como la inflamación y 

elevación de bordes laterales e inclusive formaciones 

verrugosas a causa de la onicofagia (20). 
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El mascarse las uñas de agresivamente debido al estrés 

puede causar la pérdida total de la uña debido al sangrado 

subungueales y perdida de tiras ungueales. A nivel de la faringe 

pueden producirse procesos inflamatorios ya que los trozos de 

uña pueden quedar atoradas en la faringe. También puede 

presentarse complicaciones en el tejido pulmonar nivel del 

árbol bronquial produciendo sobreinfecciones, luego pasen al 

sistema digestivo y se eliminan con las heces. Las personas 

que presentan este hábito descargan toda su energía 

mordiéndose las uñas, ellas son hiperactivas, autoritarias y 

manejan un alto grado de tensión. El desgaste y las pequeñas 

fracturas de los incisivos centrales superiores forman parte de 

los importantes daños estéticos derivados de morderse las 

uñas permanentemente. Además, la mucosa labial se ve 

afectada y aparecen enfermedades como herpes, labios 

cortados, aftas, infecciones bacterianas y víricas, y la estética 

de las manos disminuye (21). 

Causas: Personas ansiosas, nerviosas, estrés diario: 

examen, entrevista de trabajo, por: separaciones, 

fallecimientos. Las frustraciones, el enojo, baja autoestima, 

timidez, preocupaciones (22). 

Diagnóstico: Presenta dolor orofacial de origen no 

odontogénico, ocasionado por el acto de morderse las uñas de 

forma repetitiva y adversa, ocasionado por patrones 

neuromusculares complejos (23). 

Tratamiento: Está indicado hipnosis, terapia cognitivo 

conductual, terapia de inversión de hábitos nerviosos Terapia 

psicológica en casos más frecuentes ayudará al paciente a 

modificar esta conducta (25). 

c) Queilofagia: Las preocupaciones, el estrés, la ansiedad 

pueden ser la causa de este hábito de chuparse los labios, el 
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labio inferior produce marcas con mayor frecuencia, al igual 

que las posiciones funcionales adicionales de la mandíbula y la 

patología etiológica friccional. El succionar los labios de forma 

repetida causa irritación en su mucosa y puede producirse una 

hiperqueratosis, en consecuencia, vemos la piel inflamada 

formada por células muertas que se han queratinizado, 

escamado y distorsionado en zonas de fuerte roce, fricción o 

presión. Se considera queilofagia solo cuando se muerden los 

labios de manera inconsciente y repetitiva. Los síntomas: 

enrojecimiento, inflamación, labios secos y tejidos cercanos, 

grietas, ulceras (13). 

Características clínicas: Vestibuloversión de los 

incisivos superiores, linguoversión de los incisivos inferiores, 

mordida cruzada posteriormente al carrillo (13). 

Consecuencias: Leucoplasia, fibroma quiste por 

retención e incluso cáncer, labios y mucosas heridas, 

anormalidades a nivel dental y alveolar, huellas dentarias, 

afectado desarrollo óseo (13). 

Diagnóstico: Lesiones en mucosa y labios por 

traumatismo, ocasionado por fuerte roce, fricción o presión (13). 

Tratamiento: Con ayuda psicológica es difícil de 

eliminarlo o detenerlo, el odontólogo, puede tratarlo con el uso 

de aparatos removibles de ortodoncia funcional tipo lipbumper 

el tratamiento farmacológico, terapia de inversión de hábitos 

nerviosos (13). 

d) Masticación unilateral: La masticación unilateral se refiere a 

una función deteriorada que se automatiza con el tiempo. La 

aparición de asimetría facial puede deberse a factores tanto 

centrales como periféricos, y está relacionada con la tensión 

máxima y las fuerzas asimétricas durante la actividad muscular. 

En cuanto a la patología y sintomatología de la articulación 
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temporomandibular, se evidencia hiperactividad muscular 

unilateral y presencia de patología articular asociada a hábitos 

masticatorios unilaterales, como dolor a la palpación y 

desplazamiento discal homolateral en el lado masticatorio (21). 

Diagnóstico: El diagnóstico que se le da a esta patología 

es la hiperactividad de los músculos masticatorios en un solo 

lado de la arcada, trayendo como consiguiente el desgaste de 

las caras oclusales unilaterales de los dientes (24). 

Tratamiento: El tratamiento para este tipo de patología 

es la ortodoncia (24). 

2.2.2. ESTRÉS  

2.2.2.1. DEFINICIÓN  

Un estado de estrés crónico, en el que el cuerpo reacciona de 

diversas formas a las enfermedades físicas y mentales, puede 

exacerbar los efectos del estrés en una persona que ya las padece. 

Dependiendo de la gravedad o el tipo de estrés que uno 

experimente, muchas de estas enfermedades son manejables, 

aunque hacerlo requiere un cambio en el estilo de vida (26). 

2.2.2.2. ESTRÉS LABORAL  

Aunque la tensión en el lugar de trabajo es un fenómeno 

universal, está especialmente generalizado en el mundo de los 

negocios, donde puede tener una marca negativa en la salud de los 

empleados y en los resultados de la empresa.  

