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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre los niveles
de ansiedad y disfuncién temporomandibular durante la cuarentena en pobladores
del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021. Se disefid un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 245
pobladores, donde se utilizé una encuesta como instrumento de recoleccién de
datos. En los resultados la ansiedad present6 un mayor porcentaje de 52,2% con
ansiedad alta. Mientras que la disfuncion temporomandibular presenté un mayor
porcentaje de 67,3% con una prevalencia moderada y el cumplimiento de la
cuarentena presentd un mayor porcentaje de 83,7% que si cumplen
respectivamente. En referencia al analizar el sexo observamos un mayor porcentaje
de 27,3% en el sexo femenino con un nivel de ansiedad alta y en la disfuncion
temporomandibular presenté un mayor porcentaje con 36,7% en el sexo femenino
con una prevalencia moderada. No obstante al analizar la edad observamos un
mayor porcentaje de 23,3% entre las edades de 43 — 55 afios con un nivel de
ansiedad alta y la disfuncion temporomandibular presenté un mayor porcentaje con
26,1% entre las edades de 30 — 42 afios con una prevalencia moderada. Al aplicar
la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables principales
encontramos que es 0,233, esto significa que existe una relacion baja positiva entre
las variables principales mientras que la relacion con el sexo y edad se observo (p
< 0,05) pero no representa significancia estadistica. Concluyendo que existe
relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

Palabras clave: Ansiedad, articulacion temporomandibular, cuarentena.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between levels of
anxiety and temporomandibular dysfunction during quarantine in residents of the
A.H. Villamoto, Ventanilla - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional,
prospective, and correlational study was designed. The sample was 245 residents,
where a survey was used as a data collection instrument. In the results, anxiety
presented a higher percentage than 52.2% with high anxiety. While
temporomandibular dysfunction presented a higher percentage than 67.3% with a
moderate prevalence and compliance with quarantine presented a higher
percentage of 83.7% than if they comply respectively. In reference to analyzing the
sex, we observed a higher percentage of 27.3% in the female sex with a high level
of anxiety and in the temporomandibular dysfunction it presented a higher
percentage with 36.7% in the female sex with a moderate prevalence. However,
when analyzing age, we observed a higher percentage of 23.3% between the ages
of 43 - 55 years with a high level of anxiety and temporomandibular dysfunction
presented a higher percentage with 26.1% between the ages of 30 - 42 years with
a moderate prevalence. When applying Spearman's statistical test of correlation to
the main variables, we found that it is 0.233, this means that there is a low positive
relationship between the main variables while the relationship with sex and age was
observed (p <0.05) but no representation of statistical significance. Concluding that
there is a statistically significant relationship between the levels of anxiety and
temporomandibular dysfunction during quarantine in residents of the A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

Keywords: Anxiety, temporomandibular joint, quarantine



INTRODUCCION

La disfuncion temporomandibular es un problema de salud publica en la
poblacién adulta, con una prevalencia que varia entre 3,7% y 12%. La mayoria
de esta poblacion estd compuesta por mujeres en edad fértil, y el predominio
esta relacionado con factores biolégicos, hormonales, psicoldgicos y factores
sociales. Entre los diferentes tipos de disfuncion temporomandibular, el dolor
miofascial es un subtipo caracterizado por mialgia con dolor que se extiende por
toda la region temporomandibular a la palpacion. No obstante, esta disfuncion
es multidireccional. Por lo cual, el estado mental puede estar relacionado con la
causa, continuacion o exacerbacion de la disfuncion temporomandibular, lo que
demuestra la necesidad de comprender las caracteristicas fisico-psicolégicas de

los pacientes con esta condicion.

Por lo cual, la investigacion sobre los modelos evolutivos de los procesos de
dolor a largo plazo sugiere que los factores psicologicos son los principales
agentes de la cronicidad de estos trastornos. En este contexto, el dolor, la
ansiedad, la depresion y la capacidad de afrontar el dolor y el estrés han sido
identificados como factores que intervienen en el desarrollo y progresion de

estos.

Los estados de personalidad pueden considerarse como transitorios cruzados
en las secciones de la vida de una persona, como la ansiedad de una persona
en cualquier determinado tiempo (el estado de ansiedad) o reacciones
emocionales que expresan la personalidad del individuo como el rasgo de
ansiedad. Ademas, los pacientes que consumen medicamentos inflamatorios
AINES o antidepresivos presentan diferencias entre las personas y su tendencia
a considerar los tranquilizantes, analgésicos incluidos los anti-esteroides para
manejar situaciones estresantes como peligrosas o amenazantes y reaccionar

ante tales situaciones con mayor intensidad del estado de ansiedad reacciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Las disfunciones temporomandibulares constituyen un conjunto de entidades
clinicas que afectan la musculatura masticatoria, la articulacién
temporomandibular y sus estructuras asociadas. Epidemiologicamente esta
disfuncion presenta un 50% de la comunidad global y aunque se visualizan en
diferentes fases de la existencia su recurrencia fue elevada en damas entre 20y

50 arfios de edad.

Los disfunciones témporomandibulares estan apreciadas como una elevada
causa de padecimiento en territorio orofacial de origen no dental, muchas veces
encierra también la dolencia en zona de articulacion temporomandibular (ATM)
asociado al agotamiento en los musculos craneocervicales, principalmente los
musculos masticadores provocan restriccion en desplazamientos mandibulares
y la aparicion de sonidos articulares. Las disfunciones temporomandibulares
simbolizan todo un desafio hacia la odontologia puesto que conjeturan un
espacio de bienestar oral con amplias discrepancias en la etiologia, patogenia,

diagnostico y abordaje siendo una problematica latente en la poblacion actual.

La etiopatogenia de la disfuncion temporomandibular es compleja, con muchos
factores de riesgo que incluyen traumatismo en el area de la ATM, factores
anatomicos, perfil psicosocial y sensibilizacién del dolor que transporta las vias
neurales que juegan un papel en la causalidad de la disfuncién
temporomandibular. Las personas con disfuncién pueden presentar dolor en las
articulaciones temporomandibulares, dolor de cabeza, dolor de oido, sonidos de
chasquidos y estallidos, y alteracién en los deslizamientos mandibulares.
Ademas del padecimiento orofacial y la alteracion en la mecanica de la
mandibula, los pacientes con trastornos temporomandibulares demuestran una
mayor sensibilidad al dolor y disfuncion psicologica debido al deterioro en los
procesos reguladores mediados por el sistema nervioso central. Ademas, el

estrés fisico y emocional junto con las respuestas mediadas por receptores
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adrenérgicos alterados debido a polimorfismos genéticos pueden aumentar las
posibilidades de desarrollar esta disfuncion. Los pacientes que presentan
padecimientos en la articulacién témporomandibular suelen exhibir elevados
niveles de tension, propension a farmacos u otros abordajes, ausencia de
autoestima, apatia y conductas esquivas y hostilidad. Especificamente en
pacientes que sufren padecimientos crénicos es recurrente que existan altos
niveles de depresién y trastornos por ansiedad; donde estos trastornos
somatomorfos y otras variaciones psicologicas requieren de abordaje
psiquiatrico y/o psicoldgico, motivo por la que tienden a agudizarse en caso que
existan rasgos personales predisponentes a sufrir estados de ansiedad y/o

depresion.

