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RESUMEN

La actual investigaciéon tuvo como finalidad definir si existe relacion entre la
percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en los egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Disefiandose un estudio
no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra
fue 384 egresados de estomatologia de ambos sexos. En los resultados
observamos que la percepcion en el manejo de conducta infantil presenté un mayor
porcentaje de 31,8% que si presenta una percepcion totalmente de acuerdo en el
manejo de conducta infantil. Mientras que los tipos de manejo de conducta infantil
presenté un mayor porcentaje de 72,4% en manejo correcto de conducta infantil.
En referencia al sexo visualizamos relacion estadisticamente significativa con la
percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil (p <0,05). En contexto a la
edad visualizamos relacion estadisticamente significativa con la percepcion y los
tipos de manejo de conducta infantil (p <0,05). Al ejecutar la prueba de chi
cuadrado, a la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil encontramos
(p <0,05) aceptando la hipdtesis alterna. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre percepcion y los tipos de manejo de conducta

infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conducta infantil, percepcion, estomatologia.
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ABSTRACT

The purpose of the current investigation was to determine if there is a relationship
between the perception sample and the types of child behavior management in
stomatology graduates of Alas Peruanas University - 2021. A non-experimental,
descriptive, cross-sectional, prospective study was carried out. and correlational
whose was 384 dentistry graduates of both sexes. In the results we observed that
the perception in the management of child behavior presented a higher percentage
of 31.8% than if it presents a perception totally in agreement in the management of
child behavior. While the types of child behavior management presented a higher
percentage of 72.4% in correct child behavior management. In reference to sex, we
visualize that it presents a statistically significant relationship with the perception
and types of child behavior management (p <0.05). In the context of age, we
visualize that it presents a statistically significant relationship with the perception
and types of child behavior management (p <0.05). When executing the chi square
test, to the perception and types of child behavior management we find (p <0.05)
and the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a statistically
significant relationship between the perception and the types of child behavior

management in stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021.

Keywords: Child behavior, perception, stomatology.



INTRODUCCION

Los pacientes dentales pediatricos visitan a los dentistas debido a dos
preocupaciones principales: sus padres o tutores han notado problemas de salud
bucal en sus hijos o quieren prevenirlos en el futuro. Aunque ha habido una mejora
general en la salud bucal de los nifios durante las ultimas décadas en todas las
regiones del mundo, los problemas dentales siguen siendo muy frecuentes durante
la infancia. Entre varios trastornos orales, la caries dental es la enfermedad mas
prevalente en pacientes dentales pediatricos en todo el mundo. Ademas de la
caries, otros problemas dentales como la enfermedad periodontal, las
maloclusiones y las lesiones trauméticas de los dientes son preocupaciones orales

frecuentes del paciente dental pediatrico y su familia.

No obstante, los nifios suelen ser mas impresionables que los adultos y las
experiencias parecen quedarse con ellos durante mucho més tiempo de lo
esperado. Por lo tanto, debemos asegurarnos colectivamente de cuidar a nuestros
pacientes e intentar brindarles una experiencia que sea memorable por todas las
razones correctas. Es justo decir que la mayoria de los nifios en odontopediatria
son ansiosos en diversos grados. Hay varios factores que parecen afectar el nivel
de ansiedad de un nifio, como la edad, la experiencia dental previa y la actitud
materna hacia la odontologia. En estos casos, es importante reconocer nuestras
limitaciones y buscar la asistencia de los especialistas adecuados en el mejor

interés del paciente que sepan manejar estas conductas.

Las actitudes cambiantes por parte de los dentistas y los padres han resultado en
un creciente interés por la comunidad odontologica para desarrollar técnicas
adicionales de manejo del comportamiento infantil. Ademas del atractivo cientifico,
estas técnicas parecen tener potencial de aceptacion e incorporacion en el
consultorio dental. Aunque estos manejos de conducta pueden encajar facilmente
en la practica rutinaria, son eficientes en tiempo y costo y son relativamente faciles
de aprender son fundamental para el éxito del tratamiento de los nifios como son

las habilidades de la pieza de mano y conocimiento de los materiales dentales.

CAPITULO |



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

En el campo de la odontologia pediatrica se aprecia que la etiologia del miedo
dental infantil y/o los problemas de manejo de la conducta dental se ha discutido en
un contexto multifactorial con referencia a factores predisponentes,
desencadenantes o exagerados y sostenibles de diferentes origenes. Ciertos
aspectos temperamentales estan asociados con el miedo y el comportamiento
dental en odontologia, por lo que el temperamento se define como una cualidad
emocional que varia individualmente pero que es relativamente estable a lo largo
del tiempo. Puede verse como un moderador de las percepciones de los nifios
sobre los eventos estresantes. Es por ello, que, aunque los factores
temperamentales parecen contribuir, las experiencias dentales desagradables

podrian ser cruciales para el desarrollo del comportamiento en atencién dental.!

No obstante, hay muchos medios para controlar y modificar el comportamiento de
un nifio. No hay una sola secuencia para el tratamiento de todos los nifios en la
clinica dental, y se deben aplicar diferentes técnicas segun las necesidades.
Algunos de ellos pueden ser malinterpretados por los padres, sin embargo, si no
reciben la informacion adecuada puede generar una controversia relevante en los
abordajes, es por ello por lo que se debe proporcionar a los cuidadores y/o padres
de familia informacion previa sobre técnicas para manejar la conducta que es un

aspecto importante del cuidado dental infantil.?

Por lo cual, en vista de la compleja red de causas potenciales o concomitantes que
subyacen al miedo dental y/o, es razonable suponer que los nifios derivados debido
a un comportamiento poco cooperativo en odontologia exhiben antecedentes y
combinaciones individuales de factores etioldgicos variables. Ver a estos pacientes
COMO un grupo con caracteristicas similares podria contribuir a una ilusion de
homogeneidad que no existe. Por el contrario, las inconsistencias previas en la
caracterizacion de este grupo podrian explicarse por la heterogeneidad en el miedo,
las caracteristicas personales, las experiencias y la demografia siendo una

problematica latente en el &mbito dental.®
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Es por ello, que el manejo de nifios ansiosos y que no cooperan puede ser uno de
los aspectos mas desafiantes de la odontologia pediatrica. Especialmente, un alto
porcentaje de nifios que son tratados en clinicas dentales especializadas tienen
miedo y ansiedad dental. EI miedo dental es una respuesta emocional a un estimulo
externo especifico, como las agujas durante el tratamiento dental, mientras que la

ansiedad dental es un sentimiento inespecifico de aprension.*

Esta es larazén de laimportancia de los tipos de técnicas para manejar la conducta,
gue se consideran componentes integrales en la odontopediatria, para mitigar el
miedo y la ansiedad, brindar de manera eficiente un tratamiento dental efectivo al
nifio para lograr un mejor resultado y promover un comportamiento dental positivo
hacia la atencion de la salud bucal. Por lo cual al aceptar como manejar las técnicas
de conductas es importante porque permitir escoger al cirujano dentista la técnica

mas adecuada para el paciente dividiéndose en técnicas basicas de conducta.®

Es transcendental que el conocimiento y la habilidad del manejo de la conducta se
incorporen en un proceso de instruccion o educacion continua para todos los
odontopediatras. Ademas, el equipo odontoldgico en su conjunto, incluido todo el
personal auxiliar, debe estar adiestrado en el conocimiento y la practica de las
diversas técnicas de lo contrario seria una problematica al tratamiento, de modo
gue la totalidad de los infantes puedan ser atendidos con el mayor nivel posible. Sin
embargo, esto implica que, si el dentista que opera no siente que es competente
para satisfacer las necesidades del nifio o para realizar un tratamiento adecuado,
entonces contacte con, o una remision a, un colega, un cuidado dental secundario.

clinica o un dentista pediatrico especialista.®

Es por ello, que la capacitacion constante de los futuros odont6logos son esenciales
en el manejo de conducta infantil para dar un tratamiento 6ptimo, ademas de
difundir un comportamiento dental auténtico en el infante. Por lo cual, las facultades
de estomatologia del pais adiestran de manera teorica y practica para los abordajes
con enfoques generales, pero particularmente para cada conducta del nifio

atendido, siendo asi la Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
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orienta a sus egresados a tomar a la conducta como un arte, por lo que no es una
ejecucion de técnicas elaboradas para confrontar con los infantes, es mas una
practica continua, minuciosos, que representa elaborar y nutrirse del asociamiento
entre el atendido y profesional, que creara la seguridad, mitigando el miedo y la

ansiedad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en

los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cudl es la percepcion en el manejo de conducta infantil en los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021?

¢Cuales son los tipos de manejo de conducta infantil en los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

¢ Existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en
los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

sexo?

¢ Existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en
los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta

infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.3.2. Objetivos secundarios

14



Determinar la percepcion en el manejo de conducta infantil en los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar cuales son los tipos de manejo de conducta infantil en los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacién entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta
infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun sexo.

Determinar si existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta
infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Tedrica, aportd aspectos tedricos en relacion a la percepcién y los tipos de manejo
de conducta infantil a investigar, aplicando teorias y conceptos basicos para
fundamentarla a su vez aportd6 como fuente de sabiduria para reforzar

investigaciones.

Practica, porque se pudo determinar los tipos de manejo de conducta mas coman
gue perciben los egresados para poder tomar decisiones adecuadas al momento
de la atencion dental, traduciendose en menor riesgo de abandono del plan de

tratamiento.

Metodoldgica, porque se utilizé instrumentos que resolvieron la problematica de

investigacion en nuestra nacion.

Social, referido al requerimiento para ejecutar normativas preventivas entre los
estudiantes, egresados, cirujanos dentistas y especialistas en base a la percepcion

obtenida al manejar la conducta del paciente infantil.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

Teorica, otorgo informaciones concretas y reales que reforzaran el estudio.

Clinica, porgue aport6 un soporte para que el egresado conozca mejor los tipos de

manejo de conducta mas aplicados en pacientes odontopediatricos.

Social, porque beneficio a la poblacidon en general proporcionado mayor conciencia
sobre la importancia y necesidad de manejar adecuadamente la conducta infantil

mediante el uso de técnicas convencionales y no convencionales.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Fue factible porque tuvo varios elementos disponibles como el tiempo, material,
financiero y sobre la disponibilidad de los sujetos de estudio que respondieron las

encuestas virtuales de la investigacion.

1.5. Limitaciones de estudio

Se representd significativamente el limitante del modo vivencial de recopilar los
datos debido a los tiempos pnadémicos que vivimos; del cual se aplicé medios

virtuales para recopilar informaciones.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Porta A. (2017) Espafa; efectud una investigacion cuya finalidad es apreciar las
técnicas representativas de conducta que aplican actualmente los odontopediatras
gue cursaron el Master de Odontopediatria de la Universitat de Barcelona y
apreciar, lo que prefieren sus padres. La metodologia fue observacional descriptivo
transversal. En los resultados las técnicas comunicativas y variables de
comportamiento son técnicas extensamente aplicadas por los participantes
(98,1%), adjunto con la aplicacion de dispositivos de mordida (94,2%) y sedacién
oral (71,1%). Segun su opinién, no se debe aplicar manejar la voz (25%) y técnica
minimamente aplicada y inferiormente les agrada a los padres Mano-Sobre-Boca
(61-64%). Concluyendo que los odontopediatras aplicaron técnicas de guias
conductuales de modo semejante a la etariedad o el afio graduado. Subsistiendo
discrepancias segun la zona de nacido siendo los espafoles que aplicaron

mayormente técnicas comunicativas o las variantes de como comportarse .’