El estrés del personal se consigue establecer como una 

combinación de reacciones emocionales, psicológicas, cognitivas y 

conductuales a la solicitud de los profesionales que van más allá 

del entendimiento y las pericias de los trabajadores (27). 

 



27 

2.2.2.3. CLASIFICACIÓN 

 Estrés agudo. Comúnmente conocido como choque 

emocional, este tipo de estrés es provocado por la 

preocupación sobre el presente, el pasado o el futuro y 

generalmente desaparece en un corto período de tiempo (24). 

 Estrés moderado. Tiene que ver con las emociones y la 

motivación para hacer cosas perturbadoras. Asumen alguna 

responsabilidad que los mantiene agitados, las personas a 

menudo afectan las relaciones de uno debido a sus 

reacciones erráticas, ansiosas e irritadas (27). 

 Estrés crónico. Surge a medida que se activan los 

instrumentos de protección para hacer frente a situaciones 

consideradas amenazantes. La necesidad de períodos 

aparentemente interminables puede causar un tremendo 

malestar físico, mental y psicológico. Como tal, puede ser el 

resultado de decisiones difíciles, incluido el suicidio, la 

violencia o el desarrollo de síntomas psicosomáticos que son 

perjudiciales para la salud (28). 

2.2.2.4. CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRÉS LABORAL 

(ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO – 

OIT) 

El Cuestionario de Estrés OIT-OMS, que fue respaldado en 

1989 por Ivancevich y Matteson, mide los factores estresantes 

organizativos, grupales e individuales. El instrumento será utilizado 

para evaluar el estrés laboral en esta investigación (29). 

Al realizar un proceso de validación con una muestra 

sustancial de 38.072 personas empleadas en diversos sectores, se 

consideró que el cuestionario era confiable en su capacidad para 

pronosticar factores de riesgo psicosocial. El alto nivel de 

confiabilidad se evidencia en el coeficiente alfa de Cronbach de 
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0,966. Cada ítem del cuestionario requiere que los encuestados 

seleccionen entre 7 opciones de respuesta, utilizando una escala 

numérica tipo Likert que va de nunca a siempre para medir en qué 

medida una condición determinada contribuye al estrés. Para 

facilitar el análisis de los datos, a las opciones de respuesta se les 

asignaron valores que oscilaban entre 1 (que indica nunca) y 7 (que 

representa siempre). El cuestionario sirve como una herramienta 

valiosa para identificar el estrés relacionado con el trabajo y 

predecir fuentes potenciales de riesgos psicosociales. Está 

diseñado específicamente para personas mayores de 18 años (29). 

Se agrupó en siete áreas 25 elementos relacionados con los 

estresores laborales dentro de este cuestionario. 1) mejora de las 

condiciones del ambiente laboral, 2) elementos intrínsecos y 

temporales del trabajo, 3) Estilo de liderazgo y dirección, 4) Agencia 

de recursos humanos, 5) Tecnologías recientes, 6) Estructura de la 

organización and 7) Ambiente de la organización (29). 

Los elementos mencionados anteriormente son considerados 

para evaluar sus niveles de estrés. Se podría asignar una 

calificación de 1= si la condición nunca implica un nivel de estrés. 

2= cuando la condición raramente provoca estrés, 3= cuando la 

condición ocasionalmente tiene esa función, 4= cuando la 

condición algunas veces tiene esa función, 5= cuando la condición 

frecuentemente provoca estrés, 6= cuando la condición 

generalmente provoca estrés, y 7= siempre cause estrés (29). 

Se obtiene un nivel bajo de estrés si la puntuación es inferior 

a 90 puntos; un nivel intermedio si está entre 91 y 117 puntos; y un 

nivel excesivo si está entre 118 y 153 puntos. Un nivel alto de estrés 

si es superior a 154 puntos (29). 

2.2.2.1. TRATAMIENTO 

El tratamiento del estrés laboral está determinado 

principalmente por los síntomas y malestares experimentados por 
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el individuo, así como por la intensidad de estos síntomas. Por lo 

tanto, los planes de tratamiento se adaptan de forma individual, con 

énfasis en la intervención temprana para promover el progreso. Si 

bien hay disponibles tratamientos grupales y a nivel organizacional, 

las intervenciones comúnmente utilizadas son predominantemente 

de naturaleza cognitiva-conductual. Entre estas intervenciones se 

encuentran las estrategias para la gestión del estrés, la 

reestructuración cognitiva, la terapia emotiva racional y la 

asignación conductual. Desde el punto de vista cognitivo, se hará 

hincapié en abordar los pensamientos distorsionados, las 

expectativas poco realistas y las falsas creencias. Además, se 

encuentran disponibles varias técnicas y programas destinados a 

manejar el estrés laboral, como estrategias de afrontamiento de 

control, capacitación en resolución de problemas, capacitación en 

asertividad y capacitación en gestión del tiempo. En el nivel 

individual, se buscará mejorar la autoestima, la autoeficacia 

personal, y la percepción de control en el ámbito laboral, así como 

los recursos de protección y resiliencia (30). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

a. Hábitos parafuncionales: Las parafunciones son acciones que se 

asemejan a funciones normales pero que carecen de un propósito 

específico, lo que resulta en un impacto contundente que exhibe una 

intensidad exagerada y una dirección inadecuada, lo que lleva a cambios 

en la alineación de los dientes a través de alteraciones en la oclusión. 