Una alta proporcién de los pacientes que sufren trastornos témporomandibulares
exhiben variantes psiquicos, habiéndose registrado cuantiosas clases, pero las
mas recurrentes son el estrés, ansiedad y depresién. Es por ello que estudios
recientes afirman que los factores que agravan la existencia de las disfunciones
temporomandibulares, estan en mayor proporciéon a las condiciones psicolégicas
gue incluyen eventos estresantes de la vida, trastorno de estrés postraumatico,
enfermedad psiquiatrica (ansiedad y depresion) trastornos de la personalidad

(trastorno obsesivo compulsivo) e hipocondria.

Uno de estos factores fundamentales es la ansiedad que desde la perspectiva
clinica se puede comprender como un vago sentimiento de incomodidad cuyo
principio es recurrentemente inespecifico o inexplorado para el sujeto con
contestaciones desproporcionadas. De manera habitual el término abarca las
mezclas de multiples manifestaciones fisicas y mentales que no son aplicables
a dafos reales, el experimentar ansiedad no se restringue estrictamente a lo

patoldgico si no es también en el comun de los dias.

Los pobladores de Lima y Callao estan sujeto a muchas responsabilidades de
trabajo como familiares y a su vez se asocia a la falta de cultura dental por los
problemas dentales que padecen, sobre todo las disfunciones

temporomandibulares que asociados a factores psicologicos pueden agravar su
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condicion. En los estratos sociales que mas problematica dental presentan
encontramos a los pobladores del A.H. Villamoto en Ventanilla que debido a su
estilo de vida moderno y la cultura laboral que poseen tienen un elevado nivel de
ansiedad constituyendo una probleméatica que se asocia a las disfunciones
temporomandibulares debido a su precaria condicion de salud oral por falta de

piezas dentarias, higiene o alguna patologia oral existente.

Por lo ante lo expuesto en la presente investigacion se determind si existe
relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncion temporomandibular durante

la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncién temporomandibular

durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cudles son los niveles de ansiedad en los pobladores del A.H. Villamoto,

Ventanilla — 2021 durante la cuarentena?

¢,Cual es el grado de disfunciéon temporomandibular en los pobladores del A.H.

Villamoto, Ventanilla — 2021 durante la cuarentena?

¢, Como es el cumplimiento de la cuarentena por parte de los pobladores del A.H.

Villamoto, Ventanilla — 20217?

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante la

cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021, segun el sexo?

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante la

cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021, segun edad?

13



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los niveles de ansiedad en los pobladores del A.H. Villamoto,

Ventanilla — 2021 durante la cuarentena.

Determinar el grado de disfuncion temporomandibular en los pobladores del A.H.

Villamoto, Ventanilla — 2021 durante la cuarentena.

Determinar el cumplimiento de la cuarentena por parte de los pobladores del A.H.
Villamoto, Ventanilla — 2021.

Determinar la relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante

la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021, segun el sexo.

Determinar la relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante

la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacién se justificd porque favorecera a registré la sintomatologia de
disfuncion  temporomandibular 'y  valorar un  probable trastorno

temporomandibular. Asimismo, el grado de cronicidad que logré manifestar.

Presentd justificacion tedrica basada en conceptos actualizados de
investigaciones previas donde estuvo fundamentado las bases tedricas y las
variables del estudio, es por ello que si no se estudia estos criterios no hubo una
adecuada perspectiva de como afrontar las disfunciones temporomandibulares

agravadas por la ansiedad respectivamente.
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Presento justificacion practica porque identifico la frecuencia de disfunciones

temporomandibulares en la poblacion que sufrié de ansiedad.

Present6 justificacion metodolégica debido a las minimas investigaciones
desarrolladas sobre el tema en nuestro territorio, por lo cual es de mayor
transcendencia la ejecucion de esta investigacion que sirvio para reforzar como

bases tedricas para las préximas investigaciones.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fueron los pobladores del
distrito de Callao sobre todo los del .H. Villamoto, Ventanilla y a su vez aporté a
los conocimientos de los estudiantes, egresados y cirujanos dentistas que
pertenezcan a nuestra casa de estudios que respaldaron la investigacion,

concientizando y optimizando los conceptos actuales respectivamente.
1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizacién del actual estudio tuvo vital importancia tedérica, porque nos va a
proporcionar informacion necesaria que nos ayudo a mejorar los conocimientos
sobre las disfunciones temporomandibulares asociado a la ansiedad para

evaluar si esta relacion aumentan o disminuyen esta patologia.

Dada la multicausalidad del desarrollo de las disfunciones temporomandibulares,
es necesario identificar los signos y sintomas, que actian de forma sinérgica
asociado a factores psicologicos como la ansiedad es por ello que es importante

ejecutar la investigacion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién
Este estudio fue factible puesto que se contd con el periodo que se requiere para
recopilar las informaciones. Contara con recursos humanos esenciales para la

ejecucion completa.

El actual estudio presentd viabilidad financiera, porque todo aquello que se

generd como consumo la investigadora se encargo de financiarlo.

15



La viabilidad también se dié por tener disponibilidad y accesibilidad a

informaciones que permitié una clara comprension de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presentd limitacidbn en los recursos basicos como una

computadora para acceder a responder la encuesta virtual.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Antecedentes internacionales

Fernandez A. (2018) Brasil; ejecutd un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia del trastorno temporomandibular (TMD) en estudiantes de
odontologia y su correlaciéon con la ansiedad. La metodologia fue descriptiva,
correlacional con una muestra de 105 estudiantes. Los resultados TMD estuvo
presente en 36.2% de los estudiantes; desplazamiento de disco (42.1%) y
artralgia (42.1%) fueron los subtipos mas prevalentes. La mayoria de los
estudiantes presentaron rasgos (57.1%) y ansiedad de estado (65.7%) en
niveles leves, seguidos de niveles moderados. No se encontré asociacion
estadistica entre TMD y ansiedad (p> 0.05). Concluyendo que la TMD conjunta
fue el subtipo mas frecuente de TMD en estudiantes de odontologia y no se

asocio con los niveles de ansiedad.!

Molina Y. (2018) Cuba; ejecutd un estudio cuyo objeto fue definir los grados de
disfuncion de articulacion temporomandibular en atendidos con ansiedad y
depresion. La metodologia fue observacional descriptivo, de corte transversal,
cuya muestra fue de 95 pacientes. Los resultados que predominaron fue la
ansiedad como rasgo, evaluado de medio, en 26,31% de examinados; la
depresion predomindé como hallazgo examinado altamente en 27,36% de los
pobladores estudiados; 57 examinados exhibieron disfuncion de articulacion tipo
Il. Concluyendose que atendidos que exhiben ansiedad y depresion sufren

disfunciones de la articulaciéon temporomandibular.?

Mendiburu C. (2019) México; donde realizé un estudio cuyo objetivo fue
confrontar la asociativa entre grados de ansiedad vy disfuncién
temporomandibular en alumnos de la universidad estatal de cérdoba, Argentina,
y Auténoma de Yucatan, México. Metodologia fue descriptiva, correlacional y
transveersal, con 117 alumanos argentinos y 80 mexicanos, mediante el indice

anamnésico de Fonseca y test de IDARE. En los resultados segun la
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nacionalidad de los participantes, no se hallaron contrastes representativos en
niveles de ansiedad de 5% de significancia (u = 4,599, p = 0.828). En ambas
naciones subsistio minima porcentualidad de alumnos que no mostraron
ansiedad, y niveles mayormente recurrente en ambos, fue inferior. No subsistié
contrastes estadisticamente representativas en fases de DTM (U = 4,325, p =
0.325). Ambas ciudadanias mostraron elevada prevalencia leve de disfuncién
temporomandibular. Concluyendo que sélo en damas (en ambas universidades)

mostraron grados crénicos de DtM y niveles elevados de ansiedad.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zufiga Y. (2018) Lima; realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue definir si la
ansiedad como constituyente causal de los trastornos temporomandibulares en
alumnado de pre-grado de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Metodologia fue descriptiva, transversal, de relacién,
prospectivo, y cualitativo. Muestra de 104 alumnos. Los resultados exhibieron
niveles medio en referencia a ansiedad (estado), exhibiendo grados leves de
TTM de 24%; exhibio que ciertos alumnados exhibieron niveles de ansiedad
(Rasgo) medio, exhibieron grado moderado de TTM de 29.8%, Concluyendo que
los niveles de ansiedad es constituyente que abarca en la visibilidad y gravedad

de dicha alteracion.?