Moya K. (2019) Ecuador; efectu6 una tesis cuya finalidad fue corroborar las
complicaciones subsistentes en los alumnados de la Clinica de Odontopediatria de
la Facultad Piloto de Odontologia para manejar las conducta de los infantes. La
metodologia fue descriptiva y transversal con 120 alumnos. En los resultados
referentes a las tacticas para controlar la conducta, las contestaciones “de acuerdo”
del alumnado de comprensiones profesionales reflejando el 41.7% apreciando la
totalidad de tacticas instruidas en el entendimiento para aprender. (Decir, mostrar
y hacer, manejo de voz, dialogo no verbal, refuerzo positivo, estabilizacion
protectora, sedacion, anestesia general). Concluyendo que la transcendencia de
fortificar las informaciones de las diferentes fases del progreso infantl y del
aseveramiento en maniobrar los dominios de las diversas tacticas esenciales y

progresivas del manejo conductual.®
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Garg R. et al. (2021) India; efectué un articulo cuya finalidad fue analizar los
conocimientos, las actitudes y las practicas de los cirujanos dentistas hacia el
manejo infantil en la practica clinica. La metodologia fue transversal y se
seleccionaron 50 cirujanos dentistas de seis instituciones dentales diferentes. En
los resultados mostraron que 36% cirujanos dentales asumieron la responsabilidad
de manejar al paciente pediatrico; 32% cirujanos dentales permitieron a los padres
en la clinica como espectadores; 54% cirujanos dentales opinan que el ambiente
colorido y divertido en la clinica dental hace que el nifio se sienta comodo, mientras
gue 32% cirujanos dentales piensan que tener un sistema de musica / video Uutil
brindara consuelo a los nifios asustados; 28% siempre demuestran el
procedimiento dental al nifio para erradicar miedos imaginarios; 50% prefirieron no
informar al nifio que el procedimiento dental podria implicar dolor. Concluyendo que
llegamos a la conclusion de que todos los miembros de la profesién odontoldgica
deben conocer las percepciones, preferencias y miedos de los pacientes para

satisfacer sus necesidades.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hurtado A, Buitron Y. (2019) desarrol6 una tesis cuya finalidad fue corroborrar la
preferencia de técnicas para manejar las conductas con medicinas y no
medicamentosas en el abordaje del atendido odontopediatrico, entre padres y
alumnado de clinica del menor, que asisten al VIII ciclo de la UPHFR 2018. La
metodologia fue transversal prospectivo, con una muestra de 70 padres y 30
estudiantes. En los resultados ha registrados que las técnicas para manejar de
conducta no farmacolégicas predilectas son modelado con 64,3%, decir mostrar y
hacer con 58,6%, y el didlogo no verbal con 51,4%, de enteramente de acuerdo y
minima preferencia a la inmovilizacién parcial o entera con 22,9% de enteramente
en disconformidad, en los padres de familia. Se ha visualizado referente a las
preferencias de las técnicas de manejar las conductas con medicinas que la
sedacién consciente exhibe 37,2% de predileccion en los padres de familia. Se ha
observado que las técnicas para manejar las conductas no con medicamentos son
el refuerzo positivo con 83,3%, decir mostrar y hacer con 76,7%, y la técnica de
modelado 70%, y menos prelideccion fue manejo de voz con 30% de enteramente

en disconformidad, en el alumnado. Se ha identificado referente a la prelidecciéon
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de técnicas para manejar las conductas con medicinas que la sedacién consciente
exhibe 20% de predileccion en los alumnos. Concluyendo que la investigacion se
observa que subsiste diferencia representativas entre padres y estudiantes

referentes a las diversas técnicas para manejar las conductas.°

Mendoza J. (2020) efectud una investigacion cuya finalidad fue definir los grados
de conocimientos sobre tacticas para manejar los comportamientos y actitudes de
los alumnos de la Clinica Madre Gestante — Bebé - Nifio de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. La metodologico fue descriptiva, transversal y prospectiva,
con muestra de 100 alumnos. Los resultados ostentaron que grados de
conocimientos fue inferior 44% vy actitud negativo 97%. Concluyendo que el

alumnado exhiben grado de conocimiento inferior y actitud negativo.!
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Percepcion

Es la experiencia sensorial del mundo. Implica tanto reconocer estimulos

ambientales como acciones en respuesta a estos estimulos.1?
También abarca la propiocepcion y procesos cognitivos.!3

Para ver el impacto de la percepcion, puede ser Gtil observar como funciona el
proceso. Esto varia un poco para todos los sentidos.** En el caso de la percepcion

visual:

El estimulo ambiental: El mundo esta lleno de estimulos que pueden llamar la

atencion a través de varios sentidos.*

El estimulo atendido: El estimulo atendido es el objeto especifico del entorno sobre
el que se centra la atencion.'4
La imagen en la retina: esto implica que la luz pase realmente a través de la cornea

y la pupila y llegue al cristalino del ojo.'*

Transduccion: Esto permite que los mensajes visuales que se transmiten al cerebro

sean interpretados.'4
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Procesamiento neuronal: las sefales eléctricas luego se someten a un
procesamiento neuronal. EI camino seguido por una sefal en particular depende

del tipo de sefial que sea (es decir, una sefial auditiva o una sefial visual).*®

Reconocimiento: La capacidad de interpretar y dar significado al objeto es el

siguiente paso, conocido como reconocimiento.*®

Accion: Esto puede implicar una accion importante, como correr hacia una persona
angustiada, o algo tan sutil como parpadear en respuesta a una nube de polvo que

sopla en el aire.'®
2.2.2. Tipos de manejo de conducta

El ser viiviente en todas las fases de desarrollo se ve influenciados por contextos

innatos y aprendidos.16:7
El manejo de conducta

El manejar adecuadamente los comportamientos del atendido infantil, requiere un
adiestramiento y sabiduria del despliegue emocional y sociolégico del menor; asf
como la examinacién de su crecimiento emocional, los grados de dialogo y contexto

social y familiar.t®

Conducta del paciente nifio en la consulta

La primera cita dental del infante se recomienda llevarla pasando los 6 meses de
etariedad, siendo requerido esta prestacion para que, el infante se peculiarize a
intervenciones dentarias cotidianas con la finalidad de optimizar su bienestar

bucodental.1®20
Conducta del paciente nifio en la consulta
Cooperadores

Estos pacientes expresan estar relajados, estableciendo con el dentista un 6ptimo

dialogo culminando asf con una atencion eficaz.2
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Falta de Capacidad de cooperacion

Los infantes con precariedad en habilidades de dialogo en referencia a su minima

edad.?!
Cooperadores potenciales

Los infantes no favorecen, pero el comportamiento esta alterada adecuadamente

ciertas expresiones son descritas a continuacién.?!
Conducta incontrolada

El menor expresa con desplazamientos violentos de sus miembros, llorar fuerte e

im.21
Conducta desafiante

Es mayormente recurrente en nifios en etariedad escolar, con precariedad de rigor

en sus viviendas.?!
Resistencia pasiva

Al entrar a la pubertad exhibe habilidades para escoger por si solo y preservar la

boca callada.?*

Timidez

Estan adheridos a niveles altos de ansiedad.?!

Cooperador tenso

El infante ostenta aplicarse el abordaje, pero no siente seguridad absoluta.?!
Factores que perjudican la conducta del paciente transcurrida la consulta

La escases de competencias profesionales del especialista.??
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El asistir a un lugar o espacio desconocido, (consultorio dental) provoca ansiedad

en el paciente.??
La escases de paciencia y pasividad requeridas, por el profesional.??

Desprenderse de la madre o del individuo acompafante del infante, al instante de

la atencién dentaria.??

El exhibir algin sindrome, o con requerimientos educacionales particulares.??
Comportamiento familiar perjudica en distintas maneras:

Actitud de sobre afecto: recurre a la madre agarrandoles la mano.?3

Actitud sobreprotectora : se visualiza en madres que quieren estar con sus hijos

todo el tiempo.?3

Actitud de sobre indulgencia: secuela del comportamiento de los padres que nada

niegan a sus hijos.??

Actitud de sobre ansiedad: el infante va depender de sus padres para tomar

decisiones y realizar actividades.?®

Exceso de autoridad: el dentista autoritario puede identificarse con la figura paterna,

0 materna, preservando ese esquema.??
Falta de afecto.’

El profesional que aprecia este contexto puede lograr a ser muy estimado por el

menor.?3
El relato entre los infantes generan una 6ptima imagen del dentista.?®
Antecedentes médico dental.?®

Factores que favorecen el comportamiento del nifio transcurrida la consulta

dental
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El definir un 6ptimo didlogo y empatia con el menor y los padres.?*
La 6ptima instruccion profesional del odontopediatra.?*

La sala para esperar con juguetes, libros, revistas, etc., para minimizar que el

paciente este ansioso.?*

Presentar seguridad tanto de los padres, como al infante.?*

Demostrar interés por el paciente, dialogando referente a sus gustos.?*
El didlogo fisico, como agarrar la mano, acariciando los cabellos, etc.?*
Aplicar distractores al instante de su prestacién.?

Brindarles un tiempo de espera transcurrido el tratamiento.?*
Clasificacion del paciente de odontopediatria

Aspectos como las respuestas motoras, la proximidad visual, la contestacion a
estimulantes verbales y no verbales y clases de llanto que permitia que el dentista

define el nivel de didlogo y cooperacion potencial del infante.?®
Escala de Frankl

Aplicandosé en estudios que abarcan escalas conductuales en atendidos

odontopediatricos, exhibiendo cuatro tipos?®:
Tipo 1: Definitivamente negativo

Rehusarse al abordaje, negativismo excesivo, llorar intensamente vy

desplazamientos forzados en las extremidades.?”:28
Tipo 2: Negativo

Rehusarse los tratamientos, no cooperativos, comportamientos negativos,
malhumorados, resentimientos, desplazamientos tenues de las extremidades y

comportamientos timidos.?®
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Tipo 3: Positivo

Admite el abordaje de modo precavido, deseando satisfacer al dentista y seguir

normativas en circunstancias reservadas y llantos esporadicos.?®
Tipo 4: Definitivamente positivo

Optima asociacion con el dentista, cooperacion, dialogo optimizado, motivacion e

interés por el abordaje, manejo de las extremidades y relajarse.?®
2.2.3. Técnicas de manejo de conducta en odontopediatria

Se aprecia la agrupacién de ejecuciones para maniobrar las conductas son aquellos
instrumentos que favorecen pfeservar la estimulacion del comportamiento del

paciente pediatrico.3°

Entre las técnicas aplicadas para manejar las conductas en atendidos pediatricos

dentales hallamos:
Técnicas no farmacolégicas

Abarcan opciones donde es probable adaptar y manejar la conducta del examinado
pediatrico cuyo propdsito es reducir la ansiedad y temores del infante sin llegar a

aplicar técnicas farmacoldgicas.3°
Decir — mostrar - hacer

El objeto es reducir la ansiedad por el entendimiento acerca de una circunstancia

que es inexplorada para el atendido.*°

Control de voz

La finalidad es definir didlogo y potestad con el paciente.*°
Comunicacién no verbal

Es definir el didlogo con el atendido y manejar lo que perciben sus emociones.3°
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Técnicas para modificar la conducta

Refuerzo positivo

Es para felicitar al menor cuando exhibe una conducta deseada.3!
Refuerzo negativo

El objetivo de ésta técnica es modificar una conducta disruptiva por un

adaptamiento de la contestaciéon motora del atendido.3!

Modelado

Es minimizar la ansiedad del atendido y fortificar los comportamientos positivos.3?
Técnicas limitantes de movimiento

Mano sobre boca

El objetivo, es definir didlogo y autoridad con el paciente.33

Inmovilizacién

Es resguardar la enteresa fisica del atendido con la finalidad de aplicar el abordaje

de un modo confiado.34
Técnicas farmacolégicas

Cuando no es probable afadir las técnicas esenciales para manejar las conductas,
entonces es requerido apreciar alternativas diversas las técnicas farmacologicas

(sedacion o anestesia general).®®
Entre estas técnicas las que destacan:

Oxido nitroso: técnica que exhibe como objeto minimizar la ansiedad y minimizar el

desplazamiento adversivo y reacciones al abordaje dentario.3®
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No indicada para ciertos padecimientos pulmonares obstructivos crénicos,

variantes emocionales agudizados o dependencias asociadas con las drogas.3’

Sedacién consciente: aplicar anestésica que abarca en suministrar farmacos

especificos por via oral o endovenosa.®®

Anestesia general: degradacion temporaria de sensibilidad.3®

2.3. Definicién de términos

Modelado: Técnica de conducta para minimizar la ansiedad del atendido y fortificar

una conducta positivo.3?

Control de voz: Técnica de conducta cuyo objeto es definir didlogos y autoridad

con el atendido.3°

Percepcién: Es un proceso que abarca la instruccio y la memoria; y esta adherido

con los pensamientos.1?

Paciente cooperadores: Tipo de conducta donde los nifios expresan un estatus
de relajacion, permitiendo al dentistas un 6ptimo dialogo culminando asi con una

atencion eficiente.?!

Conducta desafiante: Es un modo de actuar sobre todo en etariedad escolar, con

una deficiencia disciplina en sus viviendas.??