Algunos ejemplos bien conocidos de parafunciones incluyen onicofagia, 

bruxismo y queilofagia (31). 

b. Bruxismo: “Desorden característico por hacer crujir, sonar y presionar los 

dientes” (31). 

c. Onicofagia: “Manera frecuente del manejo corporal habitual que es una 

manifestación de tensión” (31). 
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d. Masticación: “Acto y proceso de masticar y triturar la comida en la boca” 

(31). 

e. Estrés Laboral: “Reflejos psicológicos y conductas adversas causadas 

por las tensiones y requerimientos de los empleadores, consumidores u 

otros factores, como el medio físico del lugar de trabajo, abuso laboral o 

intimidación laboral” (31). 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: Existe asociación entre los hábitos bucales parafuncionales con el 

estrés laboral del personal docente de la Institución educativa Milagro de 

Fátima de la ciudad de Huánuco-2023. 

Ho: No existe asociación entre los hábitos bucales parafuncionales con 

el estrés laboral del personal docente de la Institución educativa Milagro de 

Fátima de la ciudad de Huánuco-2023. 

2.5. VARIABLES: 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Estrés laboral 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Los hábitos bucales parafuncionales 

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad 

Sexo  
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

Estrés laboral 

Se define como estrés 

laboral la combinación de 

respuestas conductuales, 

emocionales, psicológicas 

y cognitivas a solicitudes 

profesionales que 

extienden a lo largo del 

conocimiento y la 

habilidad de los 

empleados. 

Nivel de Estrés 

laboral en 

docentes  

 Bajo nivel (< 90) 

 Nivel intermedio (91 

– 117) 

 Estrés (118 – 153) 

 Alto nivel (> 154) 

Cualitativo Ordinal  

Observación 

Ficha de 

recolección de 

datos 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

Hábitos bucales 

parafuncionales  

El hábito oral es un 

comportamiento 

disfuncional que se 

considera normal en un 

momento determinado de 

la vida, pero que, si se 

repite a menudo y se 

Tipos de 

hábitos 

bucales  

 Bruxismo  

 Onicofagia  

 Queilofagia  

 Masticación unilateral  

Cualitativo 
Nominal  

Politómico 

Observación 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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mantiene en el tiempo, 

puede provocar cambios 

morfológicos y 

fisiológicos. 

VARIABLES 

INTERVINIENTES 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

Edad 

El tiempo que ha vivido 

una persona u otro ser 

vivo, contando desde el 

momento de su 

nacimiento. 

DNI 

22 a 30 

31 a 39 

40 a 48 

49 a 57 

58 a 66 

Cuantitativa  Razón  

Observación 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Sexo  

El sexo son las 

particularidades 

biológicas y físicas que 

distinguen a ser humano 

Genero  
Femenino  

Masculino 
Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico  

Observación 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Según la intervención del investigador fue observacional, porque se 

busca identificar los aspectos más importantes de cada fenómeno o hecho 

objeto de estudio con el fin de recoger datos relevantes (29). 

Según la planificación del investigador el estudio fue prospectivo, 

porque la información se recogió de acuerdo a como fueron dándose los 

hechos (29). 

Según el número de mediciones el estudio fue transversal, porque la 

información recopilada se hizo en un solo periodo de tiempo (29).  

Según el número de variables el estudio fue correlacional, porque con 

el trabajo de investigación se dio a conocer la relación que existió entre las 

dos variables (29). 

3.1.1. ENFOQUE 

Cuantitativo: porque se dio a conocer la relación del estrés laboral 

frente a los hábitos bucales parafuncionales mediante un análisis y 

resultados estadísticos (29). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Relacional: porque se midió la relación que existe entre ambas 

variables estudiadas (29). 

3.1.3. DISEÑO 

En el análisis, se tomó en cuenta el diseño descriptivo correlacional 

(29). 
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Dicho cuadro es: 

 

 

 

Donde: 

M: muestra de estudio. 

Ox: Datos de la variable independiente. 

Oy: Datos de la variable dependiente. 

r: Relación de datos de ambas variables. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 70 docentes de la institución 

educativa Milagro de Fátima que trabajen en el 2023. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra estuvo conformada por 54 docentes de la institución 

educativa Milagro de Fátima, el cual se obtuvo a través del muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

El cuál se clasificó de acuerdo a los siguientes criterios: 

 Criterios de inclusión 

 

 Docentes que laboran en la institución educativa milagro de 

Fátima. 

 Docentes que firmen el consentimiento informado. 

 Docentes que presenten estrés laboral 

 Docentes que participen del Test para conocer el nivel de 

estrés laboral que presenten.  

Ox 

M--------------r 

Oy 

O

X 

y 
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 Criterios de exclusión 

 

 Docentes que tengan permiso de licencia por salud. 

 Docentes que no firmen el consentimiento informado.  

 Docentes que no quieran participar del test para medir el nivel 

de estrés.  

