
RESUMEN
Objetivo: Relacionar entre el estrés laboral y hábitos parafuncionales en licenciadas de enfermería de la 
Clínica Ricardo Palma, 2020. Materiales y métodos: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo 
de diseño metodológico correlacional y transversal, en una población conformada por 152 licenciadas 
de enfermería en mayo del año 2020, a los cuales se les entregó un cuestionario para evaluar el nivel de 
estrés laboral en los licenciados de enfermería mediante la escala de Maslach; también se clasificó el nivel 
de estrés en 3 dimensiones (agotamiento, despersonalización y realización personal) de las cuales nos 
permitió obtener los niveles de estrés laboral en las licencias de enfermería, evaluando los sentimientos 
y las actitudes que presentan durante su jornada laboral y en relación con los pacientes. Resultados: Se 
puede observar que 52,6% (n=80) de las licenciadas de enfermería presentan nivel de estrés moderado; 
el 37,5% (n=57) presenta nivel de estrés severo y el 9,9% (n=15) presenta nivel de estrés leve. Así mismo, 
el 58,6% (n=89) presenta hábitos parafuncionales y el 41,4% (n=63) no presenta hábitos parafuncionales. 
Conclusiones: Existe relación inversa entre el estrés laboral y hábitos parafuncionales en licenciadas de 
enfermería de la Clínica Ricardo Palma. Sin embargo, no existe relación entre nivel de estrés laboral y la 
onicofagia en licenciadas de enfermería de la Clínica Ricardo Palma.

Palabra claves: Estrés laboral; Agotamiento profesional; Despersonalización (Fuente: DeCS).

ABSTRACT
Objective: Relate between work stress and parafunctional habits in nursing graduates from the Ricardo 
Palma Clinic, 2020. Materials and methods: This study has a quantitative approach of correlational and 
cross-sectional methodological design, in a population made up of 152 nursing graduates in May 2020, 
who were given a questionnaire to assess the level of work stress in the nursing graduates using the 
Maslach scale; the stress level was also classified in 3 dimensions (exhaustion, depersonalization and 
personal fulfillment) of which it allowed us to obtain the levels of work stress in the nursing leaves, 
evaluating the feelings and attitudes that they present during their workday and in relationship with 
patients. Results: It can be observed that 52.6% (n = 80) of the nursing graduates present a moderate 
stress level; 37.5% (n = 57) present a severe stress level and 9.9% (n = 15) present a mild stress level. 
Likewise, 58.6% (n = 89) present parafunctional habits and 41.4% (n = 63) do not present parafunctional 
habits. Conclusions: There is an inverse relationship between work stress and parafunctional habits in 
nursing graduates from the Ricardo Palma Clinic. However, there is no relationship between the level of 
work stress and onychophagia in Nursing Graduates from the Ricardo Palma Clinic

Keywords: Occupational stress; Professional burnout; Depersonalization (Source: DeCS)

INTRODUCCIÓN

El estrés laboral representa una enfermedad muy frecuente en los últimos años y es 
un riesgo psicosocial como resultado del impacto de los factores psicosociales en la salud 

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Historia del artículo

Autor corresponsal

Conflictos de interés

Citar como

Financiamiento

Recibido: 14/08/2021
Aprobado: 14/12/2021
Publicado: 31/12/2021

Christian Esteban Gómez Carrión
christiangomca@gmail.com

Los autores declaran no tener 
conflictos de interés

Gómez Carrión CE, Murga Gutierrez 
LR, Araujo Farje JJ, Bernuy Torres 
LA, Borja Villanueva CA, Barzola 
Loayza MG. Estrés laboral y hábitos 
parafuncionales en licenciadas de 
enfermería de la Clínica Ricardo 
Palma, 2020. Ágora Rev. Cient.  
2021; 08(02): 68-73. DOI:  https://
doi.org/10.21679/arc.v8i2.221

Autofinanciado

REVISTA DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA ÁGORA

ESTRÉS LABORAL Y HÁBITOS PARAFUNCIONALES EN LICENCIADAS DE 
ENFERMERÍA DE LA CLÍNICA RICARDO PALMA, 2020
OCCUPATIONAL STRESS AND PARA FUNCTIONAL HABITS IN NURSING GRADUATES OF 
THE RICARDO PALMA CLINIC, 2020