Paciente negativo: Rehusa el abordaje no cooperativo, comportamientos
negativos, malhumorado, resentimiento, desplazamientos tenues de las

extremidades y comportamientos timidos.?®

Refuerzo negativo: Técnica de conducta donde el objeto es variar una conducta

disruptiva por adaptar la contestacion motora del atendido.3!

Inmovilizacién: Técnica que protege la integridad del atendido con la finalidad de
aplicar el abordaje de modo confiable y con las normativas clinicas de calidad

idoneas.34
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Decir — mostrar — hacer: Es minimizar la ansiedad por la explicacion referente a

una circunstancia que es desconocida para el atendido.°

Oxido nitroso: Minimiza la ansiedad y disminuye el desplazamiento adverso y las

reacciones al abordaje dentario.36
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacién estadisticamente significativa entre la percepcion y los tipos de
manejo de conducta infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacién estadisticamente significativa entre la percepcion y los tipos de
manejo de conducta infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepciéon y los tipos de
manejo de conducta infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021, segun edad.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

Variable 1: Percepcién en el manejo de conducta infantil

Definicién conceptual: Es un proceso adherido al aprendizaje y la memoria; y esta

asociada con el manejo de conducta infantil .6

Variable 2: Los tipos de manejo de conducta infantil

Definicién conceptual: Se conoce al conjunto de procedimientos para manejar las

conductas infantiles.?*
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Operalizacion de variables

Variables

dimensiones

indicadores

Escala de medicién

Valor

El ambiente odontopediatrico

Técnicas farmacoldgicas para

Total desacuerdo: 1

Variable 1: Percepcion atender nifios y nifias Cualitativa b do: 2
en el manejo de conducta esacuerdo.
infantil Existencia o ausencia de los Encuesta virtual :
padres al instante de la atencion dinal Medianamente de acuerdo: 3
Ordina
Em_patia y tolerancia d_el Acuerdo: 4
profesional en odontopediatria
Actitudes para trabajar con Totalmente de acuerdo: 5
pacientes odontopediatricos
Etapas del desarrollo infantil
Correctas: Mayor %
Variable 2: Los tipos de | Técnicas béasicas para manejar las Cualitativa
manejo de conducta conductas Encuesta virtual
infantil
Normativa que no regula la Nominal

atencion de menores

Técnicas avanzadas para manejar
las conductas

Grupos de atencion prioritaria

Incorrectas: Menor %
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Fue descriptiva que describié una poblacion, situacién o fenbmeno que se estuvo
estudiando.®

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacion de una
variable independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion

aleatoria, 0 ambos.3°

Fue prospectivo porque se refiere a un disefio de estudio en el que la
documentacion de la presencia 0 ausencia de una exposicién de interés se
documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicion que se

estudia.®®

Fue transversal, porque recopilé datos de muchas personas diferentes en un

solo momento.3°

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque revel6 los grados de
fuerza con que se correlaciona las variables.*®

4.2. Diseilo muestral

Poblacion

La poblacion fueron egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Muestra

Zz**
n:a p*q
dz

Dénde:

n = Tamafio muestral

Z = Confianza 95% -> Z=1.96
p = Posibilidad de éxito = 0.5

g = Posibilidad en contra = 0.5
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d = Error maximo (5%)
_1.962%0.5%0.5
0.052

n=384

La muestra fueron 384 egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Criterios de inclusién

Egresados en estomatologia del dltimo afio de la Universidad Alas Peruanas.
Egresados en estomatologia que aceptaron el consentimiento informado.

Egresados en estomatologia de ambos sexos.

Criterios de exclusién

Alumnos de estomatologia.

Cirujanos dentistas no colegiados.

Egresados de estomatologia con problemas neuroldgicos.

Personal de ciencias de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta de manera virtual que ya ha sido validado en otras

investigaciones.

B. Procedimientos

Para iniciar el procedimiento se confeccion6 un documento en formulario de
google colocando las preguntas de nuestro cuestionario ubicado en 4 secciones;
la primera seccién se coloco el consentimiento informado; del cual una vez
aceptada entr6 a la segunda seccion que comprendio datos como edad, sexo,
correo electronico, luego la tercera seccion estuvo conformada por los
cuestionarios de las variables. Al terminar de confeccionar la encuesta virtual se

les entregd mediante medios electrénicos a los participantes.
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La evaluacion de la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil fue
mediante una encuesta, que constara de un cuestionario con preguntas para

escoger de manera variada con la escala de Likert.
Validacion del instrumento

El instrumento de la percepcion fue creado y validado por la bachiller Moya
Coello Kelly de la Universidad de Guayaquil disefados para conocer la
percepcion del manejo de conductas y ha sido aprobados por tres expertos y

aplicado los ajustes en referencias en el contexto aplicado.?

El presente instrumento de los tipos de manejo de conducta infantil fue validado
por la MG. Arriola Gareca Carmen Lourdes de la Universidad Andina Simon

Bolivar mediante juicio de expertos.4°

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Aplicandosé el SPSS Statistic 25, empleandosé estadistica descriptiva y para
corroborrar la hipétesis se aplicé pruebas no paramétricas como Chi cuadrado

de Pearson.
4.5. Aspectos éticos

Se efectuaron las normativas definidas por cédigo de ética y Deontologia del

Colegio Odontoldgico del Pera.

Debe referir un consentimiento informado y al proceder un estudio, evitar

falsificaciones ni plagiando y si presenta o no conflictos de interés.

Se cre0 la presente investigacién conservando el anonimato de los participantes.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

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

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun sexo

Sexo

n %

Femenino 196 51,0
Masculino 188 49,0
Total 384 100,0
Fuente: Hecha por la
investigadora

Visualizamos un elevado porcentaje en sexo femenino con 51,0% en egresados
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 1
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segln sexo

Sexo

188
49,0%

Masculino

196
51,0%

Femenino

184 186 188 190 192 194 196 198
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Tabla N° 2

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad

Edad agrupada

n %

25 - 30 afios 68 17,7
31 - 36 afos 163 42,4
37 - 42 afnos 91 23,7
43 - 48 afos 62 16,1
Total 384 100,0
Fuente: Hecha por la
investigadora

Visualizamos un elevado porcentaje de 42,4% entre edades de 31 - 36 afios en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad

Edad agrupada

43 -48afios

37 -42afios

163
42,4%

31 -3bafios

25 -30afos

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Tabla N° 3
Percepcién en el manejo de conducta infantil en los egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Percepcion en el manejo de conducta infantil

n %

Total desacuerdo 50 13,0
Desacuerdo 39 10,2
Medianamente de acuerdo 83 21,6
Acuerdo 90 23,4
Totalmente de acuerdo 122 31,8
Total 384 100,0
Fuente: Hecha por la

investigadora

Visualizamos un elevado porcentaje de 31,8% si presenta una percepcion
totalmente de acuerdo en el manejo de conducta infantil.

Grafico N° 3
Percepcion en el manejo de conducta infantil en los egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Percepcion en el manejo de conducta infantil

122
31,8%

Totalmente de acuerdo

Acuerdo

Medianamente de acuerdo

Desacuerdo

Total desacuerdo

0 20 40 60 80 100 120 140
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Tabla N° 4
Tipo de manejo de conducta infantil en los egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021

Tipo de manejo de conducta infantil

n %
Correcto 278 72,4
Incorrecto 106 27,6
Total 384 100,0
Fuente: Hecha por la
investigadora

Visualizamos un elevado porcentaje de 72,4% si presenta un manejo correcto

de conducta infantil.

Gréafico N° 4
Tipo de manejo de conducta infantil en los egresados de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas — 2021

Tipo de manejo de conducta infantil

106
27,6%

Incorrecto

278
72,4%

Correcto

0 50 100 150 200 250 300
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

TablaN®5
Relacion entre la percepcién y los tipos de manejo de conducta infantil en

los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segln sexo
Pruebas de chi-cuadrado valor p
Percepcion en el manejo
de conducta infantil - 10,4452 0,034
Sexo
Tipo de manejo de 8.672a 0,003

conducta infantil - Sexo

Prueba chi2
Fuente Hecha por la investigadora

En contexto al chi cuadrado, hay relacién entre la percepcion y los tipos de
manejo de conducta infantil con el sexo en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05).
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Tabla N° 6
Relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en

los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad
Pruebas de chi-cuadrado valor p
Percepcion en el manejo
de conducta infantil - 30,6272 0,002
Edad
Tipo de manejo de 9.450a 0.024

conducta infantil - Edad
Prueba chi2
Fuente Hecha por la investigadora

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre la percepcion y los tipos de
manejo de conducta infantil con la edad en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05).
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en

los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

HO: No existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta
infantil en los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

H1: Existe relacién entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil

en los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Percepcion en el manejo de
conducta infantil - Tipo de 12,7642 0,012
manejo de conducta infantil
Prueba chi2

Fuente Hecha por la investigadora

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre la percepcion y los tipos de
manejo de conducta infantil en egresados de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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5.4. Discusion

Nuestro estudio determiné si existe relacién entre la percepcién y los tipos de
manejo de conducta infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

En referencia a los tipos de manejo de conducta infantil exhibié un elevado
porcentaje de 72,4% en manejo correcto de conducta infantil diferenciandose
con el autor Porta A. (2017) Espafia; donde en los resultados los tipos de
técnicas comunicativas y las modificaciones de conducta son técnicas
extensamente aplicadas con 98,1%.” A su vez discrepa con los autores Hurtado
A, Buitron Y. (2019) donde en los resultados se ha identificado referente en los
tipos de técnicas para manejar las conductas que las farmacoldgicas como la
sedacion consciente exhibe 20% de predilecciéon en los alumnos.'? Esto refleja
que los diversos tipos de manejo de conducta puede aplicarse

independientemente a la etariedad o del afio de graduacion del encuestado.

En los resultados referente a la percepcion en el manejo de conducta infantil
presentd una elevada porcentualidad de 31,8% que si exhiben una percepcién
totalmente de acuerdo en el manejo de conducta infantil diferenciandose con
Moya K. (2019) Ecuador; donde referentes a la percepcion de las técnicas para
controlar la conducta, las contestaciones “de acuerdo” del alumnado reflejando
un 41.7% apreciando todas las técnicas aprendidas.® Estos resultados refleja que
se debe fortificar las informaciones de las diferentes fases de progreso infantil y
fortalecer las maniobras y dominios de las diversas tacticas esenciales del

manejo conductual .®

40



En referencia a los tipos de manejo de conducta infantil exhibié un elevada
porcentualidad de 72,4% en manejo correcto de conducta infantil
diferenciandose con los resultados de Garg R. et al. (2021) India; donde en los
resultados mostraron que 36% cirujanos dentales asumieron la responsabilidad
de manejar al paciente pediatrico con diferentes tipos de conducta.® Estos
resultados exhiben que todos los miembros de la profesion odontolégica deben
conocer las percepciones, preferencias y miedos de los pacientes para satisfacer

sus necesidades.®

En los resultados apreciamos que la percepcion en el manejo de conducta infantil
presentd una elevada porcentualidad de 31,8% que exhibe una percepcion
totalmente de acuerdo al manejar las conductas infantiles. Mientras que las
clases de manejo de conducta infantil presenté un mayor porcentaje de 72,4%
en manejo correcto de conducta infantil. En otros estudios como de Mendoza J.
(2020) exhibieron que los grados de conocimiento es inferior con 44% y actitud

es negativa con 97%.1!
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CONCLUSIONES

Existe relacién estadisticamente significativa entre la percepcion y los tipos de
manejo de conducta infantil en los egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

La percepcion en el manejo de conducta infantil es totalmente de acuerdo en los

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Los tipos de manejo de conducta infantil son correctos en los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil con
el sexo en los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

Existe relacion entre la percepcion y los tipos de manejo de conducta infantil en

con la edad en los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—2021.
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RECOMENDACIONES

Examinar la efectividad del manejo del comportamiento infantil en los diferentes

tratamientos dentales.

Evaluar la aceptacion, percepcion y permisividad de los padres a las diversas
técnicas de manejo de conducta aplicadas en los pacientes odontopediatricos

durante la primera visita dental.

Analizar los manejos de comportamiento del paciente pediatrico por alumnos de

diferentes facultades de estomatologia.