 Docentes con destaque en otras instituciones educativas 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

 Para la investigación se utilizó la técnica de observación y 

encuesta, porque el objetivo del estudio fue observar como el 

estrés laboral está asociado a los hábitos bucales 

parafuncionales. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

 En la recolección de datos se utilizó una la ficha de observación 

donde se analizó los hábitos bucales parafuncionales y un test 

elaborado por la Organización Internacional del Trabajo – OIT, 

para evaluar el nivel de estrés. 

3.3.3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

La ficha de observación fue verificada por la validez de contenido y 

el juicio de tres profesionales que autenticaron el instrumento propuesto 

en términos de congruencia, claridad escrita, objetividad y metodología. 

3.3.4. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Se solicitó el permiso para la aplicación del instrumento al director 

de la institución educativa Milagro de Fátima de la ciudad de 

Huánuco – 2023. 

 Una vez obtenida la información se les explicó la forma de cómo 

se desarrolló la avaluación a los docentes de la institución 
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educativa Milagro de Fátima y luego se les hizo firmar el 

consentimiento informado aceptando su participación. 

 Para la respuesta del cuestionario se les explicó a los docentes 

como se tiene que rellenar el cuestionario el cual contara de 25 

preguntas que fueron respondidas por medio de 7 respuestas que 

son: nunca, raras veces, ocasionalmente, algunas veces, 

frecuentemente, generalmente, siempre, respuestas que nos 

dieron el nivel de estrés que los docentes presentan. 

 Luego se evaluar mediante una guía de observación los hábitos 

bucales parafuncionales que los docentes presentaron de 

acuerdo al nivel de estrés dentro de los hábitos bucales 

parafuncionales se consideraron si presentaron Bruxismo, 

onicofagia, queilofagia, masticación unilateral, también se 

observó la edad que prestan y el sexo. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

Los datos se tabularon en el programa estadístico Excel y SPPS V: 

26.0 utilizando una CPU Core i5. 

3.4.2. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Para el análisis de los resultados de las variables en estudio se 

utilizó la estadística descriptiva, mediante el uso tablas de frecuencia y 

figuras. 

Para el análisis de la contratación de hipótesis se utilizó la prueba 

no paramétrica del chi cuadro.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Asociación entre el bruxismo con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

 

Estrés laboral  

Total Bajo nivel 
Nivel 

intermedio 

Bruxismo Presenta fi 4 10 14 

%  7.4% 18.5% 25.9% 

No presenta fi 18 22 40 

%  33.3% 40.7% 74.1% 

Total fi 22 32 54 

%  40.7% 59.3% 100.0% 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

 

Figura 1. Asociación entre el bruxismo con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 1, Se encontró que los pacientes con estrés laboral 

de nivel intermedio presentaron bruxismo el 18.5% (10) mientras los que 

presentaron estrés laboral de nivel bajo solo el 7.4% (4) presentaron bruxismo. 

 

0,0%
5,0%

10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
35,0%
40,0%
45,0%

BAJO NIVEL NIVEL INTERMEDIO

ESTRES

7,4%

18,5%

33,3%

40,7%

Bruxismo Presenta Bruxismo No presenta
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Tabla 2. Asociación entre la onicofagia con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

 

Estrés laboral  

Total Bajo nivel 
Nivel 

intermedio 

Onicofagia Presenta Recuento 1 0 1 

% del total 1.9% 0.0% 1.9% 

No presenta Recuento 21 32 53 

% del total 38.9% 59.3% 98.1% 

Total Recuento 22 32 54 

% del total 40.7% 59.3% 100.0% 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

 

Figura 2. Asociación entre la onicofagia con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 2, Se observó que los pacientes que presentaron bajo 

nivel de estrés laboral el 1.9% (1) presentaron onicofagia. 

 

 

 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

BAJO NIVEL NIVEL INTERMEDIO

ESTRES

1,9% 0,0%

38,9%

59,3%

Onicofagia Presenta Onicofagia No presenta
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Tabla 3. Asociación entre la queilofagia con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

 

Estrés laboral  

Total Bajo nivel 
Nivel 

intermedio 

Queilofagia Presenta fi 2 5 7 

%  3.7% 9.3% 13.0% 

No presenta fi 20 27 47 

%  37.0% 50.0% 87.0% 

Total fi 22 32 54 

%  40.7% 59.3% 100.0% 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

 

Figura 3. Asociación entre la queilofagia con el estrés laboral del personal docente de la 

Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

Interpretación: 

En la tabla y figura 3, Se encontró que los pacientes con estrés laboral 

de nivel intermedio presentaron queilofagia el 9.3% (5) mientras los que 

presentaron estrés laboral de nivel bajo solo el 3.7% (2) presentaron 

queilofagia. 

 

 

 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

BAJO NIVEL NIVEL INTERMEDIO

ESTRES

3,7%
9,3%

37,0%

50,0%

Queilofagia Presenta Queilofagia No presenta
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Tabla 4. Asociación entre la masticación unilateral con el estrés laboral del personal docente 

de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

 

Estrés laboral  

Total Bajo nivel 
Nivel 

intermedio 

Masticación unilateral Presenta fi 0 6 6 

%  0.0% 11.1% 11.1% 

No 
presenta 

fi 22 26 48 

%  40.7% 48.1% 88.9% 

Total fi 22 32 54 

%  40.7% 59.3% 100.0% 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

 
 

 
Figura 4. Asociación entre la masticación unilateral con el estrés laboral del personal docente 

de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

Interpretación: 

En la tabla y figura 4, Se evidencio que los pacientes con estrés laboral 

de nivel intermedio presentaron Masticación unilateral el 11.1% (6), mientras 

que en los pacientes con un bajo nivel de estrés laboral no se encontró 

incidencias de masticación unilateral. 