Ambrosio L. (2018) Lima; ejecutd un estudio cuyo objetivo fue la asociativa entre
ansiedad y trastornos articulares temporomandibulares que visibilizan en las
actividades instructivas de alumnado de estomatologia. Metodologia fue
cualitativa. Los resultados mostraron que la clase de ansiedad minima a
moderada es el constituyendo provocador de los trastornos
temporomandibulares, expresandose en 41,8% de 43 alumnos evaluados y
encuestados. Concluyendo que se defini6 que la ansiedad influye en los
trastornos de la articulacion temporomandibular, exhibiendo asi su elevada
porcentualidad de expresion sintomatolégica con asociativa inmediata entre

ellos.>
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Ansiedad

Es la contestacion subjetiva mayormente constante contra la activacion del
susto. Abarca una complejidad en el patron de contestacion fisiolégica, afectiva,
conductual y cognitiva que se sitian en movimiento cuando ciertos sucesos son

expresados como peligrosos para nuestros intereses vitales.®
a) sintomas de la ansiedad

Exhibe los siguientes sintomas:

A nivel cognitivo-subjetivo

Preocupaciones, desconfianzas, miedos, inseguridades, dificultades para
decidir, pensamientos nocivos sobre uno mismo, opiniones nocivas sobre
nuestra actuacion frente los otros, angustia a que se den cuenta de nuestros
problemas, miedos a no controlarse, complicaciones para pensar, aprender, o
enfocarse, obstruccion para denotar la mente en blanco, o escases de atencion-

enfocarse, pensamiento veloz, o embotamiento, probleméatica de memoria.’
A nivel fisiolégico

Suspiros, disnea, opresion en el torax, hiperventilacion. Hipertension arterial,
taquicardia, arritmias, tensiones, padecimiento precordial, palidez o rubor.
Amenorreas, menorragias, micciones recurrentes, padecimiento al miccionar,
eyaculacion prematura e disfuncion eréctil, o anorgasmia. Inconveniente para
comer, nauseas, diarreas, padecimientos abdominales, intestinales, vomitos,
estrefiimiento, Hormigueos o parestesias, temblores, mareos, hipersensibilidad
a los sonidos, olores o luces intensas. Insomnios, pesadillas, padecimientos
nocturnos. Sudoracion y salivacion descomunal, boca seca y ojos, cefaleas,
vértigos, vision difusa, debilidad. Fatigabilidad, llanto simple, impaciencia,
improbabilidad de relajarse, tics, minimizar o incrementar el hambre,

tartamudez.”
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A nivel motor u observable

Impedimento de circunstancias temidas, fumar, tragar o tomar en abundancia,
llanto, inquietud motora (desplazamientos reiterativos, rascarse) ir de una zona

para otro sin proposito concreto, tartamudear, detenerse, etc.’
b) Factores de riesgo

Temperamentales: restriccion de conductas, afectividad nociva y impedimento

de la lesion asociandose con los trastornos de ansiedad generalizada.®
Ambientales: las adversidades en infantes y sobreprotegida de padres.®

Genéticos y fisioldgicos: La ansiedad generalizada sera genético, y estos
constituyentes se superponen con el peligro de neuroticismo y son acompafiados

con otras variantes ansiosas y estatus de animo.2

c) Criterios diagnésticos

A. Ansiedad y preocupacion abundante.®

B. Al sujeto le es complicado maniobrar la preocupacion.®

C. Ansiedad y angustia se relacionan a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes: Intraquilidad, disposicidn para cansarse, problemas para enfocarse o
permanecer con la mente en nada, irritabilidad, tensiones musculares,

problematicas para dormir.®
D. La ansiedad, preocupaciones por sintomatologia fisica.®

E. Las alteraciones no se puede adjudicar a los efectos fisiolégicos de un

compuesto ni a otro padecimiento meédico.
F. Las alteraciones no se manifiesta mejor por otra variante mental.®

d) Ansiedad Estado -Rasgo
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Desde el concepto de Freud referido por Spielberger (1966), se ha
confrontado entre dos formas que admiten las emociones: rasgo y estado.°
Los rasgos emocionales estareferida a la tendencia del sujeto a experimentar
una emocioén especifica con definida recurrencia en su subsistencia regular.t?
Para la Ansiedad Estado (A-Estado), estas fuentes actian como
hechos perjudiciales que aprensionan al individuo de forma contigua, siendo

una reaccion temporaria.t°
e) El Inventario de ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Creado por Spielberger & Diaz-Guerrero en el 2007 que abarca escalas
apartadas de Autoexaminacion que calculan dos teorias distintas de la ansiedad,

como estado (E) y rasgo (R). 20 items analizan cada una de las escalas.'!1?

La ansiedad como Estado (A/E) esta designado como una situacion o
circunstancia emocional temporaria del organismo viviente. No obstante, la
ansiedad como Rasgo (A/R) refiere estar parcialmente firme propension ansiosa
por la que discrepan los individuos en su tendencia a percibir circunstancias

como perjudiciales y a maximizar su ansiedad Estado (A/E).1112
2.2.2. Disfuncién temporomandibular

Segun la Academia Americana el padecimiento orofacial, la disfuncién
temporomandibular se determina como una agrupacion de modificaciones en los
que estan perjudicados los musculos masticatorios, la articulacién

temporomandibular y estructuras adyacentes a esto.!3
a) Etiologia

La etiologia de la disfuncion temporomandibular segun Wagner de Olivera es un
tema mayormente polémica y a la vez muy investigado en el ambito dental. No
obstante, se cree que subsiste un acuerdo en la comunidad cientifica, en el que
le dan su procedencia a diversos factores, los cuales se desglosan en factores

que predisponen y acrecentan el peligro en la existencia de esta patologia.'4
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McNeil y col. han designado tres tipos de factores causals de la disfuncion
temporomandibular, los cuales fueron afirmados por Solberg y cols, estos
sugieren que la procedencia de los trastornos temporomandibulares exhiben ser:

factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes.®®

Factores predisponentes: son variaciones que estan existentes, y que por si
solos o adheridos pueden liberar una disfuncion temporomandibular en un

periodo no definido.1®

Factores precipitantes: son aquellas modificaciones que exhiban precipitaciones
o desencadenan un trastorno de la articulacion temporomandibular, estos

exhiben catalogarse en cuatro categorias:

Trauma externo de extensa intensidad: los cuales pueden darse en la cabeza,
cuello o mandibula.®®

Trauma externo, reiterativo y de reducida intensidad: como masticarse las ufias,
chicles o lapiceros.t®

Trauma interno, reiterativo y de reducida intensidad, como bruxismo o
rechinamiento dental.®

Estress que sobrepasa el umbral.*®
b) Signos y sintomas de la disfuncién temporomandibular

Los sintomas esenciales de la disfuncion temporomandibular son el
padecimiento al musculo masetero, articulacion temporomandibular y/o territorio
del musculo temporal, mientras que los hallazgos al abrir la boca son
restringuidas. Los sintomas habitualmente referidos por examinados abarcan
padecimiento en la cara, en la articulacion temporomandibular, musculos
masticadores y padecimiento en cabeza y oido, asi como también otros

hallazgos en el odio como tinitus y vértigo.®

Los hallazgos son primordialmente sensibles en musculos y articulaciones
temporomandibulares al instante de palparlos, limitaciones y/o

descoordinaciones en los deslizamientos mandibulares y sonidos articulares.®
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La sintomatologia de la disfuncion temporomandibular habitualmente va de la
mano con el periodo y se asocian representativamente con las tensiones del
musculo masticador, con acciones de presionar los dientes, paralizacién y otras

costumbres bucales parafuncionales.’