Realizar charlas sobre como la estructura familiar puede influenciar en el

comportamiento del paciente en la consulta odontopediatrica.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

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

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
Bachiller Morales Loarte Katyushka Stephanie 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 ENTRE
LA PERCEPCION Y LOS TIPOS DE MANEJO DE CONDUCTA INFANTIL EN
LOS EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la importancia de la
veracidad de mis respuestas para su estudio. Asi mismo que el manejo de la
informacion obtenida es con un caracter de confidencialidad y su no uso para
otro propésito 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 informacién, o tenga una duda sobre esta investigacién

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
989329032.

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

en senal de conformidad.

Siacepto ( )

No acepto ( )
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

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

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se
agradece su gentil colaboracién.

A.- Sexo: B.- Edad:

C. Correo electronico:
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA CONDUCTA INFANTIL

A continuacion, se detallan cinco preguntas destinadas a identificar la percepcion de la

practica profesional en la clinica de odontopediatria.

Los reactivos son de opcion multiple y tienen los siguientes niveles:

Total desacuerdo 1
Desacuerdo 2
Medianamente de acuerdo 3
Acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

Al iniciar el cuestionario lea atentamente y responda con honestidad, no es necesario que

ubique sus datos de identificacion.

Reactivos/valoracion 12 3|4

i

1. El ambiente odontopediatrico de la Facultad Piloto de Odontologia
facilita la atencion a los nifios y nifias
| 2. Es necesario implementar las técnicas farmacoldgicas para la
atencién a nifios y nifias
3. La presencia o ausencia de los padres afecta el estado emocional
| del paciente al momento de la atencién |
4. Laempatiay tolerancia son atributos importantes en el profesional
| de Odontopediatria o o
5. Tiene aptitudes para trabajar con pacientes odontopediatricos
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Evaluacion de los tipos de manejo de conducta infantil

4. /Qué tipo de Técnica de Manejo, utiliza usted durante la atencién odontolégica en el paciente
pediatrico?

Técnica Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre |
Manejo conductual ‘ ‘

‘Sedaci6n — Anestesia [ \
General

5. ¢4 Qué Técnica de Manejo de Conducta, utiliza usted antes y durante la atencién odontolégica
en el paciente pediatrico?

Técnica Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre Siempre

"Decir - Mostrar -
_Hacer |
Refuerzo positivo

Modelamiento

Control de voz

Comunicacién no
verbal
Restriccion
Fisica

Mano sobre Boca

6. ¢En su consultorio odontoldgico cuenta usted con algin medio autodidactico? (Juegos
ludicos, medios audiovisuales, etc.).

Si ] No [

7. De acuerdo al comportamiento del nifio, previo a su atencién. ;usted qué tipo de técnica
conductual utiliza?

Técnica Miedosos - | Desafiantes | Timidos Incorregibles
Nerviosos
" Decir - Mostrar -
Hacer
Refuerzo positivo

Modelamiento

| Control de voz

Comunicacién no
verbal
Restriccion Fisica

' Mano sobre Boca |




8, ¢Considera que es bueno informar y realizar un consentimiento informado a los padres,

para la aplicacion de las técnicas de manejo de conducta?

Técnica

Decir - Mostrar -
Hacer )
Refuerzo positivo

Modelamiento
Control de voz
‘Comunicacién no
verbal

Nunca

Casinunca | A veces
|

Casi Siempre | Siempre

Restriccién Fisica
Mano sobre Boca

9. Usted con sus anos de experiencia profesional, ha utilizado las técnicas de manejo de

conducta:

- Desde Pregrado

- Durante su post grado

- Concluido su Posgrado

]

(.
=

Gracias por su tiempo y colaboracién

Fuente: Moya K. Tipos de manejo de conducta en pacientes pediatricos en la

consulta de odontopediatria. [Tesis] [Internet] Universidad de Guayaquil 2019.

Fuente: Arriola C. Uso de técnicas de manejo de conducta, para el tratamiento

dental en niflos, por odontélogos de la ciudad de Sucre. [Tesis] [Internet]

Universidad Andina Simén Bolivar, 2016.
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ANEXO N° 3: Base de datos

Cadigo de la ul Comeo ingtitucional (UAP) Sexo Edad: 1. Elambiente: 2. Es necesario 3. La presencia 4. Laempatia y 5. Tiene aptitudes para trabajar 4. i0ué tipode Técr 5. d0ué Técnica de Mz 6. éEn suconsu' 7. De acuerdoal comr 8. iCo)

1 2014135891 2014135991 @alu.uap edu.pe Masculing 35 Acusnio Tolal desacuerdo Tolakments de ac Acusrdo Desacuerio Sedacitin —Anestesi DeCir-Mostrar —Hace o Decir - Mostrar —Hac Decir
2 2006101880 2006101980@aluuapedupe  Femenine 4B | Tataiments de acuet Tolsh de a0 de e Totalmarbs:da ac Totsknents de-acusiilo Sedacidn - Anestes Comunicacion novert . Madelamiento/ Des: Comu
3 2013145425 2013145425@alu.uap.edu.pe Masculing 36 Total Med de de ac Desacuerda  Totalmente de acuerda Sedacidn -Anestesi Refuerzo positivaf Cas Refuerzn pasitives Mied Refue
4 2009115875 2009115875@aluuapedupe  Femenine 40 de acual T & déied Total Med d¢ Ativerdo sedacidn-Anestesi DeCir-Mostrar—Hace g, Cantrol de voz/ Desa Decir
5 2008175762 2008175762@alu.uap.edu.pe Femenino 38 Totsiments de acus Desacusrdo  Totalments de ac Totsimants de ac Totaimente de acusrdo Sedacitn ~Anestesi Comunicacion novert o, Decir - Mostrar — Hagar COMY
6 2008147720 2008147720@alu.uap edu.pe Famenino 45 Medianamente de a Totamente de ac Acuardo Acuerdo Totaimente de acusrdo Sedacitn - Anestesi Pecir-Mostrar—Hace Comunicacion nowet Decir
7 2006136166 2008136166@alu.uap edu pe Femenino 32 D T & deac T de ac T de ac D Sedacitn - Anestesi DECIT-Mostrar —Hace o Madelamiento/ Des; Decir
& 2011205703 2011205703@alu uap edu pe Femenino 36 | Totsiments de scus Acuero Totalmants de ac Total desacusrda Totakments de scuarde Sedacidn —Anestesi DECir -Mostrar—Hace Ref uerzn pesitival Miec REfUe
9 2013160157 2013460157 @alu uap edu pe Masculing A7 | Mackariamanis ce st T i el Totukmanis d a6 D do  Madi b ch s Sedacidn—Anestesi Manosobre Boca/ Ca: g Comunicacion nover Decir
10 2009168239 2009168239@alu.uap.edu pe Masculing 33 | Totalmente: de acus T o diw el Totaimants de ac T de ac Acvendo sedacidn —Anestesi Modelamiento/ Casis Diessit - Mostrar — Hace CONET
11 2014135096 2014135096@alu.uap.edu.pe Femening 31 Total Total d dol D ol Totalments de ac Totalmerte de acuerda Sedacitin - Anestesi Decir - Mostrar—Hace Mano sobre Boca/In Decir
12 2013145359 2013145350@alu.uap.edupe  Femenino 31 de acusi T o de ac de ac Acuerdo Totalmente de acusrda Sedacidn - Anestesi Refuerzo positive/ Ca: o Decir - Mastrar — Hace COMY
13 2008173770 2009173770@aluuap.edupe  Masculing 45 D de ac Total da ac Totalmente de acusrdo Sedacitn -Anestes Decir -Mostrar—Hace o, Mano sobre Boca/ In Decir
14 2014135096 2014135096@aluuap.edupe  Femenino 38 & scusi Tolal de de ac D Sedacitn -Anestesi Control devoz/Siemp Cantrol de vozf Desa Decir
15 2008222335 2008222335@alu.uap.edu.pe Masculing 40 Totsd desacuerdo  Desacuerdo  Totalmente de ac Medianamente de Totakmente de acusrdo Sedacitn ~Anestesi DeCir-Mastrar—Hace g, Ref uerzn positival Miac COMY
16 2012134674 2012134674@alu.uap edu.pe Masculing 46  Totaimente d= acusl Totalmente de ac Desacuerda Totalmente de ac Totalmente de acusrdo Sedacitin ~Anestesi Comunicacion novert o, Eomiunitaciin nuves Comi
17 2013228568 2013228568 alu.vap.edu pe Masculing 25 Totaimente de acusi Acuerdo Totalmente de ac Desscuerdo  Total desacuerdo Sedacitn - Anestesi DECIr-Mostrar—Hace g; Decir - Mostrar — Hace JECT
18 2016114504 2016114504@alu uap edu pe Famenino 33 Total o il e de ac de ac de ac Tatalmente de acuerda sedacidn —Anestesi DECIr-Mostrar—Hace g; Comunicacion nover Decir
19 2014130383 2014130383@alu.uap edu pe Femenino 38 Totalmente de scus Desacuerds | Acuerde Acuerdo Tatakmente de acuerda Sedacidn - Anestesi Comunicacion novert Ref uerzn pesitival Wied DECIT
20 20712156811 2012156811 @aluvap edu pe Masculing 30 Totaslments de acus Totalmente de ac Total desacuerdo Totalments de ac Desacusrdo Sedacidn ~ Anestesi Comunicacion novert g Modelamiento/ Des; Contr
21 2006134052 2006134952@slu.uap.edu.pe Femening 36 Totaments de acum Total dusatuers de ac de ac Tolakmento de acuerdo Sedacitn—Anestesi DECir -Mostrar—Hace g, Dusir - Mogtrar — Haca Mode
22 2011226400 2011226400@siu.uap.edu.pe 0 35 D deac D Totaimenta g ac Totaimento g8 SCUBMIO Sedacion - Anestesi Decir -Mostrar—Hace Comunicacion no vet Refue
23 2007147537 2007147537@alu.uap.edu.pe Masculing 48 de acuel de ac de ac de ac de acuerds Sedacitn -Anestesi Detir-Mostrar —Hace Decir - Mostrar — Hace CONU
24 2016103301 2016103301 @alu.uap edu pe Femenino 35 Acuerda T & da ac Total d rdo Total d do Totalmerte de acuerda sedacidn - Anestesi Control de voz/ Siemp g Refuerzo positivo/ M Mode
25 20711182759 2011182759@alu.uap edu pe Femenino 37 Totalmente de acust Totalmente de ac Acuertdo Medianamente de Tolal desacuerdo Sedacidn - Anestesi Modelamiento/Casis o Cantral de voz/ Desa Refue
26 2010120561 2010120561 @alu.uap.edu.pe Femenino 42 Med de @i T & da ac Med de T da ac Tatalments de scuarda Sedacidn - Anestesi REfuerzo positivaf Ca: ¢ Madelamientof Desi Mana
27 2013133483 2013133483@alu.uap.edu.pe Masculing 34 Totsiments de acup Acuerdo Desacusrdo Acuordo Acusrdo Sedacion -Anestesi Control de voa/Siemp Decir - Mostrar - Hacar “Ontr
28 2016125272 2016125272@alu.uap.edu.pe Famening 27 de acus de 8 de ac de ac Totaimente de acuerdo Sedacitn —Anestesi Modelamiento/Casis g, Mano sobre Boca/In Decir
29 2011157212 2011157212@alu.uap.edu.pe Masculing 37 Medianamante da ac M de Total Total desacuerdo Desacusrdo Sedacidn - Anestesi fefuerzo positive/ Cas o Camunicacion no ver Comu
30 2013228532 2013228532@alu.vap edu.pe Masculing 26 Tolalmmnte de acus Tolaimente de ac Tolalments de ac Medanamente de Totalmente de acusrda sedacidn - Anestesi Mano sobre Boca/ Cas g, Decir - Mostrar — Hace D267
31 2011158397 2011159397 @alu.uap.edu pe Femenino 44 | Acverdo Total Med; de de ac Medi de acuerdo Sedacidn—Anestesi Modelamiento/Casiz Cantral de vozf Desa Decir
32 2010200713 20102007 13@alu.vap edu.pe Femeninc 27 Acuerdo Total desacuerdo Totalments de ac Acuardo Desacuerdo Sedacitin ~Anestesi Decir-Mostrar—Hace g, Decir-Kostrar—Haq Dear

——
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33
34
35
36
37
38
39
10
4
a2
43
aa
as
16
47
a8
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171687
2003171943
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2016101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151