 

 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

BAJO NIVEL NIVEL INTERMEDIO

ESTRES

0,0%

11,1%

40,7%

48,1%

Masticaciónunilateral Presenta % del total

Masticaciónunilateral No presenta % del total



41 

Tabla 5. Asociación que existe entre los hábitos bucales para funcionales con el estrés laboral 

según el sexo del personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 

2023 

 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Estrés Laboral Bajo nivel fi 15 7 22 

%  27.8% 13.0% 40.7% 

Nivel intermedio fi 17 15 32 

%  31.5% 27.8% 59.3% 

Hábitos bucales 
parafuncionales 

Bruxismo fi 8 6 14 

%  14.8% 11.1% 25.9% 

Onicofagia fi 1 0 1 

%  1.9% 0.0% 1.9% 

Queilofagia fi 3 4 7 

%  5.6% 7.4% 13.0% 

Masticación 
unilateral 

fi 6 0 6 

%  11.1% 0.0% 11.1% 

No presenta fi 14 12 26 

%  25.9% 22.2% 48.1% 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

 
 
Figura 5. Asociación que existe entre los hábitos bucales parafuncionales con el estrés 

laboral según el sexo del personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima 

Huánuco - 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 5, Se encontró que el sexo que presento mayor 

incidencia de presentar estrés laboral intermedio con el 31.5% (17) y estrés 

laboral bajo con el 27.8% (15), fue el sexo femenino, de ellos se encontró que 

hubo más incidencia de bruxismo en mujeres con un 14.8% (8), onicofagia 

con el 1.9% (1), masticación unilateral un 11.1% (6), mientras que en el sexo 

masculino hubo mayor incidencia en hábitos de tipo queilofagia con un 7.4% 

(4). 
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Tabla 6. Asociación que existe entre los hábitos bucales parafuncionales con el estrés laboral 

según la edad del personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 

2023 

 

Edad 

Total 22 a 30 31 a 39 40 a 48 49 a 57 

Estrés laboral Bajo nivel fi 3 5 6 8 22 

% 5.6% 9.3% 11.1% 14.8% 40.7% 

Nivel 
intermedio 

fi 3 5 9 15 32 

% 5.6% 9.3% 16.7% 27.8% 59.3% 

Hábitos 
bucales 
parafuncional 

Bruxismo fi 2 3 3 6 14 

% 3.7% 5.6% 5.6% 11.1% 25.9% 

Onicofagia fi 0 0 0 1 1 

% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 1.9% 

Queilofagia fi 2 2 1 2 7 

% 3.7% 3.7% 1.9% 3.7% 13.0% 

Masticación 
unilateral 

fi 0 2 1 3 6 

% 0.0% 3.7% 1.9% 5.6% 11.1% 

No presenta fi 2 3 10 11 26 

% 3.7% 5.6% 18.5% 20.4% 48.1% 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

 
 

Figura 6. Asociación que existe entre los hábitos bucales parafuncionales con el estrés 

laboral según la edad del personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima 

Huánuco - 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 6, los docentes que presentaron mayor incidencia de 

estrés de nivel intermedio con el 27.8% (15) y nivel bajo con el 14.8% (8) 

fueron las edades de 49 a 57 años, a su vez los docentes con edades de 49 

a 57 años presentaron bruxismo con 11.1% (6), Onicofagia con el 1.9% (1), 

queilofagia con el 3.7% (2) y masticación unilateral con el 5.6% (3). 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 7. Asociación que existe entre los hábitos bucales parafuncionales con el estrés laboral 

del personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fátima Huánuco - 2023 

 

Estrés Laboral  

Total Bajo nivel Nivel intermedio 

Hábitos Bruxismo 4 10 14 

Onicofagia 1 0 1 

Queilofagia 2 5 7 

Masticación 
unilateral 

0 6 6 

No presenta 15 11 26 

Total 22 32 54 

Fuente: Institución Educativo Milagro de Fátima. 

 

Interpretación 

De acuerdo al análisis de los resultados, de 54 pacientes se encontró 

que 14 pacientes presentaron bruxismo, 1 presento onicofagia, 7 queilofagia, 

6 masticación unilateral y 26 pacientes no presentaron ninguna alteración. De 

los cuales 22 presentaron un nivel de estrés laboral de bajo nivel, y 32 

presentaron un nivel intermedio.  

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado  9, 962a 4 0.041 

Razón de verosimilitud 12.444 4 0.014 

Asociación lineal por 
lineal 

2.265 1 0.132 

N de casos válidos 54     

 

Interpretación 

Al realizar un análisis inferencial no paramétrico utilizando la prueba de 

chi cuadrado, surgió una relación notable con un valor de chi cuadrado de 

9,962a. Se encontró que la significancia asintótica bilateral, determinada por 

un valor de p de 0,041, era inferior al umbral aceptado de 0,05. Como 

resultado, se puede concluir que las variables examinadas efectivamente 
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están relacionadas, apoyando así la hipótesis de investigación. 