La disfuncion temporomandibular provoca otros hallazgos que perjudicaran no
solo al sistema musculoesquelético masticatorio como por ejemplo otalgia,

mareos, tinitus, padecimiento de cuello y padecimiento dentario.'®
c) Diagnostico de la disfuncion temporomandibular

La disfuncién craneomandibular esta apreciado como un diagndstico
inespecifico que personifica una agrupaciéon de estipulaciones, a menudo
aquejante y/o disfuncionales, que abarcan a los musculos masticatorios y la
ATM.19:20

El diagndstico particular debe abarcar apreciaciones sobre: musculos
mandibulares, estructuras 6seas y cartilaginosas de las ATM, tejidos blandos de
las articulaciones, abarcando el disco articular y capsula sinovial, funciones
mandibulares y articulares, y examenes del padecimiento, abarcando conductas

y costumbres del examinado.?!

Todo diagnostico abarca tres fases a ostentar para referencia, la historia clinica,

examen clinico y examenes complementarios.??

Historia clinica

Sintoma primordial por el que concurre el paciente: chasquidos, crepitacién,

dolores, limitaciones al abrir la boca.??
Hallazgos uni o bilaterales.?®
Nivel de dolor, segiin VAS. Ubicacion, duracion, evolucién.??

Habitos parafuncionales.?®
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Accidentes y traumatismos craneo-cérvico-faciales; infecciones.??
Trastornos al dormir.?3

Factores posturales.?

Antecedentes de aperturas prolongadas.?3

Episodios de bloqueo o luxacién mandibular.??

Cefaleas, padecimiento cervical o molestias en los dientes.??
Modificaciones recientes en la oclusién.??

Exploracién

La palpaciéon puede examinar la existencia de:
Tumefaccion, inflamacion.?*

Chasquidos o crepitacion.?*

Deslizamiento condilar.?

Artritis.?*

Quistes.?*

Tumores.?

Padecimiento de procedencia articular, que evidenciara: desplazamiento

meniscal, degradacion de las superficies articulares o lesiones éseas.?

Causas de sonidos articulares: desplazamiento meniscal, subluxacion condilar,
hipermovilidad, variaciones de forma o relieve de las superficies articulares,

cuerpos libres intraarticulares, bridas o adherencias intracapsulares.?

Exploracién intraoral:
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Maxima apertura oral (MAO) indolora (normal: 35-44 mm). Laterodesviaciones
(N: 5-10 mm). Protrusién (N: 5-10 mm). Desviacion de la linea media con la MAO

y protrusion.?4

Tejidos blandos; linea alba y borde lateral de lengua, lesiones intraorales.
Oclusién, guia canina, incisal..., interferencias oclusales, caries, ausencia de

dientes, piezas incluidas. Estado de proétesis y restauraciones.?*

Exploracion neuromuscular: Pares craneales, o0jos, oido. Musculatura
masticadora y cervical, valorar si existe padecimiento directo o reflejado.
Existencia de contracturas, puntos gatillo, bloqueos anestésicos. Columna

cervical.?*

Examenes complementarios

Las informaciones que logremos de las pruebas de imagenologia debe

contribuir al diagnéstico e influir en la eleccién del abordaje.

Las indicaciones son: referir artropatias primarias de trastornos funcionales.

Identificar cambios adaptativos. Describir la interrelacién menisco-condilar.?®

Referente a la disfuncion temporomandibular: casi todas los problematicas

funcionales articulares exhiben ser diagnosticados clinicamentes.?®
Radiologia convencional:
Radiografia panoramica

Constituye la unica prueba requerida para diversos pacientes. Evidencia
variantes degenerativos avanzados del coéndilo y lesiones como quistes,

tumores, osteomielitis y variantes del desarrollo.?®

Es de eleccidon para: confirmar probables variaciones 6seas degenerativos.

Diagnéstico de patologias no sospechadas. Estadiar procesos patolégicos.?®
Tomografia convencional
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Puede examinar todos los territorios de la articulacion. Aunque histolégicamente
las lesiones son mayormente recurrentes en el segmento temporal, la lesion

radioldgica se diagnostica con mas recurrencia en el condilo.?’
TAC

Se aplica para el diagnostico de fisuras, anquilosis y tumores, asi como
apreciaciones de cuadros degenerativos 6seos. Puede registrar la remodelacién

de superficies articulares, con excelentes particularidades dseos. 28
Resonancia magnética (RMN)

Es la técnica de eleccion para apreciar la disfunciéon de ATM. También esta
referida para la examinacién de lesiones tumorales y pseudotumorales

desarrolladas a raiz de tejidos blandos.?®
Artrografia

Valorar el constituyente no 6seo de la ATM. Exhibe evidenciar perforaciones

meniscales. Muy poco aplicados.*°

d) Tratamiento

Para mitigar los padecimientos generados por espasmos musculares se aplican
protocolos de abordajes de urgencia que abarcan la aplicacion del calor y
practicas de relajaciones musculares, masajes, analgésicos, relajantes

musculares, supresion de interferencias, férulas, dietas suaves.31:32

f) indice de Fonseca

En el afio 1992, Fonseca creo su indice Anamnésico, que hoy en la actualidad
es instrumento que se utiliza para caracterizar los sintomas de TTM; creado para
nombrar a los examinados con disfuncion de esa patologia de acuerdo con las
condiciones de gravedad de TTM, mostrando una consistencia de correlacién
interna con grado de confiabilidad 95%, siendo confrontado con el indice
Anamnésico de Helkimo, concluyendo que el instrumento es facil para su

utilizacion.33
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El indice Anamnésico de Fonseca, como la cantidad de instrumentos y
cuestionarios, se localizan en otros repositorios con idiomas distintos y
poblaciones con muestras mas grandes, diferentes a la original del instrumento

podria cambiar los resultantes.3*

Anélisis del Cuestionario

El contenido del cuestionario presentado por Fonseca estipula alcanzar si las
personas acarrean la disfuncion TTM (leves, moderados 0 severos) 0 no
presentan la patologia. Para calcular el cuestionario, se sumardn las
contestaciones a manera de escala de Likert como A VECES, Sl y NO de cada
miembro y se multiplicardn el valor a cada respuesta: 10, 5 y O
proporcionalmente, para después proceder a clasificarlos segun el nivel de

severidad.3%36

A. Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el cuestionario del

indice Anamnésico de Fonseca

Valores asignados: Si: 10. A veces: 5, No: 0 puntos.