2004170648@zlu.uap.edu.pe
2006165337@alu.uap.edu.pe
2014130404@aiu.vap.edu.pe
2014126117@alu.uap edu pe
2007151567 @alu.uap edu_pe
2008167975@alu.vap edu pe
2003171697 @alu.uap edu.pe
2003171943@alu.uap.edu.pe
2017131678@salu.uap.edu.pe
2017109825@alu.uap.edu pe
2014136389@alu.uap edu pe
2013109279@alu.vap edu pe
2012232079@alu.uap.edu.pe
2014130283@alu.uap.edu.pe
2012122019@alu.uap.edu.pe
2013208378@alu.uap edu pe
2006201845@alu.uap edu pe
2017208430@zlu.uap.edu.pe
2014130151 @alu.vap.edu.pe
2016113031@alu.uap.edu.pe
2016227870@alu.uap edu pe
2013137827@alu vap edu pe
2012155151 @alu.vap.edu.pe
2018101833@slu.uap.edu.pe
2016123199@slu.uvap.edu.pe
2015114672@alu.uap edu pe
2014109574@alu.uap edu pe
2012223719@alu.uap edu pe
2016149850@alu.uap.edu.pe
2010162046@alu.uap.edu.pe
2018118629@salu.uap edu pe
2014130151 @alu.vap edu pe

Femenino
Masculing
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Famenino
Femenino
Famenine
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Famenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculing
Femenine
Masculino
Masculino
Femeninc
Femenino
Famenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Femenino

41
3
42

<

36
48
46
35
32

45
33
30
38

Totaimente de acuel Totaimente de ac Totalmente de ac Totaimente de ac Totalmente de acuerdo

Total dc de ac D do Totaimento de acuerdo

Totaimente de acuel de ac Total do. e de Acuerdo

Totalmente de acue: Desacuerda Totaimente de ac Totalmente de ac Totalmente de acuerda

Medianamente de ai Tolalmente de ac Acuerdo Apuerdo Totakmente de acuerdo
Desacuerdo Totalmente de ac Totalmente de ac Totalmente de ac Desacuerdo
Totaimente de acuel Acuerdo de ac Total Totaimente de acuerdo

e de ac gde oc de ac D Uo de acuerdo
T de acuer T e de ac T de ac T de ac Acuerdo

Total desacuerdo  Tolal desacuerdo Desacuerdo Totaiments de ac Totalmente de acuerda

Totalmente de acve Totaimente de ac Totalmente de ac Acuerdo Totaimente de acuerdo

D de ac Total do de ac Totaimente de acuerdo
Totalmente de acuel Total de de ac D

Totad di ] o de ac Med. de Totalmente de acuerdo
Totaimente de acuer T de ac D o T de ac Totalmenrte de acusrdo
Tolalmente de acue Acuerdo Totalmente de ac D do Total

Total @ deac de ac de ac Totalmente de acuerdo
Totaimente de acvel Desacuerdo Acuerdo Acverdo Totaimente de acuerdo
Totalmente da acusi Tt de ac Total di do de ac D

Totalmente de acus: Total d o de ac de ac Totaimente de acuerdo

Desacuerdo Totalmente de ac Desacuerdo Totaimente de ac Totalmente de acuerdo

Totaimente de acues Totalmente de ac Totalmente de ac Totalmente de ac Medianamente de acuerdo

Acuerdo de ac Total o do Total Totatmente de acuerdo
Totaimente do acuer Totaimente de ac Acudrdo Mod: de Total
Medianamente de at de ac de de ac Totaimente de acuerdo

Totalmente de acuer Acuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

Totalmente de acuel Totaimente de ac Totalments de ac Totalmente de ac Totalmente de acuerdo

Med: de ac Med de Total desacuerdo Total desacuerdo Desacuerdo

de acuel de ac de ac de Totalmente de acuerdo
Acuerdo Total di d de T de ac Me de acuerdo
Acuerdo Total desacuerdo Totalmente de ac Acuerdo Desacuerdo

Totaimente de acus Tolaimente de ac Tolalmente de ac Totaimente de ac Totalmente de acusrdo

Sedacion ~Anestesi “OMUNICacion no vert .,
Sedacion -Anestesi Refuerzo positivo/ Ca: st
Sedacién -Anestesi Decir-Mostrar—Hace ;
sedacidn -Anestesi Comunicacion novert ¢,

Sedacitn -Anestesi Decir -Mostrar—Hace
Sedacidn - Anestesi DECir-Mostrar—Hace g

Sedacion - Anestesi Decir-Mostrar—Hace
Sedacién -Anestesi Mano sobre Boca/ Cas ¢,
Sedacion -Anestesi Modelamiento/Casic
sedacidn - Anestesi Decir -Mostrar—Hace
Sedacion—Anestesi Refuerzo positivo/ Cat o
Sedacitn—Anestesi Decir-Mostrar —Hace ;
Sedacion -Anestesi Control de voz/Siemp
Sedacién -Anestesi Decir-Mostrar—Hace g,

Sedacion - Anestesi Comunicacion novert g,

Sedacion - Anestesi Decir-Mostrar—Hace g
Sedacion -Anestesi Decir -Mostrar—Hace o,
Sedacibn-Anestesi Comunicacion novert
Sedacidn -Anestesi Comunicacion no vert si
Sedacién -Anestesi Decir-Mostrar—Hace g,
Sedacidn - Anestesi Decir -Mostrar —Hace ;
Sedacion -Anestesi Decir -Mostrar —Hace
Sedacitn-Anestesi Control devoz/Siemp g
Sedacidn -Anestesi Modelamiento/Casis ;
Sedaclon -Anestesi Refuerzo positivo/ Cas o,
Sedacidn -Anestesi Control de voz/Siemp
Sedacion -Anestesi Modelamiento/Casi< o;
Sedacién ~Anestesi Refuerzo positivo/ Ca: g;
Sedacion -Anestesi Mano sobre Boca/ Cas si
Sedacion -Anestesi Modelamiento/Casis \ o
Sedacion —Anestesi Decir -Mostrar—Hace o

Sedacion -Anestesi Comunicacion novert No

£ Ratt QDo 0 as

Modelamiento/ Des: Comu

Ref uorzn positiva’ Mioc Refue

Control de vozf Desa Decir

Decir - Mostrar — Hace: COMY

Comunicacion no ver Decir
Modelamiento/ Des: Decir

Ref uerzo positivo’ Miec Refue

Comunicacion no ver Decir
Decir - Mostrar — Hace: COMLY
Mano sobre Boca/In Decir
Decir - Mastrar — Hace, COMU
Mano sobre Boca/In Decir
Control de voz/ Desa Decir
Ret uerzo poaitivo! Mec Comuy
Comunicacion no ver Comu
Decir - Mastrar — Hace| DECIF
Camunicacion no ver Decir
Ref uerzo positive! Miec Decir
Modelamiento/ Des: Contrd
Decir - Mostrar — Hace( MOde
Comunicacion no vet Refue
Decir - Mostrar — Hacei CONtr4
Refuerzo positivo/ M Mode
Control de voz/ Desa Refue
Modelamiento/ Des: Mano
Desir - Mostrar — Hacer 0Nt
Mano sobre Boca/In Decir
Comunicacion no vet Comu
Declr - Mostrar — Hacet Decir
Control de voz/ Desa Decir
Decir - Mostrar—Hac Decir
Modelamiento/ Des: Comu
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65
]
67
6B
63
70
71
T2
73
74
75
76
7
T8
79
80
81
82
83
B4
35
86
87
BE
a9
80
91
91
93
94
95
96

2015157749
2014135991
20068101980
2013145425
2009115876
2008175762
2008147720
2006126166
2011205703
2013160157
2009166239
2014135096
2013145359
2008173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013226568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397

2015157740@alu.usp.edu.pe
2014135991 @alu uap edu pe
2008101980 @alu.uap.edu.pe
2013145425@alu.vap.edu.pe
2009115875i@alu,uap.edu.pe

2008175T62@alu.uap.adu.pe

Masculine
Masculine
Famenino
Femanino

1]

2008147T20@alu.uap.edu. pe
2006136166 @alu uap.edu pe
2011205703 @alu. vap.edu pe
20131680157 @alu.uap.edu.pe
2009168239@alu.uap.edu.pe
2014135096 @alu.uap.edu pe

2013145359 @alu.uap.edu. pe

Masculing
Fameanino
Masculino
Masculine
Femenino

Femenino

L]

200917377 digalu vap edu pe
2014135098 @alu.uap.edu.pe
2008222335@aluuap.edu.pe
201213467 4@alu.uap.edu.pe
2013228568 @alu.uap.edu pe
20167114504 @alu.uap.edu pe
2014130383 @alu.vap.edupe
201215681 1@alu.vap.edu.pe

uap.edu.pe

200813

Femeanino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculino
Femenino
Femenino

Masculino

2011226400 @alu.uap.edu.pe
2007147537 @alu.vap.edu pe
2016103301 @alu.uap.edu pe
2011182759%@alu.uap.edu.pe
2010120561 @alu.vap.edu.pe
2013133483 @alu.vap.edu.pa
2016125272 @alu.uap.edu.pe
2011157212 @alu.vap.edu pe
2013228532@slu uap edu.pe
2011159397 @alu.vap.edu.pe

C
Famenino
Femenino
Masculine
Famenino
Masculine
Masculine
Femeanino
Femenino
Masculino

Femenino

47
32
28
35
39
3

&

40
35
31
43

w

a7
28
dad
36
41
36
26
33
34
3z
26
4D
33
36
208

38

41
29

Total d ol

de deacD e de acuero

da acue

Totaimenie de acue;

T e ac Total d oo de Acusrdo

Desacusrdo Totalmente de ac Totalmente de ac Totalmente de acuerdo

Medanaments de ar Totaimente de ac Acuerdo Acuerdo Totalments de acuerdo
’ T de ac de g T deac D d
Totaimente de acuel Acuerdn [ de pe Total do. Tatal de acuerdo
de ac T de ac T de e Desacuerdo Medianamente de acuerdo

Tol, L de acoe T de ac T de ac T: de ac Acusrdo
Told desacuerde  Total desacusrdo Desacuardo Totaimente de ac Totalments de acuerdo

da acue T de ac de ac Acuerdo Totalments de acuerde
Desacusrda Totalmente de ac Total desscuerdo Totalmanta da ac Totalments de acuardo
Totaimente de acue: Total desacuerdo de T de ac D o
Tatal d ! D, T: de ae Med de Totalmente de acuerde
Totamente de acue Totaimenie de ac Desacusrdo Tataimenie de ac Totalments de acuerdo
Tot@Emonto do scuel Acuerdo deac D d Total
Totad T de ac de ac do ac de acuerdo
Totalmente de acuel Desacusrda Acuerda Acuerdo Totalments de acuerdo
Totafmente de acuel Totalmente de ac Total desacuerdo Totalmente da ac Desacuerdo
Totaimente de acuei Total desacusmdo Tolalmenie de ac Totaimenie de ac Totalments de acuerdo
Desacuerdo Tetalmente de ac Desacuerdo Totaimenie de ac Totalmente de acuerdo

da acuel T de ac de ac T de ac de acuardo
Acuerdo Ti de ac Total Totail d o de acuerde
Totaimante de acuer Totalmente de ac Acuerda de Tatal

deac To de ac i de da ac Tolalments de acverdo

Totaimenle de acue| Acuerdo Desacusrdo Acuerdo Acuerdo

da acue: Tt deacT de ac deac de acuerdo
M de &t de Total desacuerdo Totai desscuerdo Desacuerdo
Aeusrdo Total desacusrdn Tatalmenta de ae Acuerdo Desacuerda

de acuer T e ae de sc de ac Tolaimente de acuerda
Total desacuerdo  Mudi de T de ac Desacuerd Totalmunte de acuerdo

de acuel Ti de ac Tolal desacuerd: de Acuardo

da acus D de ac da ac da acuardo

sadacién—Anestes Refuerzo positiva/ Ca: si
Sedacién—Anestes| Decir-Mostrar -Hace o
Sedacién —Anestes| COmunicacion novert o,
Sedacitn—Anestesi Decir-Mostrar—Hace \
Sedacitn—Anestesi DeCir - Mostrar —Hace o
Sedacién—Anestesi DECIT -Mostrar-Hace
sedacién - Anestes| Manasobre Becafca: o
Sedacién —Anestesi Modelamiento/Casi¢ o
Sedacion—Anestes| Decir-Mastrar—Hace
Sedacitn—Anestes Refuermo positivo/ Cas o
Sedacién—-Anestesi Decir-Mostrar—Hace g
Sedacién - Anestesi Control de voz/ Siemp
sedacién —Anestes) DECIF - Mostrar—Hace o;
Sedacitn —Anestesi Comunicacionnavert o
Sedacion—Anestesi DECIT-Mostrar —Hace o
Sedacién —Anestes| Decir-Mostrar —Hace o
sedacién -Anestes| Comunicacion novert
sedacién - Anestes| Comunicacion novert o
sedacién —Anestesi DECIr-Maostrar —Hace o
Sedacitn - Anestesi DECIF - Mostrar —Hace g
Sedacion-Anestesi DECIr - Mastrar —Hace No
Sedacién—Anestes| Control de voz/ Slemp o
sedacion—Anestes| Modelamiento/Casis o
sedacién —Anestes| Fefuerio positiva/Ca: o
Sadacién—Anestes; Control de voz/ Siemp
Sedacitn-Anestesj Modelamiento/Casis o
Sedacion—Anestesi hefugrio positivo/ Ca: si
Sedacién —Anestes] DECIr - Mostrar —Hace o
Sedacién - Anestes| Comunicacionnavert
Sedacién —Anestes) Refuerio positivo/ Ca: o,
Sedacicn —Anestes| Decir-Mastrar —Hace o