Específicamente existe una clara asociación entre hábitos bucales 

parafuncionales y estrés laboral entre el personal docente de la Institución 

Educativa Milagro de Fátima de la ciudad de Huánuco-2023. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los hábitos parafuncionales son alteraciones que no son vinculados con 

causas funcionales si no que son asociados a factores psicológicas o sociales; 

entre las clases de hábitos parafuncionales encontramos a la succión de los 

labios, la protracción lingual, la propulsión mandibular, la onicofagia, el 

bruxismo, la incidencia repetitiva de este hábito traerá como consecuencia 

alteraciones en la oclusión del paciente (1). 

El estrés laboral es un factor que contribuye en el aumento de los hábitos 

parafuncionales en los docentes, el estrés en niveles elevados va a generar 

que el docente presente hábitos que alteren su salud oral, como son los 

hábitos parafuncionales como la succión de los labios, la protracción lingual, 

la propulsión mandibular, la onicofagia y el bruxismo, alteraciones que podrían 

ocasionar daños en la oclusión del docente, así como también trastornos de 

la articulación temporomandibular. 

Por ello con los resultados obtenidos se dio a conocer que los docentes 

en estudio que presentaron estrés laboral de nivel intermedio tuvieron un 

hábito parafuncional de tipo bruxismo un 18.5%, mientras los que docentes 

que presentaron estrés laboral de nivel bajo fueron menos incidentes en 

presentar bruxismo con el 7.4%. 

En el estudio realizado por Gutiérrez (10), encontró que los pacientes en 

estudio presentaron niveles de estrés de tipo severo y moderado, de los 

cuales los pacientes con estrés severo presentaron bruxismo con el 34.7% 

mientras los que tenían estrés de nivel moderado el 36.3% presentaron 

bruxismo. Así como el estudio realizado por Tavizón (12) y Aguirre et al (15), 

quien concluyo que un factor fundamental para que el paciente presente 

trastornos de bruxismo es el nivel de estrés que pueda presentar, cuanto 

mayor sea el nivel de estrés mayor será la severidad de bruxismo en el 

paciente.  
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Vásquez (16) y Capcha (17), en sus trabajos de investigación también 

encontraron que los participantes en los estudios presentaron asociación 

entre el nivel de estrés y el bruxismo, debido a sus resultados donde señalaron 

que los participantes que presentaron índices altos de estrés, tuvieron 

bruxismo entre moderado y severo, a diferencia de los participantes que 

demostraron índices de estrés bajo quienes en poco porcentaje presentaron 

bruxismo mientras que los demás participantes no presentaron bruxismo.  

Se observó que los docentes evaluados presentaron un nivel bajo de 

estrés laboral y de los 54 en estudio solo el 1.9% presento alteración 

parafuncional de tipo onicofagia, resultados que al ser comparados con el 

estudio de Murrieta et al, (9) encontró asociación con los resultados debido a 

que el autor señalo que de acuerdo a su muestra en estudio el 58.7% presento 

al menos una conducta disfuncional, siendo la más común el hábito de morder 

cosas con el 31.2%, Así como el estudio de Gómez et al (13), quien encontró 

que las licenciadas que presentaron onicofagia presentaron un nivel estrés 

laboral de tipo moderado el 10.5%.  

Gómez (13). Tuvo como resultado que las licenciadas en enfermería que 

presentaron niveles altos de estrés laboral presentaron alteraciones 

parafuncionales como es el caso de queilofagia, donde se observó una 

incidencia del 15.8% en trabajadoras con un nivel de estrés severo, y el 9.9% 

con estrés laboral moderado, resultados que guardan relación con el trabajo 

de investigación donde se tuvo como evidencia que los docentes que fueron 

evaluados y que presentaron estrés laboral de nivel intermedio presentaron 

alteración de los hábitos parafuncional de tipo queilofagia un 9.3% a diferencia 

de los docentes con un estrés laboral de nivel bajo que solo el 3.7% 

presentaron queilofagia. 

Se evidencio que los pacientes con estrés laboral de nivel intermedio 

presentaron hábitos parafuncionales de tipo masticación unilateral un 11.1%, 

mientras que en los pacientes con un bajo nivel de estrés laboral no se 

encontró incidencias de masticación unilateral.  
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Los docentes de la institución educativa en estudio del sexo femenino 

fueron los trabajadores que mayor incidencia presento estrés laboral con un 

nivel intermedio con el 31.5% y estrés laboral bajo con el 27.8%, a su vez los 

docentes del sexo femenino presentaron mayor incidencia de hábitos 

parafuncionales, con relación a la edad los docentes que presentaron mayor 

incidencia de estrés de nivel intermedio con el 27.8% y nivel bajo con el 14.8% 

fueron las edades de 49 a 57 años, a su vez se encontró mayor incidencias 

de hábitos parafuncionales en las edades mencionadas. 