Christian Esteban Gómez Carrión1, Lilia Rocio Murga Gutierrez1, Jéssica Jazmín Araujo Farje2, 
Luis Alexis Bernuy Torres3, César Andrés Borja Villanueva4, Marya Graciela Barzola Loayza5

1Universidad Norbert Wiener. Facultad de Ciencias de la Salud. Lima. Perú.
2Universidad Juan Pablo II. Facultad de Ciencias de la Salud. Lima. Perú.
3Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. Lima. Perú.
4Universidad César Vallejo. Escuela de Posgrado. Lima. Perú.
5Universidad San Juan Bautista. Escuela de Posgrado. Lima. Perú.

INVESTIGACIÓN ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

ÁGORA REV. CIENT. 2021; 08(02):68-73 68



del profesional y en su actividad laboral (1). Y esto debido a 
que el individuo no se adapta a los diversos requerimientos 
y a la presión laboral, de acuerdo a sus conocimientos 
obtenidos y capacidades que presenta (2).

Constituye uno de los principales retos en la sociedad, 
encaminado a identificar los estresores en el entorno laboral 
y atender el bienestar del empleado y de la organización (3). 
Se manifiesta en las distintas profesiones de la salud, entre 
ellos enfermería, encontrando alto nivel de estrés (4).

Este estrés proviene de dos dimensiones, que vienen a 
ser la demanda laboral, que representan las obligaciones 
que debe desarrollar el profesional; y el control, 
representando el modo de laborar y que incorpora la 
autogestión y formación de capacidades (5). Por lo que, al 
presentar una alta demanda laboral y un control insuficiente 
de esta, generaría dicho estrés. Pero a la vez, participa otra 
dimensión presentando el apoyo social como amortiguador 
de dicho estrés en el estado de salud de la persona y que 
incorpora el soporte instrumental y apoyo emocional (2)(6).

Se pueden evidenciar diversas manifestaciones debido 
al estrés laboral como la depresión, ansiedad y la aparición 
de hábitos parafuncionales, reportándose la onicofagia, 
bruxismo, protracción de la lengua, queilofagia, entre 
otros, que van a causar alteraciones temporomandibulares 
y afectar en la cavidad bucal (7).

El estrés laboral en enfermería, existen diversos factores 
psicosociales y circunstancias que la enfermera enfrenta 
diariamente en el trabajo, generando repercusiones 
nocivas en su estado de salud y su rendimiento laboral, pero 
también manifestándose hábitos parafuncionales (8,9). 

Entre los estudios que han evaluado el estrés laboral y 
hábitos parafuncionales, podemos citar al estudio realizado 
en Chile por Von Bischhoffshausen K. y colaboradores (10), 
en el año 2019, quienes buscaron medir la prevalencia de 
trastornos psicológicos como depresión, ansiedad y estrés y 
bruxismo en estudiantes de Odontología de 4to y 5to año de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile y concluyeron que 
todos los alumnos que presentaron bruxismo manifestaron 
niveles de depresión, ansiedad y estrés.

En Ecuador, en el estudio realizado por Proaño A. 
(11), en el año 2017, buscó definir la asociación del estrés 
académico en la presencia de bruxismo en estudiantes que 
cursan clínica I de la carrera de Odontología comparado 
con los estudiantes que cursan clínica V, concluyendo que 
el 52% de los estudiantes de clínica I poseían bruxismo 
y el 60% de los estudiantes de clínica V presentaron una 
parafunción moderado. 

En Colombia, en el estudio realizado por Almeida W. 
y colaboradores (12), en el año 2017, buscaron determinar 
si existe relación entre estrés psicológico percibido y los 
hábitos parafuncionales orales, encontrando posible 
relación entre queilofagia y el estrés y la existencia de la 
relación entre el bruxismo y el estrés alto.

Se evidencia diversos tipos de problemas cuando el 
estrés laboral es elevado y no se trata, ya que los hábitos 
parafuncionales suelen manifestarse con mayor frecuencia 
y repercutir en el estado de salud del profesional. Y esto 
suele ser usual mayormente cuando hay situaciones con 
alta carga y presión laboral por el aumento de la tensión y 
niveles de inseguridad elevados (13,14). 