Sedacitn—Anestesi Comunicacidn novert o

Refuerzn pesitival Mind REME

Contral de voz/ Desa Decir
Decir - Mostrar - Hace: Comu
Comunicacion no ver Decir
Modelamiento/ Des: Decir
Refuerza positivel Misc Refue
Comunicacion no var Decir

Decir - Mostrar = Hacal ©ON17Y
Mano sobre Baca/ In Decir
Decir - Mostrar — Hace, “0™Y
Mano sobre Boca/ In Decir
Control de voz/ Desa Decir
Refuerza positival Mied Comu
Comunicacion no vii Comu
Docl - Mastrar — Hace: DECI”
Comunicacion no ver Decir
Retuerzo positival Mist Decir
Medelamiento/ Des: Contrg
Decir - Mostrar — Hace: Model
Comunicacidn nover Refue
Daeir - Mostrar - Hacel
Refuerzo positivof M Modal
Control de voz/ Desa Refue
Medelamienta/ Des: Mang
Decir - Mostrar — Hace, ©0N1T
Mano sobre Boca/ In Decir
Comunicacion no ver Comu
Decir - Mostrar—Hac Decir
Medelamienta/ Des: Comu
Ref uerzo pesitival Minc RETLE
Cantral de voz/ Desa Decir

Decir - Mostrar — Hace! Camu
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a7

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
108
110
111
112
113
114
115
116
117
118
118
120
121
122
123
124
125
126
127
128

2010200713
2004170648
2006165337
2074130404
2014135891
2006101880
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2072156811
2006134552
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2070120561
2013133483
2016125272

20102007 13@slu.uap.edu.pe
2004170648 @alu.uap.edu.pe
2006165337 @alu.uap.edu.pe
2014130404 @alu vap edu pe
2014135991 @alu vap edu pe
2006101980@alu.uap edu pe
2013145425@alu.uap edu.pe
2008115875@alu.vap.edu.pe
2008175762@alu.uap edu pe
2008147720@alu.vap edu pe
2006136166@alu.uap.edu pe
2011205703@alu.uap edu.pe
2013180157 @alu.uap edu.pe
2009168230@alu.uap adu.pe
2014135096@alu vap edu pe
2013145359@alu uap edu pe
2009173770@alu.uap.edu pe
20141 vap.edu.pe

Femening
Femenino
Femenino
Masculing
Masculing
Masculino
Femenine
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Famening
Masculing
Femeninc

Femenine

2008222335(@alu.uap edu.pe
20121346T4@alu.uap edu.pe
2013228568@alu.uap edu pe
2016114504 @alu uap edu.pe
2014130383 @alu.uap.edu.pe
2012156811 @alu.vap.edu.pe
2006134952@alu.uap. edu.pe
2011226400@alu vap edu pe
2007147537 @alu.vap edu pe
2016103301 @slu.uap.edu pe
2011182759@alu.uap.edu.pe
2010120561 @alu.vap.edu.pe
2013133483 @alu.uap edu pe
201612527 2@alu.vap edu pe

10
Masculing
Massuling
Masculing
Famenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Famenino
Masculino
Masculing
Femenino
Femenino

Masculing

45
48
31
32
41
35
48
36
40
38
34
31

42

az
41
45
48
a
s
az
30
38
30
26
35
32
45
a7
42
33

Modianamente do a Tolalmente de ac Acuerdo Asuarde Totalmenie do acusrda

Desacuerdo Totalmente da ac Tolalments de ac Totaimaenta de ac Desecuerdo

Totalmente de acue Acuerdo de ac Total d Totalmente de acuerda

Medianamente de ar Totaimente de sc Totalments de ac Desacuerdo Medianamente de acusrdo
Tot@mente de acuel Totaimenie de ac Totalmente de ac Totalmente de ac Acusndo
Total desacuerde  Tolal desacuerdo Desacuerdo Totalmente de ac Totalmente de acuerdo

Totsimento de acusi Totaimanio da ac Totaimente de ac Acuardo Totalmonte @0 acusrdo

D & de ac Total de ac Totalmente de acuerda

Totalmente ds acue Total d o i de de ac D
Total desacuardo | Desacuerda Totalmente de ac Medianamente de Tolalmenle de acuerdo
Totaimente de acue Totalmente de ac Desacuerdo Totalments de ac Totalmerte de acusrda

Totaimente de acuel Acuerdo Totaimente de ac Dasacuerdo Total desacuerdo

Totsd deec 2 g a2 te do ac Tolalmente d2 acuerdo

Totaimente de acus Desacuerda Acuerdo Acuerdo Tataimerde de acuerdo
Totalmente de acus Tolaimente de ac Tolal desacuerdo Totalmente de ac Desacusdo

Totalmenle de acusi Tolal desacuerdo Tolalments de ac Tolalmente de ac Tolalmerde de acuerdo

Desacuerdo Totalmente de ac Desscusrda Totalmesnts de ac Totalmente de acuerdo
de acusi de ac da ac ds ac de acuerdo
Acuerdo Totalmente de sc Total desacuerdo Total desacuerde Tatalmente de acuerdo

Totaimente de acuer Totalmente de ac Acuerdo de Total

Medananente de a Tolalmente de ac Medianamente de Totalmente de ac Tolalmerte de acuerda

Toraimente de acuel Acuerdo Desacuerdo Acuardo Acuardo

Totalments de acusl de ac Tolalments de ac de ac Tolalmente de acuerda
Medianamante da ac de Tatal Total d rdo D

Ti de acuei Tota: edeac de ac Med de Tatalmerte de acuerda
Acuerdo Total desacuerds Totalmente de ac Acuerdo Desacuaro

Totalmente de acuel Tolalmente de ac Totalmenie de ac Totalments de ac Totalmenie de acuerdo

Total di T dé ac Desacuerdo Totalmerle de acuerdo

Totaimanto do acuel de ac Total dosacuer de Acuerde

Totalmente de acum Desacuerda Totaimente de ac Totaimente de ac Totalmente de acuerdo
Medianamente do ar Totalmente da ac Acuerdo Acuerdo Totalmente de acuerda

Desacuerdo Totalmente de ac Tolalmente de ac Totaimente de ac Desacuerdo

Sedacitn —Anestesi Decir -Mostrar—Hace
Sedacidn —Anestes) Decir-Mostrar—Hace ¢,
Sedacidn -Anestesi DECIT-Mostrar—Hace
Sedacidn —Anestasi Manosobre Boca/ Cat g
Sedacitn - Anestesi Modelamiento/Casis o
Sedacitn - Anestesi DeCir-Mostrar—Hace
Sedacitn —Anestesi Refuerzo positivo/ Cax i
Sedacitn —Anestesi DeCir-Mostrar—Hace ¢,
sedacidn - Anestes| Control devoa/Siemp
Sedacidn —Anestes| DeCir-Mostrar—Hace g,
Sedacién - Anestesi COMUNICaCion novert o
Sedacion -Anestesi Decir-Mostrar—Hace si
Sedacidn ~Anestesi Decir-Mostrar—Hace
sedacin —Anestesi Somunicacion novert
sedacidn —Anestes Comunicacion no vert
Sedacitin —Anestesi DECIr - Mastrar —Hace g;
Sedacitn ~Anestesi Decir-Mostrar —Hace g,
Sedacitn —Anestesi Decir-Mostrar—Hace
Sedacitn -Anestesi Control de voz/Siemp g,
Sedacitn-Anestesi Modelamiento/Casis g,
Sedacion —Anestesi RETuerio positivo/ Cas o
Sedacitn - Anestesi Control devoz/Siemp
sedacitn —Anestesi Modelamiento/ Casis o,
sedacitn -Anestesi Refuerzo positivo/ Cas Si
Sedacitn - Anestesi Mano sobre Boca/ Cas
Sedacidn - Anestesi DECIr-Mostrar —Hace o
Sedacion -Anestesi Comunicacion novert . o
Sedacitn - Anestesi Refuerzo positivoy Cas o
Sedacion -Anestesi Decir-Mostrar—Hace
sedacitn -Anestesi Comunicacion novert o
Sedacidn -Anestesi Decir -Mostrar = Hace

Sedacidn —Anestesi DeCir - Mostrar —Hace o

Comunicacion no ver Decir
Modelamiento/ Des: Decir

Refuerzo positivo! Miet Refue

Comunicacion no ver Decir

Decir - Mostrar - Hace “OntH

Mano sobre Boca/In Decir

Deoir - Mostrar - Hacal CO™Y

Mano sobre Boca/ In Decir
Cantrol de vozf Desa Decir
Ref uerzn positive’ Miee S0MU
Comunicacion nover Comu
Decir - Mostrar - Hacei Decir
Comunicacion no ver Decir

Ref uerzn pasitives Mies DEEI

Modelamiento/ Das: Contr
Decir - Mostrar — Hacer MOde
Comunicacion no ver Refus
Diecir - Mostrar — Hacal Cantri
Refuerzo positive/ M Mode
Cantrol de voz/ Desa Refue
Maodelamiento/ Desi Mang
Decir - Mostrar — Hage CONtr
Mano sobre Boca/In Decir
Comunicacion no ver Comu
Decir - Mostrar — Hacer Decir
Decir - Mostrar—Hac Decir
Maodelamientof Des: Comu
Refuerzo positivar Mied Refue
Control de voz/ Desa Decir
Decir - Mostrar - Hace COMY
Comunicacion no ver Decir

Modelamiento/ Des: Decir
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129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
135
140
141
142
143
144
145
145
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
158
160

2011187212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2017131678
2017108825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013208378
2006201845
2017208430
20141301851
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719

2011157212@alu.usp.edu.pe
2013228532@alu. uap.edu pe
2011159397 @alu.uap.edu.pe
2010200T13@alu.vap.edu.pe
2004170648 @alu,uap.edu.pe
2006165337 @alu.uap.edu.pe
2014130404 @alu uap.edu. pe
2014126117 @alu.uap.edu pe
2007151567 @alu.vap.edu pe
20081679T5@alu.uap.edu.pe
2003171697 @alu.uap.edu.pe
2003171943 @aluuap.edupe
201713167 B@alu.vap.edu pe
2017108825@alu vap edu pe
2014136388 @alu.uap.edu.pe
2013109279@alu.uap.edu.pe
201223207 %@alu.uap.edu.pe
2014130283 @alu.uap.edu pe
201212201 9@alu.uap.edu pe
2013208378 @alu.vap.edu.pe
2006201845@alu.vap.edu.pe
2017208430@slu.uap.edu.pe
2014130151 @alu.uap.edu.pe
2016711303 1@alu.vap.edu pe
2016227870@alu.vap.edu pe
2013137827 @alu.uap.edu.pe
2012155151@alu.vap.edu.pe
2018101833 @alu.vap.edu.pa
2016123199@alu uap.edu.pe
201511467 2@alu vap.edu pe
2014109574 @slu.uap edu pe
2012223719@alu.vap.edu.pe

Famanino
Masculine
Masculine
Famenino
Masculing
Famanino
Femanino
Masculine
Femanino
Femening
Famenino
Femenino
Masculino
Masculine
Femeanino
Masculino
Masculino
Masculing
Femeanino
Masculing
Famenino
Masculing
Famenino
Masculino
Masculine
Masculino
Femenino
Femanino
Femeanino
Masculing
Femenino