Resultados que guardan relación con el estudio de Zúñiga et al (11), en el 

aspecto del grupo etario dado que el autor señalo que los docentes que 

presentaron mayor incidencia de estrés laboral fueron edades mayores a los 

30 años. A diferencia del estudio realizado por Feria (14), quien señalo que la 

edad no presento cambios significativos en el estrés laboral ni en los hábitos 

parafuncionales como es el caso de bruxismo.  
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CONCLUSIONES 

 Los docentes con un nivel de estrés laboral intermedio presentaron 

hábitos parafuncionales de tipo bruxismo con mayor incidencia con el 

18.5%. 

 Mientras que los hábitos parafuncionales de tipo onicofagia se encontró 

en los docentes que presentaron niveles de estrés bajo con un 1.9%. 

 A los docentes que presentaron niveles de estrés laboral intermedio se 

observó incidencias de queilofagia con el 9.3%. 

 Se observó que los docentes con hábitos parafuncionales de tipo 

masticación unilateral tuvieron un nivel de estrés laboral intermedio con el 

11.1%.  

 El sexo que presento mayor incidencia de presentar estrés laboral 

intermedio con el 31.5%, fue el sexo femenino, con una incidencia de 

bruxismo de 14.8%, onicofagia con el 1.9%, y masticación unilateral con 

11.1%, así mismo el grupo etario que presentaron mayor incidencia de 

estrés de nivel intermedio con el 27.8% y hábitos parafuncionales fueron 

las edades de 49 a 57 años. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda establecer programas multidisciplinarios que permitan 

mejorar las condiciones del manejo de estrés laboral entre la comunidad 

de docentes a nivel nacional para así disminuir incidencias de hábitos 

parafuncionales que afecten la salud bucal. 

2. Se sugiere promover de tratamientos combinados entre la odontología y 

la psicología para la atención de los pacientes con hábitos 

parafuncionales 

3. Se recomienda desarrollar trabajos de investigación con diferentes grupos 

etarios y sociales, que permitan identificar canales de acción para evitar 

el daño que ocasionan los hábitos parafuncionales en diferentes edades 

y sin distinción de género. 

4. Se sugiere realizar estudios de investigación del nivel de estrés con los 

hábitos parafuncionales en las diferentes carreras profesionales para 

observar que carrera profesional presenta mayor incidencia de los hábitos 

no fisiológica. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de 

investigación 
Objetivos Hipótesis 

Variables e 

Indicadores 
Metodología 

Población y 

muestra 
Fuentes 

Problema General: 

¿Qué asociación existe 
entre los hábitos bucales 
parafuncionales con el 
estrés laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023? 
 
Problema especifica  
 
Pe.1. ¿Cómo se asocia el 
bruxismo con el estrés 
laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023? 
Pe.2. ¿Cómo se asocia la 
onicofagia con el estrés 
laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023? 
Pe.3. ¿Cómo se asocia la 
queilofagia con el estrés 
laboral del personal 
docente de la Institución 

Objetivo General: 

Determinar la asociación 
que existe entre los 
hábitos bucales 
parafuncionales con el 
estrés laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023. 
 
Objetivos específicos: 

Oe.1. Identificar la 
asociación entre el 
bruxismo con el estrés 
laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023. 
Oe.2. Identificar la 
asociación entre la 
onicofagia con el estrés 
laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023. 
Oe.3. Identificar la 
asociación entre la 

Hipótesis: 

Hi: Existe 
asociación entre 
los hábitos 
bucales 
parafuncionales 
con el estrés 
laboral del 
personal docente 
de la Institución 
Educativa  
Milagro de 
Fátima de la 
ciudad de 
Huánuco-2023. 
 
Ho: No existe 
asociación entre 
los hábitos 
bucales 
parafuncionales 
con el estrés 
laboral del 
personal docente 
de la Institución 
Educativa  

Variable 

Independiente:  

Estrés laboral 
 

 

Variable 

Dependiente:  

Los hábitos 
bucales 
parafuncionales 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Descriptivo: El 
estudio de 
investigación 
pertenece al tipo 
descriptivo porque se 
buscará describir 
mejorar el 
conocimiento teórico 
con los resultados 
obtenidos en el 
desarrollo de la 
investigación 
 
Enfoque: 
Cuantitativo: El 
enfoque del estudio es 
cuantitativo porque se 
recolectará la 
información y se 
analizará los datos a 
fin de contestar las 
preguntas de 
investigación haciendo 
uso de la estadística 
descriptiva. 

Población  

Estará 
conformada por 
70 profesores 
de la Institución 
Educativa 
Milagro de 
Fátima que 
trabajen en el 
2023 

 

 

Muestra:  

Se trabaja con 
un muestreo no 
probabilístico 
por 
conveniencia, el 
cual se tendrá 
como resultado 
según la formula 
finita a utilizar. 
Que será de 54 
docentes de la 

Como 

técnicas se 

usará la 

encuesta y 

la 

observación 

clínica.  



58 

Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023? 
Pe.4. ¿Cómo se asocia la 
masticación unilateral con 
el estrés laboral del 
personal docente de la 
Institución Educativa 
Milagro de Fátima 
Huánuco - 2023? 
 