B. Gravedad de TTM, propuesto por Fonseca

indice Anamnésico Clasificacién de TTM
0-15 SinTTM
20-40 Leve
45 - 65 Moderado
70 - 100 Severo

2.3. Definicién de términos basicos

Disfuncién temporomandibular: definida como una agrupacion de variantes
en los que estan perjudicados los muasculos masticadores, articulacién

temporomandibular y parametros adyacentes a estos.'?
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Condilo mandibular: Protuberancia elipsoidea ubicada en el contexto superior
de rama ascendente mandibular, a la que estd conectada por una porcion

nombrado cuello del céndilo. 18

Disco articular: Facetas articulares que surge en la faceta superior un disco

articular entre condilo mandibular y fosa mandibular.2°

Ansiedad: Es la contestacion subjetiva mayormente estable contra al despertar

del miedo.®

Musculos masticatorios: Son un grupo de musculos asociados a los

movimientos de la mandibula (ATM).2°

Disfuncién: Reconocida como una variante en el trabajo de los dientes,
abarcando al periodonto, las articulaciones temporomandibulares y el sistema

neuromuscular.??

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular o

potencias.3°

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE): abarca escalas apartadas de
Autoexaminacion que analizan dos conceptos separados de la ansiedad, como
estado (E) y rasgo (R).112

Rasgo emocional: Esla tendencia del sujeto a experimentar una emocion

particular con definida recurrencia en su existencia diaria.l®

Estados emocionales: esel reflejo subjetivo de la situacion vital del sujeto

en un instante definido.1°
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1 Hipdtesis principal

H1: Existe relacion significativa entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Niveles de ansiedad.

V2 Disfuncion temporomandibular.

Variable interviniente

V1 Cuarentena
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Operacionalizacién de variables

No cumple

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Rasgo
Niveles de ansiedad Cuantitativo Bajo (<30)
Inventario de Ansiedad Medio (30-44)
Estado (IDARE) Ordinal Alto (>45)
0-15 Sin trastorno
Dolor Cuantitativo 20-40 Leve
Disfuncion Limitacién de movimiento Indice anamnesico de fonseca 45-65 Moderado
temporomandibular Ordinal
Ruidos articulares
70-100 Severo
Cumplimiento del Cumple totalmente
aaislamiento social . Cualitativo S
Cumple parcialmente
(cuarentena) No
Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo segiin Hernandez Sampieri fue no experimental porque nose
maniobré ninguna variable de estudio.®’

Segun el objetivo de la investigacién fue descriptivo porque la investigadora se
limité a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendbmeno en una
poblacion.?’

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue transversal, porque
las herramientas fueron ejecutados en un establecido momento de tiempo.3’

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacién
de datos se recopilé a medida que estan sucediendo.?’

Nuestra investigacion tuvo un Nivel lll, o también conocido como un nivel

correlacional porque midié la relacion entre una o mas variables de estudio.?’

4.2. Disefio muestral
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla en
el afios 2021.

Muestra

La formula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocié el tamafio de la

poblacién es la siguiente:

_Zaz*p*q
d2
Donde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1.96
p = Probabilidad de éxito = 0.5
g = Probabilidad en contra = 0.5

d = Es el margen de error maximo que admito (5%)
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_1.962%0.5%0.5
n=
0.052

n=384

La muestra estuvo conformada por 384 pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla

en el afo 2021.
Criterios de Seleccioén

Criterios de inclusion:

Pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla.
Pobladores de ambos sexos.

Pobladores que aprueben mediante un consentimiento informado su participacion

en del estudio.
Criterios de exclusion:
Pobladores con falta de piezas dentarias.

Pobladores con tratamiento de ortodoncia..

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccién de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue la encuesta que ya ha sido aprobado
en otras investigaciones. Esta ficha de recopilacion de datos tomé informacion por
el registro de un cuestionario virtual en relacion a la ansiedad y la disfuncién
temporomandibular constituido por un cuestionario estructurado de 40 preguntas
correspondiente al Test de IDARE y 10 preguntas del indice Anamnésico de

Fonseca.

B. Procedimientos
Para empezar con las evaluaciones primero se entrego el consentimiento informado
a los pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla de manera virtual a sus correos

electronicos o aplicacion de WhatsApp, en el cual se le explicé de manera clara y
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simple sobre la colaboracion en el estudio fue voluntaria, ademas se detallé sobre
el procedimiento a seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacién

fue de absoluta confidencialidad.
Test de IDARE

Primero se ejecutd el cuestionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo
IDARE de Spielberger hecho en 1988. Este cuestionario se englobd de dos
diiversas escalas acomodadas para calcular el estado de ansiedad (parte i) y
examinar el rasgo de ansiedad (parte ii). Se dio las instrucciones previas a iniciar
para responder. En la parte i, de la escala «ansiedad-estado» requirira que los
colaboradores contestaran con referencia a los 20 items exhibidos. Estos
mantuvieron un puntaje de tres con la Escala de likert: 0. nada; 1. algo; 2. bastante;
3. Mucho.

De tal forma en la parte ii, escala «ansiedad rasgo» tambien se englob6 20 items
pero los participantes fueron proyectados a contestar «¢;cOmo se sienten en
general?», segun cuatro nuevos puntos de la escala de likert: 0. casi nunca; 1. a
veces; 2. a menudo; 3. casi siempre. cada escala tiene 20 estados y los
participantes registraron cada respuesta de 0 a 3, alcanzandose un puntaje final
gue pudo ser minimo 20 y superior a 80 o0 mas los puntajes bajos representaron los
bajos niveles de ansiedad y las de elevado puntaje significaron altos niveles de
ansiedad. Subsiste un sistema de correccion con referente al inventario de la escala
de Ansiedad-Estado y de la Ansiedad- rasgo. Algunos items exhibieron que ser
recodificados para computar los puntajes totales o de cierto de los de ansiedad E/r:
por ejemplo: el item 1 «me siento calmado» se pudo puntuar 0, 1, 2, 3. Si bien una
puntuacion elevada en éste no refiere ansiedad, sino lo contrario. Por ello se debe
de recodificar la puntuacién, siendo la equivalencia:0=3, 1=2, 2=1, 3=0. Esto es,si
un alumno puntu6é con el valor de 0, en el item «me siento calmado» esto
equivaldria a un 3 en la recodificacién. Por lo antes estipulado: en la escala
ansiedad estado se deben recodificar los items: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20y
en la escala ansiedad rasgo se exhibe recodificar los items: 21, 26, 27, 30, 33, 36,

39. Una vez recodificados se suman todos los items de esta escala. Asi, al sumar

33



los resultados de ambas escalas (parte iy ii)si dio:0-19 no subsiste ansiedad; 20 a

40=bajo; 41a 60 = moderada; 61 a 80 o mas = alto nivel de ansiedad.
indice Anamnésico de Fonseca

Para analizar la disfuncion temporomandibular se utilizé el indice anamnésico de
Fonseca, creado para catalogar a los individuos en referencia a las categorias de
severidad de la disfuncién temporomandibular. Es un cuestionario de 10 preguntas
gue ofrecio la ventaja de una ejecucion rapida y financiera, y lo mas predominante
es que representa la percepcion de si subsiste o no disfuncion temporomandibular
y qué grado de severidad. Se aplicaron los valores de cero a 10, que fueron
atribuidos a cada una de las 10 preguntas, por lo que «si» tuvo una ponderacion de
10; «a veces» de 5y «nox» correspondio a cero. Se anotaron todos los resultados y
se sumaron, lograndose: 0-15 no hubo disfuncion temporomandibular; 20 - 40 es

leve; 45 - 65 moderada y 70 - 100 severa.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se empleo el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol, utilizdndose
tablas de frecuencia para la reparticion de los datos y graficos para la interpretacion
de los resultados y para comprobar la hipétesis se utiliz6 Rho de Spearman que es

una medida no paramétrica de la correlacién entre dos variables aleatorias.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Pert donde todo cientifico que investigé debe hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regula la investigacién con

seres vivientes.