Femenino

27
34
26
34
30
42
38
4n
4B
35
30
3
20

o

44
25
34
35
40
43
36
25
48

41
37
35
38

48
36
45

w

Totaimante de acue Acuerdo de ac Total de acuerdo
de ar T de ac To de ac O d de acuardo
Ti de scue Tt de ac de ac T te de ac Acuerdo

Total desacuerdo

Total desacusrdo Desacusrdo

Totaimente de ac Totalmente de acuerdo

de acuel T de ag de Bc Acuerdo Totaimente de acuerde
D Tt de ae Total d do T de as Tatal da acuero
Totaimenle de acue: Total desacuerdo ) de T de ac Dess do
Tolal desscuerdo D T de ac ke de Totalmenie de acuerdo

Tolaimente de geuel

Total d

Totalmenle de ac Desacuardo

Totaimente de ac Totalments de acuerdo

Totaimante da acuel Acuerdo Totalmanta de ac Desacuerdo Total desacuerdo
Gl Ti de ac de ae T da ac de acuardo
Totaimente de scue: Desacusrdo Acuerdo Acuerdo Totaimente de acuerdo

Tatalmente de acue

Totamente de acue

Totakmente de ac Tolal desacuerdo Totalmente de ac Desscusrdo

Total desacusndo T

de ac T: de ac Tatal de acuerdo

Desacuardo Totalmonte de ac Desacuondc Totalmonio de ac Tolalmante de acverdo

da acue! T de ac de ac do ac Mad de acuardo
Acuerdo Ti de ac Total d do Total de acuerdo
Totalmente de acuel Totalmente de ac Acuerdo Mad de Total d o
Med de &t Tt de ac de Te de ac Totalment= d= acuerdo
Totaimente de acue Acuerdo Desacuardo Acuerdo Acuerdo

da acuel T de ac de ac T de ac de acuerdo

de ac de Total Total d do. D

Tot te de Acuel T de ac de nc de de acuerdo
Acuerdo Total desacusmdo de da ac de acuardo
Acuerdo Total desacuerdo Tolalmenie de ac Acuerdo Desscuerdo

da acue: Tt deacT de ac deac de acuerdo
Toal de de ac Desacuerdo Totaimente de acuerdo
T da acuel Totah de ac Total do’ Med de Acuarde

e acue O de sc de ac Tolaimente de acuerda
Medanaments de ac Totalmenie de ac Acuerdo Acuesrdo Totalmunte de acuero
Desacuerdo T de ac de ac T deac D ST
Tota@imanta da scuel Acuerddo de ac Total da acuardo

Sedacién —Anestes| Decir-Mostrar—Hace
Sedacidn —Anestes| Mana sobre BocafCa: o
Sedacién - Anestes Modelamiento/Casis o
Sedacitn—Anestesi Decir-Mostrar—Hace \
Sedacién-Anestes| Pefuero positivo/ Cas sl
sedacién—Anestes) PECIT-Mostrar—Hace o
Sedacién - Anestes| Control de voz/Siemp
Sedacion —Anestesi DECIF - Maostrar—Hace o;
Sedacion—Anestes| Comunicacidnnovert o
Sedacion—Anestesi DECIT-Mostrar =Hace o,
Sedacién—-Anestesi Decir-Mostrar—Hace g
Sedacion - Anestes| Comunicacion navert
Sedacion - Anestes Comunicacionnavert g
Sedacitn —Anestesi DeCir-Mostrar—Hace o
Sedacion—Anestesi DECIT-Mostrar —Hace o
Sedacién —Anestes| Decir-Mostrar—Hace
Sedaclén - Anestes| Control de voz/ Siemp o
Sedacién - Anestes| Modelamiento/ Casis o
sedacién - Rnestesi fefuerio positiva/ Ca: o
Sedacitn - Anestesi Control de voz/Siemp
Sedacion-Anestesi Modelamiente/ Casi s &l
Sedacién—Anestes| Refuerzo positiva/Cas o
sedacién —Anestes| Mana sobre Boca/Ca: o
sedacién —Anestes| Modelamiento/Casie
Sedacitn —Anestesi PECIr- Mostrar —Hace o
Sedacion-Anestes| Comunicacion novert Mo
Sedacion—Anestesi Mefugrio positivo/ Ca: si
Sedacién —Anestes] DECIr - Mostrar —Hace o
sedacién - Anestes| Comunicacion navert
Sedacion - Anestes| DECiT-Mostrar—Hace
Sedacicn —Anestes| Decir-Mastrar —Hace o

Sedacién —Anestesi Decir-Mostrar —Hace

Refuerzn pesitival Mind REME

Comunicacidn no ver Decir

Decir - Mostrar — Hace “0N1Tg

Mano sobre Boca/ In Decir

Decr - Moatrar - Hacel €™V

Mano sobre Boca/ In Declr
Control de vez/ Desa Decir
Ref uarzn positival Misc COMY
Camunicacidn no ver Comu
Decir - Mostrar - Hace: Decir
Comunicacién no ver Decir
Ref uerzn positival Miec PECIT
Medelamiznto/ Des: Contrg
Declr - Mostrar - Hace: Mode|
Camunicacion no ver Refus
Decit - Mastrar - Hace: €07
Refuerzo positive/ M Model
Control de voz/ Desa Refue
Modelamienta/ Des: Mano
Declr - Mostrar - Hace TN
Mano sobre Boca [ In Decir

Comunicacién no var Comu
Dexir - Mostrar - Hace DECIr
Control de voz/ Desa Decir
Decir - Mostrar —Hac Decir
Modelamiento/ Des: Comu
Refuerzo posttival Mis¢ REHE
Control de voz/ Desa Decir
Desit - Mastrar - Hace, COMU
Comunicacién no ver Decir
Modelamienta/ Des: Decir

Refuerzo positival Miet Refie
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161
162
163
164
165
166
167
168
165
170
171
172
173
174
175
176
177
178
173
180
181
182
183
184
185
188
187
188
189
180
191
192

2016149850
2010162046
2018118620
2014130151
2015157748
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483

2016149850 @alu.uap.edu pe
201016204 B8@alu.uap.edu pe
2018118628@alu.uap.edu.pe
2014130151 @alu.vap.edu.pe
2015157745&alu.vap.edu.pe
2014135991 @alu.vap. edu pe
2006101980 @alu.vap edu pe
2013145425 @alu,vap.edu.pe
2009115875@alu.uap.edu.pe
2008175T62@alu.uap.edu.pe
2008147T720@alu. vap.edu pe

2006136166 @alu uap edu pe

Masculine
Femenino
Femenino
Masculine
Femenino
Femenino
Masculine
Femenino
Masculino
Femenino
Masculine

0

2011205703 @alu.vap.edu.pe
2013160157 @alu,uap.edu.pe
2009168230@alu.uap.edu.pe
2014135096 alu. uap.edu.pe
2013145359@alu.uap edu pe
200917377 0@alu.vap.edu pe
2014135096 @alu.uap.edu.pe
2008222335@alu.uap.edu.pe
2012134674 @alu.uap.edu.pe
2013228568 @alu.vap.edu.pe
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Totalmente de acwe Acuerso Desacuerio Acuerdo Agugrdo
Tat: de aoue de g daac T de ac Ti de acuerdo

Medianamenie de a Medianamente d¢ Total deaacuerdo Talal desacuerdo Desacusrdo

Tatak e de acue Tolal Lo de ac Tolal e da ac Medi. de Ti de ncusido
Acudo Tolal h o T e ac b da acuerdo
Acusrdo Tolal desacuerdo Totalmente de ac Acusrdo Desacuerdo

do acus do ac da ac da ac T do acuordo
Tatal desacuerdo  Medianamente de da ac D T de acwerdo
Totakmente de acus Tolaiments de ac Tolal desacuerdo Medianamente de Acuerdo

de acws D) o Total de ag de ac Ti de acuwerdo
Medianamante de at Tolaiments de ac Acuerdo Acusrdo Totalmaenie de acuerdo
[ de a0 Totaimente de oo de ac [
Tatakmanie do acus Acuerdo Totalmente da ac Tatal desacusrdn Tetalmenie de acusrdo

Medi de a Totalments de ac i ac D M do acunndo
T de acue T de ac Totalmente de ac T de ac Acuerdo
Total desacuerdo  Tolal desacuerds Desacuerdo Totalmante de ac Tolalmenie de acuerda

di moue de ag da ao Acuardo Totalmante de ocusrdo

Desatuarda Tolalmenta de ac Tolal desacuerdo Tolalmenie de ac Tolaimanta de acuerdo

de pouardo

Sedacion ~Anestes| Contral de vozsiemp
sedacion —Anestes Decir-Mostrar—Haee o
sedacion —Anestesi Comunicacion novert o
Sedacion —Anestasi Decir-Mostrar—Hace o
Sedacidn ~Anestes| Decir-Mostrar=Hace g
Sedacion -Anastesi Comunicacion novert
Sedacion —Anestes| Comunicacion no vert o
Sedacion ~Anestesi Decir -Mostrar—Hace g
Sedacion —Anestesi Decir-Mostrar—Hace o
sedacidn —Anestes| Decir-Mostrar=Hace
sedacion -Anestesi Control de voz/Siemp g
sedacidn —Anestes| Modelamiento/ Casie o
Sedacian - Anestesi Refuerzo positive/ Cas g
Sedacidn ~Anestesj CONtrol devor/Siemp
sedacion ~Anestesi Modelamientof Casis g
sedacion -Anestesi Refuerzo positive/Caz g,
Sedacion —Anestasi Mano sobre Boca/Ca: o

Madelamiento/ Casise .

Sedacion —Anestesi
Sedacidn - Anestesi Decir-Mastrar—Hace o
Sedacidn - Anestes| Comunicacion novert
sedacion -Anestesi Refuero positive/ Cat g
Sedacién - Anestesi DeCir-Mostrar—Hace o
Sedacian —Anestes| Comunicacion no verk
Sedacitn —Anestesi Pecir-Mostrar—Hace p
Sedacidn —Anestesi Decir-Mostrar—Hace g
Sedacidn —Anestes| Decir-Mostrar—Haca
Sedaclan —Anestes| Mano sobre Baca/Cat
Sedacian —Anestesi Modelamiento/ Casis o
Sedacidn -Anestesj Decir - Mostrar—Hace

sedacion -Anestesi Refuerio positive/ Car g

Sedacidn ~Anestesi Decir-Mostrar—Hace g,

Control de voz/ Desa Decir

Rl verm positiy of Mec COMUN
Comunicacion no ver Comun
Docir - Mostrar — Hace: DeIT -
Comunicacién no ver Decr -

Decir -

Ref uermo positiv of M
Modelamiento/ Desi Control

Decir - Mostrar - Hage; Model

Comunicacién no ver Refuer
Decir - Mostrar — Hace: COMro

Refuerze positive/ M Mode

Control de voz/ Desa Refuer
Modelamiento/ Desi Mano s
Dacir - Mostrar — Hace “oM0l
Mano sobre Boca/ In Decir-
Comunicacion no ver Comun
Dacir - Mastrar - Hace D€CIF -
Control de voz/ Desa Decir -
Decir-Mostrar ~Hac Decir-
Modelamiento/ Des: Comun
Ref wareo pasitiv of M Refuer
Control de voz/ Desa Decir -
Decir - Mostrar - Hce: COMUN
Comunicacién ne ver Decir -
Modelamiento/ Des: Decir -
Refuerm poaitiv o/ Moc Fefuer
Comunicacién no ver Decir -
Decir - Mostrar - Hace, CONtro]
Mano sobre Boca/ In Decir -
Decir - Mostrar — Hae COMYN
Mano sobre Boca/In Decir-
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Femenino
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Femanino
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Femenino
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Famanino
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Famanino
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28
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Totaimente de scuel Tolal desacusrdo Medi o To de gc D 3
Total desacuarda D da ac a 0o acuardo
de acue| de ac D de ac T e de acuerdo

Totalmente de acue Acuardo

Tota! desacuendo

Totalmente de ac Desacusrdo

de ac T de ac Tt de ac T

Totalmenie de acuwe Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
de acue| de ac Total de ac Desacuerdo
Totamente de ooue| Total de ac de oo