Pe.5. ¿Cuál es la 
asociación que existe 
entre los hábitos bucales 
parafuncionales con el 
estrés laboral según edad 
y sexo del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco – 2023? 

queilofagia con el estrés 
laboral del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco - 2023. 
Oe.4. Identificar la 
asociación entre la 
masticación unilateral con 
el estrés laboral del 
personal docente de la 
Institución Educativa 
Milagro de Fátima 
Huánuco - 2023. 
Oe.5. Determinar la 
asociación que existe 
entre los hábitos bucales 
parafuncionales con el 
estrés laboral según edad 
y sexo del personal 
docente de la Institución 
Educativa Milagro de 
Fátima Huánuco – 2023. 

Milagro de 
Fátima de la 
ciudad de 
Huánuco-2023. 

. 

 

 
 

Alcance o nivel:  

Relacional: Porque se 

buscará analizar y 

observar la correlación 

que pueda existir entre 

el estrés laboral y los 

hábitos bucales 

parafuncionales.  

Diseño: 

correlacional: 

 
 

 

 

 

Institución 
Educativa 
Milagro de 
Fátima 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

P.A. DE ODONTOLOGÍA 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 

como participantes.  

La presente investigación es conducida por Alvaro M. Delgadillo Castillo, alumno de 

la UDH. El trabajo de investigación titulado “Hábitos bucales parafuncionales asociados al 

estrés laboral del personal docente de la Institución Educativa Milagro de Fatima 

Huánuco 2023”.  

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 

aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participación en este estudio es estrictamente 

voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario o a la entrevista 

serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Alvaro M. 

Delgadillo Castillo. He sido informado (a) de la finalidad de este estudio. 

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario de 25 preguntas, 

lo cual tomará aproximadamente 30 minutos.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 

esto acarree perjuicio alguno para mi persona.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

 

          Fecha: _______ de ____________ de ____.             

 

Firma del Participante…………….… 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO 

TEST  

Organización Internacional del Trabajo – OIT 

Cuestionario del estrés laboral 

INSTRUCCIONES 
El presente cuestionario sirve para medir el nivel de estrés laboral. Consta de veinticinco ITEMS relacionados con 
los estresores laborales. Para cada pregunta, marque con una X, para indicar con qué frecuencia la condición 
descrita es una fuente actual de estrés. De acuerdo con la escala que se presenta a continuación: 
1.- Si la condición NUNCA es fuente de estrés 
2.- Si la condición RARAS VECES es fuente de estrés 
3.- Si la condición OCASIONALMENTE es fuente de estrés 
4.- Si la condición ALGUNAS VECES es fuente de estrés 
5.- Si la condición FRECUENTEMENTE es fuente de estrés 
6.- Si la condición GENERALMENTE es fuente de estrés 
7.- Si la condición SIEMPRE es fuente de estrés 

 
N° 

 
 
 

PREGUNTAS 

N
u
n
c
a
 

R
a
ra

s
 v

e
c
e
s
 

O
c
a
s
io

n
a
lm

e
n
te

 

A
lg

u
n
a
s
 v

e
c
e
s
 

F
re

c
u
e
n
te

m
e

n
te

 

G
e
n
e
ra

lm
e
n
te

 

S
ie

m
p

re
 

1 La gente no comprende la misión y metas de la organización 1 2 3 4 5 6 7 

2 La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir 
presionado 

       

3 No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi área de trabajo        

4 El equipo tecnológico disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es 
limitado 

       

5 Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes        

6 Mi supervisor no me respeta        

7 No soy parte de un grupo de trabajo de colaboración estrecha        

8 Mi equipo no respalda mis metas profesionales        

9 Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organización        

10 La estrategia de la organización no es bien comprendida        

11 Las políticas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempeño        

12 Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo        

13 Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal        

14 No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo        

15 No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo        

16 La estructura formal tiene demasiado papeleo        

17 supervisor no tiene confianza en el desempeño de mi trabajo        

18 Mi equipo se encuentra desorganizado        

19 Mi equipo no me brinda protección en relación con injustas demandas de 
trabajo que me hacen los jefes. 

       

20 La organización carece de dirección y objetivo        

21 Mi equipo me presiona demasiado        

22 Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo.        

23 Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario        

24 La cadena de mando no se respeta        

25 No se cuenta con la tecnología para hacer un trabajo de importancia        
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Ficha de observación  

I. DATOS GENERALES  

1. Edad:  

2. Sexo:  

II. Hábitos parafuncionales  

1. Tipos de hábitos  

 

III. Nivel de estrés laboral  

Nivel Valores Marque 

Bajo nivel < 90  

Nivel intermedio 91 – 117  

Estrés 118 – 153  

Alto nivel > 154  

 

 

 

Hábitos  Imagen  Marcar  

Bruxismo 

Desgaste en las caras oclusales y 
bordes iniciales de los dientes 

 

Onicofagia 

Alteración en la anatomía de las uñas 
y daño en las cutículas de los dedos 
 

 

Mordisqueo de 
labios o 
mejillas 

Lesiones en mucosa y labios por 
traumatismo 
 
 

 

Masticación 
unilateral 

 
 Desgaste de las caras oclusales de 
premolares y molares (21). 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 6 

FOTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Institución Educativa Milagro de Fatima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explicación del Cuestionario de Estrés laboral de la OIT 
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Desarrollo del Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT 