En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del

consentimiento informado en individuos competentes.

Al presentar la informacién procedente de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificar ni copiar y

declarando si ostento o no conflicto de interés.
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Se aplicé el actual estudio preservando el anonimato de los colaboradores,

respetando ademas los principios de ecuanimidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla, segun el sexo

Sexo
n %
Femenino 210 54,7
Masculino 174 45,3
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor
porcentaje en el sexo femenino con un 54,7% en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla.

Grafico N° 1

Pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla, segun el sexo
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Tabla N° 2

Pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla, segun edad

Edad agrupada

n %
30 - 42 afios 149 38,8
43 - 55 afos 137 35,7
56 - 68 afios 98 25,5
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun la edad de los encuestados con un mayor porcentaje

de 38,8% entre las edades de 30 - 42 afios en pobladores del A.H. Villamoto,

Ventanilla.

Gréafico N° 2

Pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla, segun edad
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Tabla N° 3

Prevalencia de ansiedad en los pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla

Niveles de ansiedad

n %
Bajo 55 14,3
Medio 125 32,6
Alto 204 53,1
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 53,1%

presenta un nivel de ansiedad alta en los pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla.

Grafico N° 3
Prevalencia de ansiedad en los pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla
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Tabla N° 4
Prevalencia de disfuncion temporomandibular en los pobladores del A.H.

Villamoto, Ventanilla

Disfuncién temporomandibular

n %
Leve 19 4,9
Moderado 258 67,2
Severo 107 27,9
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 67,2%
presenta una prevalencia moderada en disfuncién temporomandibular en los

pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla.

Gréafico N° 4
Prevalencia de disfuncién temporomandibular en los pobladores del A.H.

Villamoto, Ventanilla
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Tabla N° 5

Cumplimiento de la cuarentena por parte de los pobladores del A.H. Villamoto,

Ventanilla
Cumplimiento del aislamiento social
n %
Si cumple 320 83,3
No cumple 64 16,7
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 83,3% Sl

cumplen con la cuarentena por parte de los pobladores del A.H. Villamoto,

Ventanilla.
Grafico N° 5
Cumplimiento de lacuarentena por parte de los pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla
Cumplimiento del asislamiento social
No cumple 64
16,7%
. 320
Si cumple 83,3%
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacién, de regresion u otras

Tabla N° 6

Relacion entre ansiedad y disfuncién temporomandibular

durante

cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto - Ventanilla, segun el sexo

la

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Bajo 24 6,3 31 8,1 55 14,3
Niveles de ansiedad Medio 79 206 46 120 125 32,6
Alto 107 279 97 253 204 53,1
Leve 14 3,6 5 1,3 19 4.9
Disfunciéon
_ Moderado 141 36,7 117 305 258 67,2
temporomandibular
Severo 55 14,3 52 135 107 27,9

Prueba chi2
Fuente: propia del investigador

p=0,062 p=0,199

En la tabla observamos el nivel de ansiedad es independiente al sexo (p=0,062);

sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 27,9% presenta un nivel de

ansiedad alta en el sexo femenino, pero no presenta significancia estadistica.

Seguidamente observamos La disfuncion temporomandibular es independiente al

sexo (p=0,199); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 36,7% presenta

una prevalencia moderada en el sexo femenino, pero no presenta significancia

estadistica.
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Grafico N° 6
Relacion entre ansiedad y disfunciéon temporomandibular durante la

cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto - Ventanilla, segun el sexo
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Tabla N° 7
Relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante la

cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto - Ventanilla, segun edad

Edad agrupada

30-42 43-55 56-68

. . . Total
anos afos anos
n % n % n % n %
Bajo 29 76 13 34 13 34 55 14,3
Niveles de _
) Medio 56 146 33 86 36 94 125 32,6
ansiedad
Alto 64 16,7 91 23,7 49 12,8 204 53,1
. . Leve 6 16 8 21 5 13 19 49
Disfuncion

Moderado 102 26,6 92 24,0 64 16,7 258 67,2

temporomandibular
Severo 41 10,7 37 96 29 7,6 107 27,9

Prueba chi2 p=0,002 p=0,949

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el nivel de ansiedad es dependiente a la edad (p=0,002);
sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 23,7% presenta un nivel de
ansiedad alta entre las edades de 43 — 55 afios, presenta significancia estadistica.
Consecutivamente observamos la disfuncion temporomandibular es independiente
a la edad (p=0,949); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 26,6%
presenta una prevalencia moderada entre las edades de 30 — 42 afios, pero no

presenta significancia estadistica.
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Gréafico N° 7
Relacion entre ansiedad y disfuncién temporomandibular durante

cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto - Ventanilla, segun edad
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 8
Comprobacion de relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla - 2021

HO: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncién temporomandibular

durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021.

Rho Spearman valor p
Niveles de ansiedad - Disfuncion
. 0,233 0,000
temporomandibular
Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son
Niveles de ansiedad y Disfuncidon temporomandibular. Encontramos que el
coeficiente de correlacion de Spearman es de 0, 233, esto significa que existe una
relacion baja positiva entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P=

0,000 por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1.
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Grafico N° 8

Comprobacion de relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncion

temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,

Ventanilla - 2021
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5.4. Discusion

En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional del
cual determino si existe relacion entre los niveles de ansiedad y disfuncion
temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

En los resultados la ansiedad present6 un mayor porcentaje de 52,2% con ansiedad
alta. Mientras que la disfuncién temporomandibular presenté un mayor porcentaje
de 67,3% con una prevalencia moderada y el cumplimiento de la cuarentena
presentd un mayor porcentaje de 83,7% que si cumplen respectivamente. En
referencia al analizar el sexo observamos un mayor porcentaje de 27,3% en el sexo
femenino con un nivel de ansiedad alta y en la disfuncién temporomandibular
presentd un mayor porcentaje con 36,7% en el sexo femenino con una prevalencia
moderada. No obstante al analizar la edad observamos un mayor porcentaje de
23,3% entre las edades de 43 — 55 afios con un nivel de ansiedad alta y la disfuncion
temporomandibular presenté un mayor porcentaje con 26,1% entre las edades de
30 — 42 afios con una prevalencia moderada. Al aplicar la prueba estadistica de
correlacion de Spearman a las variables principales encontramos que es 0,233,
esto significa que subsiste una relacion baja positiva entre variables principales
mientras que la relacion con el sexo y edad se observo (p <0,05) pero no representa

significancia estadistica.