De esta manera, la presente investigación tuvo como 
objetivo relacionar entre el estrés laboral y hábitos 
parafuncionales en licenciadas de enfermería de la Clínica 
Ricardo Palma, 2020.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y diseño de estudio
Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo y de 

diseño correlacional-transversal.

Población de estudio
Se incluyeron 152 licenciadas de enfermería, durante 

el mes de mayo del 2020.  Para la presente investigación 
se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple. 
Fueron excluidas licenciadas de enfermería menores de 20 
y mayores de 60 años de edad.

Variable de estudio
El presenten estudio presenta dos variables principales 

como, estrés laboral y hábitos parafuncionales.

Técnica e instrumento de recolección de datos
Mediante la escala de Maslach, se usó un cuestionario 

compuesto de 22 ítems divididas en tres dimensiones 
que son el agotamiento, despersonalización y realización 
personal para obtener el nivel de estrés laboral, evaluando 
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo 
y pacientes. Las escalas se midieron según los rangos 
de 0 (nunca), 1 (Pocas veces al año), 2 (Una vez al mes o 
menos), 3 (Unas pocas veces al mes o menos), 4 (Una vez a 
la semana), 5 (Pocas veces a la semana), 6 (Todos los días). 

La dimensión de agotamiento emocional constó de 9 
preguntas, valorando el grado que reconoce actitudes de 
frialdad y distanciamiento e involucró la clasificación de 
leve (0 - 17 puntos), moderado (18 – 35 puntos) y severo (36 
– 54 puntos). La dimensión de despersonalización constó 
de 5 preguntas, valorando el grado de acciones pasivas, 
indiferentes e involucró la clasificación de leve (0 - 9 puntos), 
moderado (10 – 19 puntos) y severo (20 – 30 puntos). Y la 
dimensión de realización personal estuvo compuesta de 
8 preguntas, evaluando los sentimientos de autoeficacia 
y realización personal en el trabajo y clasificada en baja 
realización (0 – 15 puntos), moderado (16 – 31 puntos), 
sensación de logro (32 – 48 puntos). Siendo los niveles de 
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estrés de manera general clasificado en estrés leve (0 – 43 
puntos), estrés moderado (44 – 87 puntos) y estrés severo 
(88 – 132 puntos).

Mediante la exploración clínica intra y extraoral, se 
hizo uso de una ficha de observación para determinar 
los principales tipos de hábitos parafuncionales y signos 
clínicos. 

Recolección de datos
Para el desarrollo de la investigación se solicitó la 

autorización del director de la Clínica Ricardo Palma. Las 
licenciadas que aceptaron participar de la investigación se 
les pidió firmar un consentimiento informado. Para el recojo 
de información se empleó como instrumento una ficha para 
la recolección de datos sociodemográficos e instrumentos 
adecuados para la recolección del estrés laboral y los 
hábitos parafuncionales.

Análisis de datos
Para el procesamiento de la información se utilizó en 

primer lugar el programa de Microsoft Excel para tabular 
los datos y luego el paquete estadístico SPSS versión 25 para 
el análisis de las dimensiones del estrés laboral que implicó 
tablas de frecuencias y el uso de tablas de contingencia 
y gráficos respecto al estrés y hábitos parafuncionales. 
Finalmente, el uso de la prueba Chi cuadrado para la 
comprobación de la hipótesis sobre la relación de las 
variables de estrés laboral y hábitos parafuncionales.

Consideraciones éticas 
Al realizar el examen clínico bucal a través de un espejo 

bucal se respetaron los principios de la Declaración de 
Helsinki9, donde se analizó cada una de las superficies 
incisales y oclusales para hallar desgastes, fisuras en el 
esmalte o líneas blancas en los carrillos; uñas desgastadas, 
labios marcados por dientes, morder por un solo lado de 
la boca y si existe protracción lingual, obteniendo así los 
signos que demostraron la presencia o ausencia de los 
hábitos parafuncionales.

RESULTADOS

Figura 1. Nivel de estrés laboral en licenciadas de enfermería 
de la Clínica Ricardo Palma

En el nivel de estrés laboral se obtuvo que el 52,6% de 
licenciadas de enfermería presenta estrés moderado, 37,5% 
licenciadas de enfermería presenta estrés severo y el 9,9% 
de licenciadas de enfermería presenta estrés leve.

Tabla 1. Distribución del nivel de estrés laboral y hábitos 
parafuncionales

 

Hábitos parafuncionales

Total
Presenta No 

presenta

Nivel de estrés 
laboral

Estrés leve 1 (0,7%) 14 (9,2%) 15 
(9,9%)

Estrés 
moderado 47 (30,9%) 33 (21,7%) 80 

(52,6%)

Estrés 
severo 41 (27,0%) 16 (10,5%) 57 

(37,5%)

Total 89 (58,6%) 63 (41,4%) 152 
(100,0%)

En cuanto a los que presentaron hábitos parafuncionales, 
el 30,9% presentaron un nivel de estrés moderado, el 27% 
un nivel de estrés severo y el 7% un nivel de estrés leve. Así 
mismo los que no presentaron hábitos parafuncionales, el 
21,7% presentaron un nivel de estrés moderado, el 10,5% 
un nivel de estrés severo y el 9,2% un nivel de estrés leve.

Tabla 2. Distribución del nivel de estrés laboral y bruxismo

 

Nivel de estrés laboral

Total
Leve Mode-

rado Severo

Bruxismo
Si 1 

(0,7%)
21 

(13,8%)
23 

(15,1%)
45 (29,6%) 

p=0.025

No 14 
(9,2%)

59 
(38,8%)

34 
(22,4%) 107 (70,4%)  
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Onicofagia

Si 1 
(0,7%)

16 
(10,5%)

16 
(10,5%)

33 (21,7%) 
p=0.175

No 14 
(9,2%)

64 
(42,1%)

41 
(27,0%)

119 (78,3%)

Queilofagia

Si 1 
(0,7%)

15 
(9,9%)

24 
(15,8%)

40 (26,3%) 
p=0.02

No 14 
(9,2%)

65 
(42,8%)

33 
(21,7%)

112 (73,7%)

Masticación 
unilateral

Si 2 
(1,3%)

19 
(12,5%)

26 
(17,1%)

47 (30,9%) 
p=0.04

No 13 
(8,6%)

61 
(40,1%)

31 
(20,4%)

105 (69,1%)

Protracción 
lingual

Si 1 
(0,7%)

23 
(15,1%)

21 
(13,8%)

45 (29,6%) 
p=0.043

No 14 
(9,2%)

57 
(37,5%)

36 
(23,7%)

107 (70,4%)

Los que presentaron bruxismo, el 15,1% presentaron un 
nivel de estrés severo, el 13,8% un nivel de estrés moderado 
y el 0,7% estrés leve. Así mismo los que no presentaron 
bruxismo, el 38,8% presentaron un nivel de estrés 
moderado, el 22,4% estrés severo y el 9,2% estrés leve, de 
los que presentaron onicofagia, el 10,5% presentaron un 
nivel de estrés moderado, también otro 10,5% presentaron 
estrés severo y el 0,7% estrés leve. Así mismo los que no 
presentaron onicofagia, el 42,1% presentaron un nivel de 
estrés moderado, el 27% estrés severo y el 9,2% estrés leve. 
De los que presentaron queilofagia, el 15,8% presentaron 
un nivel de estrés severo, el 9,9% presentaron estrés 
moderado y el 0,7% estrés leve. Así mismo los que no 
presentaron queilofagia, el 42,8% presentaron un nivel de 
estrés moderado, el 21,7% estrés severo y el 9,2% estrés 
leve. De los que presentaron masticación unilateral, el 17,1% 
presentaron un nivel de estrés severo, el 12,5% presentaron 
estrés moderado y el 1,3% estrés leve. Así mismo los que no 
presentaron masticación unilateral, el 40.1% presentaron un 
nivel de estrés moderado, el 20,4% estrés severo y el 8,6% 
estrés leve. Y respecto a los que presentaron protracción 
lingual, el 15,1% presentaron un nivel de estrés moderado, 
el 13,8% presentaron estrés severo y el 0,7% estrés leve. Así 
mismo los que no presentaron protracción lingual, el 37,5% 
presentaron un nivel de estrés moderado, el 23,7% estrés 
severo y el 9,2% estrés leve.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se obtuvo que en el nivel de 
agotamiento laboral y el de despersonalización se observó 
un mayor porcentaje de nivel leve y un menor porcentaje 
de licenciadas de enfermería de la Clínica Ricardo Palma con 
nivel severo. Respecto al nivel de realización personal se 
observó un mayor porcentaje de licenciadas de enfermería 