En nuestro estudio se observé una disfuncion temporomandibular con un mayor
porcentaje de 67,3% con una prevalencia moderada discrepando con el autor
Fernandez A. (2018) en Brasil donde Ilos resultados de disfuncién
temporomandibular estuvieron presentes en 36.2% de los estudiantes.! Asi mismo
en el estudio de Zafiga Y. (2018) en Lima donde exhibieron grado moderado de

disfunciéon temporomandibular de 29.8%.4

En los resultados la ansiedad present6 un mayor porcentaje de 52,2% con ansiedad
alta discrepando con el estudio de Fernandez A. (2018) en Brasil donde la mayoria
de los estudiantes presentaron mayor porcentaje de ansiedad con 65.7% en niveles

leves.! Asi mismo discrepa con el estudio de Molina Y. (2018) en Cuba donde los
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resultados que predominaron fue la ansiedad como rasgo, evaluado de medio, en
26,31% de examinados.? Mientras que en el estudio de Zufiiga Y. (2018) en Lima
los resultados exhibieron niveles medio en referencia a ansiedad con 24%; sin

embargo exhibié que ciertos alumnados exhibieron niveles de ansiedad (Rasgo).*

En nuestro estudio al aplicar la prueba estadistica se encontré que existe una
relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) siendo discrepante con el autor
Fernandez A. (2018) en Brasil donde no se encontr6 asociacion estadistica entre
disfuncion temporomandibular y ansiedad (p> 0.05).* Siendo similar al estudio de
Mendiburu C. (2019) en México donde en los resultados no subsistié contrastes
estadisticamente representativas en fases. (p> 0.05).2 Asi mismo estos resultados
dicrepan con el autor Molina Y. (2018) donde los atendidos que exhiben ansiedad

y depresion sufren disfunciones de la articulaciéon temporomandibular (p < 0.05).2

En nuestro estudio se observo a 165 sujetos con disfuncién temporomandibular
discrepando con el estudio Molina Y. (2018) en Cuba donde 57 examinados

exhibieron disfuncién de articulacion tipo 11.?

En referencia al analizar el sexo femenino observamos que no existe relacion entre
ansiedad y disfuncion temporomandibular siendo discrepante con el autor
Mendiburu C. (2019) en México donde las damas (en ambas universidades)

mostraron grados crénicos de DtM y niveles elevados de ansiedad.?

En nuestro estudio se define que una ansiedad alta predispone a disfuncién
temporomandibular moderada siendo semejante al estudio de Ambrosio L. (2018)
en Lima donde los resultados mostraron que la clase de ansiedad minima a

moderada es el constituyendo provocador de los trastornos temporomandibulares.®

Los resultados de nuestro estudio y de los antecedentes presentados se concluye
gue la influencia de la ansiedad dispone a trastornos de la articulacion
temporomandibular, exhibiendo asi su elevada porcentualidad en la expresion

sintomatoldgica con asociativa inmediata entre ellos.
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y
disfuncion temporomandibular durante la cuarentena en pobladores del A.H.
Villamoto, Ventanilla — 2021.

El nivel de ansiedad es alta en los pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla — 2021

durante la cuarentena.

El grado de disfuncion temporomandibular es moderado en los pobladores del A.H.

Villamoto, Ventanilla — 2021 durante la cuarentena.

Los pobladores cumplieron en su mayoria con la cuarentena en el A.H. Villamoto,
Ventanilla — 2021.

No existe relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante la
cuarentena en el sexo femenino en pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla —
2021.

No existe relacion entre ansiedad y disfuncion temporomandibular durante la
cuarentena en edades de 43 - 55 afios de pobladores del A.H. Villamoto, Ventanilla
—2021.
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Recomendaciones

Reforzar  conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos

temporomandibulares en diferentes grupos etareos.

Desarrollar manuales para abordar tratamientos de urgencias para el alivio del

sindrome de dolor disfuncién temporomandibular.

Analizar a la ansiedad como constituyente de riesgo de los trastornos

temporomandibulares en diferentes comunidades.

Evualuar como la ansiedad y la disfuncion temporomandibular afecto durante la

cuarentena del COVID — 19 en la calidad de vida de la poblacion.

Realizar estudios sobre prevalencia de disfuncion temporomandibular posterior a

la cuarentena producido por el COVID -19 respectivamente.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento .manifesto que he sido informado por el
bachiller Nancy Liliana Huamani Coral de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION DE LOS
NIVELES DE ANSIEDAD Y DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
DURANTE LA CUARENTENA EN POBLADORES DEL A.H. VILLAMOTO,
VENTANILLA -2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propoésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
997869698.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, marco

acepto en sefial de conformidad.

Siacepto( )

No acepto ( )



ANEXO N° 2: Ficha de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Sexo

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo se siente ahora
mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO 2

Edad

TEST DE IDARE

INVENTARIO DE AUTOVALORACION

dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Nooeaowh=2

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento a gusto

Me siento alterado

Estoy alterado por

algtin posible contratiempo

Me siento descansado
Me siento ansioso

Me siento comodo

Me siento con confianza

en mi mismo

Me siento nervioso
Estoy agitado

Me siento “a punto
de explotar”

Me siento relajado

Me siento satisfecho
Estoy preocupado

Me siento muy excitado y
aturdido

Me siento alegre
Me siento bien

= = =

UN POCO

M NN NNN

BASTANTE

W W W W w W

MUCHO

F O N N N



TEST DE IDARE

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo se siente
generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero describa como se siente generalmente.

CASl ALGUNAS FRECUENTE- CASI

NUNCA  VECES MENTE SIEMPRE

21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
25. Me pierdo cosas por no
poder decidirme rapidamente 1 2 3 4

26. Me siento descansado 1 2 3 4
27. Soy un persona “tranquila

serena y sosegada” 1 2 3 4
28. Siento que las dificultades se amon-

tonan al punto de no poder soportarlas 1 2 3 4
29. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia 1 2 3 4
30. Soy feliz 1 2 3 4
31. Me inclino a tomar las cosas

muy a pecho 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo 1 2 3
33. Me siento seguro 1 2 3
34. Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificultad 1 2 3 4
35. Me siento melancélico 1 2 3
36. Estoy satisfecho 1 2 3
37. Algunas ideas poco importantes

pasan por mi mente 1 2 3 4
38. Me afectan tanto los desengafios que

no me los puedo quitar de la cabeza 1 2 3 4
39. Soy una persona estable 1 2 3 4

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me pongo tenso y alterado 1 2 3 4



Calificacion Sumar el puntaje marcado por el sujeto

Ansiedad como estado

ltems 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 = Total A
ltems 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20 = Total B
(A -B) +50-=

Nivel de ansiedad

___ Bajo (<30)

__ Medio (30-44)

Alto (>45)

Ansiedad como rasgo o peculiar

ltems 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 = Total

ltems 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 = Total B

(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad

Bajo (<30)

Medio (30-44)

Alto (>45)



indice Anamnésico de Fonseca
El cuestionario estd compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A VECES, Si Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar

solamente una respuesta.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?
SI NO AVECES

2. ;Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
SI NO AVECES

3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
SI NO AVECES

4. ; Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
SI NO AVECES

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
SI NO AVECES

6. ¢ Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
SI NO AVECES

7. i Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca?
SI NO AVECES

8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
SI NO AVECES



9. ¢ Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
SI NO AVECES

10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
SI NO AVECES

N PUNTAJE

AVECES

Si

NO

TOTAL
DISFUNCION

Fuente: Castellanos RE. Prevalencia de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares mediante el indice simplificado de Fonseca y Helkimo en
pacientes que acuden a la Clinica Integral de |a Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Afio 2015. BS thesis. Quito: UCE, 2016.
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/6805