que presentó sensación de logro y en menor porcentaje 
con baja realización. Por lo que en el nivel de estrés laboral 
se obtuvo que una mayor cantidad de licenciadas de 
enfermería con estrés moderado y en menor porcentaje con 
estrés leve. Este estudio guarda similitud con el estudio de 
Paz T. y colaboradores (15), que evidenciaron la prevalencia 
de niveles de estrés laboral moderado, obteniendo 
dimensiones de Agotamiento Emocional de niveles de leve 
y moderado al igual que la dimensión de Despersonalización 
y Realización Personal. También en el estudio de Morales G. 
(16), se obtuvo que el nivel de estrés que predominó en las 
enfermeras fue el nivel medio. Y en otra investigación (17), 
el nivel de estrés laboral en enfermeras predominó el nivel 
medio de estrés destacando las dimensiones de cansancio 
emocional y la despersonalización.  Sin embargo, algunos 
estudios (18,19), resaltan el predominio de un nivel de estrés 
alto, lo que estaría vinculado a un menor compromiso 
laboral. Son diversos estudios (20,21), donde se evidencia 
que existe una relación entre el nivel de estrés laboral y sus 
dimensiones.

En cuanto a las licenciadas de enfermería que 
presentaron hábitos parafuncionales, se obtuvo un mayor 
porcentaje con nivel de estrés moderado y en menor 
cantidad un nivel de estrés leve. Se observó así que a las 
licenciadas de enfermería que presentaron bruxismo, 
presentaron un mayor porcentaje con nivel de estrés 
severo y un menor porcentaje con estrés leve. Así tenemos 
el estudio de Vinueza B. (22), que también obtuvieron un 
mayor porcentaje de bruxismo y con niveles altos de estrés 
académico. Luego también en el estudio de Almeida W. 
y colaboradores (12), se encontró una relación entre el 
bruxismo y estrés alto. También en el estudio de Ordoñez 
M. y colaboradores (23), donde se encontró que el bruxismo 
de vigilia fue altamente prevalente y en relación a una 
alta frecuencia de pacientes con estrés. En otros estudios 
(24,25), se destaca que existe relación significativa entre el 
estrés y la presencia de bruxismo. Sin embargo, algunas 
investigaciones (26,27), señalan que no guardan relación entre 
el nivel de estrés y el bruxismo.  

De los que presentaron onicofagia, predominó el estrés 
moderado y menos prevalencia de estrés leve. Diversos 
estudios (28,29), señalan la onicofagia es una manifestación 
física y palpable producto del estrés y representa una vía de 
escape a los diversos estresores que se presenten. 

En cuanto a las licenciadas de enfermería que 
presentaron queilofagia, presentaron un nivel de estrés 
severo en mayor medida y un menor porcentaje de 
estrés leve. En el estudio de Marpaung C. y colaboradores 
(30), se obtuvo que la queilofagia es uno de los hábitos 
parafuncional más frecuentes en el estrés. En relación a 
las que presentaron masticación unilateral, predominó 
el estrés severo y en menor prevalencia, el estrés leve. Y 
respecto a los que presentaron protracción lingual nivel, 
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predominó el estrés moderado y en menor prevalencia el 
estrés leve. 

En el presente estudio se concluyó que existe una relación 
inversa entre el estrés laboral y hábitos parafuncionales 
en licenciadas de enfermería de la Clínica Ricardo Palma. 
Existe relación entre nivel de estrés laboral con el bruxismo, 
queilofagia, masticación unilateral y protracción lingual. Sin 
embargo, no existe relación entre nivel de estrés laboral 
y la onicofagia en licenciadas de enfermería de la Clínica 
Ricardo Palma.
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