ANEXO N° 3: Base de datos

Sexo Edad Me sento calmado Me siento seguro. Estoy tenso Estoy contrariado. Me sento a gusto Me siento alterado. Estoy alterado por algun posibl
Masculino 30 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante %
Femenino 35 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 4
4 Femenino 65 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Bastante
Masculino 50 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante 4
€ Masculino 45 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bagtante
Femenino 39 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante 2 =Un poco v
Masculino 55 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 =Un poco 3 = Bagtante 3 = Bastante 2
Masculino 62 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante v
v Femenino 34 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Bastante 4
Femenino 49 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante %
Masculino 31 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Bastante 4
Femenino 36 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante %
4 Femenino 47 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 4
Masculino 51 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante 4
o Femenino 64 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 4
17 Femenino 60 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Bastante 4
8 Femenino 40 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2
9 Femenino 33 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 4
v Femenino 61 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante v
Femenino 34 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante %
Femenino 37 2 =Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 4 = Mucho 2 = Un poco 3 = Bastante
Masculino 39 2 =Un poco 3 = Bagtante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Badtante 2 = Un poco 2 = Un poco
Femenino 50 2 =Un poco 3 = Bagtante 2 =Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco
- Masculino 56 2 =Un poco 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 2 =Un poco 2 =Un poco 3 = Bagtante
<0 Masculino 65 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante 4
7 Femenino 48 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante v
Masculino 54 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bagtante 2 = Un poco
9 Femenino 30 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 7
Femenino 46 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2
Masculino 55 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante "

Masculino 49 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Basgtante 3 = Bastante s




Sexo

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Edad

58
63
37
38
41
52
33
56
32
42
46
55
46
57
50
58
42
37
54
64
62
31
49
38
62
35
43
50
42
46
58

Me sento calmado

3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Basgtante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Badtante

Me siento seguro.

2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bagtante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

2 = Un poco

Estoy tenso

3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy contrariado.

3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badlante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badlante
3 = Badtante
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Basdtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante

Me sento a gusto

2 = Un poco
2 =Un poco
3 = Badtante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Badtante
2 = Un poco
2 = Un poco

Me sento alterado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy alterado por algun posibl

3 = Bastante
4 = Mucho
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante >
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante




Sexo

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Edad

30
35
65
50
45
39
55
62
34
49
31
36
47
51
64
60
40
3

@

61
34
37
39
50
56
6

o

48
54
30
46
55
49

Me siento calmado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante

Me siento seguro.

2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

2 = Un poco

Estoy tenso

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
2 =Un poco
2 =Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy contrariado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Me siento a gusto.

2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
4 = Mucho

3 = Bastante
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

Me siento alterado.

3 = Bastante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy alterado por algun posbl«
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Baslante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante F |
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante




Sexo

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Edad

58
63
37
38
41
52
33
56
32
42
46
55
46
57
50
58
42
37
54
64
62
31
49
38
62
35
43
50
42
46
58

Me siento calmado

3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante

Me siento seguro.

2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 =Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 =Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco

2 =Un poco

Estoy tenso.
3 = Badtante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Batante
3 = Baslante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante

Estoy contrariado

3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badlante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badlante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 =Un poco
3 = Badlante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badlante
3 = Bastante
3 = Badlante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante

Me siento a gusto

2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco

Me siento alterado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy alterado por algun posibl

3 = Bastante
4 = Mucho

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
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Sexo Edad Me siento calmado. Me siento seguro. Esloy tenso. Estoy contrariado. Me siento a gusio. Me siento alterado. Estoy alterado por algin posibl

Masculino 30 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante

Femenino 35 3 = Baglante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Bastante 2

Femenino 65 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante

Masculino 50 3 = Badlante 3 = Bagtante 3 = Baslante 3 = Baslante 2 = Un poco 3 = Badlante 3 = Bastante 3

Masculino 45 3 = Baslante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante

Femenino 39 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 =Un poco

Masculino 55 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Badlante 3 = Bastante 3

Masculino 62 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante %

Femenino 34 3 = Badante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 3

Femenino 49 3 = Baslante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante 2

Masculino 31 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante %

Femenino 36 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Baglante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante ”

Femenino 47 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante %

Masculino 51 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Badlante 3 = Bastante 2
140 Femenino 64 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2
141 Femenino 60 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2

Femenino 40 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Badlante 3 = Bastante ”

Femenino 33 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante .
144 Femenino 61 3 = Badante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Badlante 3 = Bastante 2
145 Femenino 34 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2
146 Femenino 37 2 =Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 4 = Mucho 2 = Un poca 3 = Bastante

Masculino 39 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 2 = Un poco

Femenino 50 2 =Un poco 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco

Masculino 56 2 =Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 2 = Un poco 3 = Bastante

Masculino 65 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante r

Femenino 48 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante ]

Masculino 54 3 = Basiante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 9

Femenino 30 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Badlante 3 = Bastante %

Femenino 46 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2

Masculino 55 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Baslante 3 = Bastante A

Masculino 49 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Badtante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Bagtante ”




Sexo Edad Me siento calmado. Me siento seguro. Estoy tenso. Estoy conirariado. Me siento a gusto. Me siento alterado. Esloy alterado por algun pasibli

157 Femenino 58 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante .
158 Femenino 63 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 2 =Un poco 2 =Un poco 3 =Bastante 4 = Mucho
Masculino 37 2 =Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Bastante 3 = Bastante
Femenino 38 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Femenino 41 3 = Badante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Badante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badlante
Femenino 52 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante .
Femenino 33 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Femenino 56 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Femenina 32 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Masculino 42 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bagtante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badlante
Masculino 46 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
(LM Masculino 55 3 = Bastante 2= Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 4
Femenino 46 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Masculina 57 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
171 Masculino 50 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Femenino 58 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante
Masculino 42 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
Masculino 37 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Baslante
Masculino 54 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante
Femenino 64 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badlante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
177 Masculino 62 2 =Un poco 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 2 = Un poco 2 =Un poco 3 = Badante
Masculino 31 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco 2 = Un poco 3 = Bastante 2 = Un poco
Femenino 49 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Baslante ;
180 Femenino 38 3 =Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante
181 Masculino 62 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Baslante
1 Masculino 35 3 = Bagante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badlante
Masculino 43 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Badlante
Femenino 50 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Baslante 1
Femenino 42 2 =Un poco 2 = Un poco 2 = Un poco 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 2 = Un poco
Femenino 46 3 = Bastante 2 =Un poco 3 = Bastante 3 = Badante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bastante 3

Masculina 58 3 = Bastante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante 2 = Un poco 3 = Bastante 3 = Bagtante




Sexo

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Edad

30
35
65
50
45
39
55
62
34
49
31
36
47
51
64
60
40
3

@

61
34
37
39
50
56
6

o

48
54
30
46
55
49

Me siento calmado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Me siento seguro.

2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

2 = Un poco

Estoy tenso

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
2 =Un poco
2 =Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy contrariado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Me siento a gusto.

2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
4 = Mucho

3 = Bastante
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

Me siento alterado.

3 = Bastante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante

Estoy alterado por algun posbl«

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante




Sex

0

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino

Edad

Me siento calmado.

3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Basgtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badlante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Badtante
3 = Basgtante
3 = Badtante
3 = Badtante

Me siento seguro
G puss

2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

SHoytene,
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante

Estoy contrariado.

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
2 = Un poco
3 = Badlante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badgtante
3 = Bastante

Me siento a gusto
£ pouy

2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
3 = Bastante
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 =Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco
2 = Un poco

Me siento alterado

3 = Badlante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
2 =Un poco
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante

Estoy alterado por algun posibl

3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
4 = Mucho

3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Bastante
2 = Un poco
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bagtante
3 = Bastante
3 = Badtante
3 = Bastante
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