Tatal desacuerdo
de acuerdo

Totalmenie de acuerdo

€ d& acuerdo

Desacuards Totaimerle de ac Desacusrda Totalmenie de ac Tolalmente do acuerdo
Ta de acue| Te de ac de ac To de ac de acuerdo
Acuerdo Totalmente de ac Total desacuerdo Tolal desacuerdo Tolaimente de acuerdo
Totaimente de acuel Tolalmente de ac Acuerdo de Total d o
de o de ag de de Bc & de souardo
Tataimente de sowel Acusrdo Desacugrdo Acuendo Acuerdo
T de acue) te ac e ac To de ac e acuerdo
e Total desacuerdo Tolal desacuerdo Desacuardo
de acue) de ac T de ac i de T de acuerdo
Acuerdo Total de T de Be de ecuardo
Acusrdo Total desacuerdo Totalmante de ac Acuerdo Desacuardo
T de acue) T de ac Ti de ac T de e T de acuerdo
Totad d i ! o T der e O el T de acuerdo
Totaimenta de acws Tolamente de ac Tolal cesacusdo Medisnamenie de Acuecdo
de acue) Dy T de ac T de sc T de acuerdo
Medisnamente de &« Totalmante de ac Acuardo Acuerdo Totalmente da scuardo
Desacusrdn i e ac T de ac T de ac Desacuerdo

Tatalmenle de acue Acuerdo

Totalmente de ac Tolal desacuesds Tolalmente de acuerdo

» dir i T i @ de ac D d de acuerdo
de acus| e ac do ac de #e Acuerdy

Tolal desacuerda  Total cesacusrdo D da ac T da acuardo

Ti de acua| de ac T: de ac Acuerdo Totalmente da acuerdo

Desacusrdo Tatalmente de ac Total desacuerdn Totalmanta de ac Totalmente de aciuerds

Sedacion —Anestesi
Sedacion —Anestes| Decir-Mostrar—Hace o,
Sedacién —Anestes| Comunicacian naverl o
sedaclén -Anestesi Decir-Mostrar-Hace o
Sedacién —Anestes Decir-Mostrar—Hace g
Sedacidn - Anestesi Comunicacion navert

Sedacion =Anestesi Comunicacion no vert s

Sedacion —Anestesi Decir-Mostrar-Hace o
sedacion - Anestes| Decir-Mostrar—Hace o,
sedacién —Anestes| Decir-Mostrar-Hace
Sedacién —Anestes| Control de voz/ Siemp o
Sedacion —Anestesi Modelamienta/ Casi« o
Sedacion—Anestesi REfuerzo positivo/ Cat si
Sedacién—Anestes| Control de voz/ Slemp No
Sedacion —Anestes| Modelamiento/ Casi € o
Sedacion - Anestesi Refuerzo positivo/Ca: o
Sedacian—Anestesi Mano sobre Boca/Cat o

Sedacion —Anestesi Modelamiento/ Casis
Sedacion —Anestes| Decir-Mostrar—Hace g

Sedacion—Anestesi “omunicacion no vert

No
Sedacian - Anestes| Refuerto positive/Cat g
Sedacion —Anestesi Decir-Mostrar—Hace o
Sedacibn—Anestesi Comunicacidn novert ¢
sedacion -Anestas| Decir-Mostrar—Hace o
Sedacion—Anestesi DEEIT-Mostrar—Hace g
Sedacion—Anestesi Decir-Mostrar—Hace
Sedacion ~Ane stesi Mana sobre Boca/Ca:
Sedacion—Anestesi Modelamiento/ Casis o
Sedacion —Anestes| Decir-Mostrar—Hace
Sedacién -Anestesi Refuerzo positivo/Cat o

Sedacién - Anestesi DECIT-Mostrar—Hace g

Rafuarzo positive/ Mo COMUN

Comunicacidn no ver Comun)|

Decir - Mostrar - Hace D€/ -

Camunicacion no vt Decir-
Refuerzo positivol Miec Decir -
Modelamiento/ Des: Control
Decir - Mostrar - Hace, MOdeld
Comunicacién no ver Refuery
Deci - Mostrar - Hace) C2N10
Refuerzo positivo/ M Model
Cantrol de vor/ Desa Refuer;
Modelamiento/ Des: Mano s
Deck - Mastear - Hace CONtrO
Mano sobre Baca/In Decir -
Camunicacidn no ver Com

Decir - Mastrar - Hace, DECI7 -
Control de voz/ Desa Decir-
Decir - Mostrar—Hac Decir -
Modelamiento/ Des: Comun)
Rifunran positiv ol M REfUETS
Coantral de voz/ Desa Decir-
Decir - Mostrar — Hace) COMUNY
Comunicacién no ver Decir -
Modelamiento/ Des: Decir-
Refusrzo positival Me RETUETS
Comunicacién no ver Decir
Dacir - Mostrar — Haco| Contro
Mano sobre Boca/ In Decir-
Decir - Mostrar - Hacei Comun

Mano scbre Boca/In Decir-
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Maszuling
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Masculing
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31
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26
4
33
36

(=)
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29
35
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35
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29
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n

a2
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de acue Tolal Medianaments de Totalmente de ac Desacuerdo
Tatal d do D do Tatal de ac Medianamente de Tatalmente de acuerdo
Tatalment= de acue Tolalmente de ac Desacuerdo Totalmente de ac Totalmenie de acuerdo

Totalmente de acue Acuerdo Totalments de ac Desacuerdo Tatal desacuerdo
Tatal g 3¢ da ac de ac da acuerdoe
Tolalmente de acus Desacusrdd Acuerso Asuerdo Totalmente de acuerds

Totalments de acus

Totalmente de ac Total desacuerdo Tolalments de ac Desacuerda

de acus

Desacuerda

Todal dh do de ac Te de ac Tatal e de acusendo

Tolaimente de ac Desacuerdo Totalmente de ac Totalmente de acuerdo

de acua
Acuendo
Totalmente de acue
Medianamente de ar

Totalmente de acus

de ac de ac de ac de acuardo

Totaimente ge a¢ Total desacuerco Total desacuerdo Totalmente de acuemo
Totaimente de s Acuerdo Medianamente de Total desacuerdo

Totalmente de ac Medianamente de Tolalmentes de ac Tolalmente de acuerdo
Acuerdo Acuerdo

Desacuerdo Acuerdo

de acue

Medianamente da ai

deac de ac de ac de acuerdo

Madianamante de Total desacuerco Total desecuerdo Desacuerdo

Total de acue T de sc Total de sc Medianamente de Totalmente de acuerdo
Acuesto Tolal desacuerdo Medianamenle de Tolalmente de ac Medianamente de acuerdo
Acuerdo Total desacuerdo Tolalmente de ac Acusrdo Desacuso
de scue de ac Te de 3c de ac de acuerdo
Total M de deac D da acusrdo
de acue de ac Total o Medianamente de Acuerdo
Totalmente de acue Desacuerdo Total de ac Totalmente de ac Total de acuerdo
Medianamente de a1 Tolalmente de ac Acusrio Acuerdo Tatalmente de acuerdo
D da ac de ac da ac D o
Tolalments de acus Acuerds Tetalments de 3¢ Tolal desacuerco Tolalmente de acuerde
da a de st dasc D de acuardo
de acue T de ac Total de ac de ac Acuerda
Talal d do  Total di do [ ' Tatalmente de ac Totah de acuerdo

Totalments de acie

Totalmente de ac Totalmente de sc Acuerdo Tatalmente de acuerdo

Sedacidn - Anestesi COntrol devoy/Siemp
Sedacién - Anestesi DEcir -Mostrar —Hace g
Sedacién - Anestesi LOmunicacion novert g
Sedacidn - Anestesi DECIr-Mostrar—Hace o
Sedacion - Anestesi Decir-Mostrar—Hace o
Sedacidn - Anestesi Comunicacion novert
Sedacidn - Anestesi Comunicacion no vert o
sedacién - Anestesi DeCir -Mostrar—Hace o

Sedacidn -Anestesi PeCir-Mostrar—Hace g

Sedacian - Anestesi DECir-Mostrar—Hace
Sedacidn - Anestesi Control de voz/ Siemp g
Sedacién - Anestesi Modelamiento/Casic g
sedacidn —Anestesi Refuerzo positive/ Cat o
Sedacidn - Anestesi Cantral devoz/Siemp

Sedacidn-Anestesi Modelamiento/Casiz o)
Sedacidn - Anestesi Refuerzo positivo/ Cax )
Sedacidn - Anestesi Mano sobre Boca/ Cat g
Sedacién - Anestesi Modelamienta/Casls
Sedacidn - Anestesi Decir - Mostrar —Hace o
Sedaciéin - Anestesi Comunicacion novert .
Sedacidn - Anestesi Refuerzo positivof Ca: o)
sedacidn - Anestesi DECir -Mostrar—Hace
sedacidn - Anestesi Comunicacion noverk o
Sedacidn - Anestesi DECIr - Mostrar—Hace
Sedacién - Anestesi Decir-Mostrar —Hace g
Sedacidn - Anestesi DeCir - Mostrar —Hace
sedacidn - Anestesi Mano sobre Baca/ Ca:
Sedacidn - Anestesi Modelamiento/Casis g
sedacidn - Anestesi Declr-Mostrar —Hace o,
Sedacidn - Anestesi lefuerzo positive/ Cat o

g Eier:ir~l\.-'luslrar—H.':n:ei

Control de voz/ Desa Decir-

Red uerzn positivel Mier ©OMUN

Comunicacion no el Comuni

Dicir - Mastrar - Hace DECIT~

Comunicacién no e Decir-

Refverzn poativol Ner D207

Modela miento/ Des: Control

Decir - Mostrar - Hace MOUEI3

Comunicacion no vei Refuery

Decir - Mostrar - Hace ™~
Refuerzo positivo/ M Modelal
Control de voz/ Desa Refuers
Modela miento/ Desi Mano s
Decir - Mostrar - Hace Control
Mano sobre Boca/ In Decir-

Comunicacion no vel Camuni
Decir - Mostrar - Hace DEEIT"
Control de vozf Desa Decir -
Decir - Mostrar —Hae Decir

Madela mienta/ Desi Comuni

Ret verzs positivel Mo RefUEr?

Control de voz/ Desa Decir-

Decir - Mostrar — Hace: Comunl

Comunicacién no ver Decir-
Modela mienta/ Desi Decir
Rofuerz positivel Ml REfLE

Comunicacion no ver Decir-

Decir - Mostrar — Hace COMErel

Mano sobre Boca/ In Decir-
Decir - Moglrar - Hace Comuni

Mano sobre Boca/ In Decir -
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de scua T deacD de ac da acuerde
Tatalmente de acue Acuerdo Total de ac D Tatal
Total d do  Tolalmente de ac T de ac T de ac Tatalmenle de acuerdo
Tatalments de acue Desacusrdo Acuertio Aczumrcio Tatalments do acuerde

e acue de 3¢ Tolal d deacD

de acua Total d i da sc de ac da acuerdo
D dase D de ac da acusrdo
Totalmente de acue Total de ¢ Total de ac Totalments de ac Medi de acuerdo
Acueio Totalmente de ac Total desacuerdo Total desacuerdo Totalmente de acuerdo
Tolalmente de acue Tolaimente de ac Acuerdo Medianamente de Total desacuerdo

Madianamante do ai

Totaimenta de ¢ Mediaramaenta dc Tolaimonta de ac Totaimante do acuardo

Totalmente de acus Acuerdo Desacuerds Acuerdo Atusrdo

de acus de ac To deac deac de acuerdo
Acuerdo Tolal desacuerdo Tolalmente de ac Acuerdo Desacuerdo

de acua de 3¢ de ac deac de acuerdo
Total d oo oE descD dz acuerde
Tatalmente de acus Totalmente de ac Total desacuerco Medianamente de Acusrdo
T de acue D ] T de ac Tolalmente de ac T de acuerdo
Medianamente de ar Totalmente de ac Acuerdo Acuerdo Tatalments de acuerde
D de de ac deacD
Totalments de acua Aclerds Tetalments de ac Tolal desacuardo Totalmente da acuerdo

de ai Tok de ac de ac D Med de acuerdo

Tatal te de acus Tolal te de ac Total de ac Total te de ac Acuerdo
Tatal d do  Tolal di ko D =] Totalmente de ac Totalmente de acuerdo
T de acue Tolalmente de a¢ Te de ac Acuerdo Totalmente de acuerde
D de ac¢ Total de ac da acuerdo

de acue Total Mediaramente dt Tolalmente de ac Desacuerca
Total o o D ] Todal te de ac Medianamente de Totalmente da acuerde

= de acue Tt deac D do Total = de ac Total e de acuendo

Totalments de acua Acuerdo Tetalmente de sc Desacuerdo Total cesacuerda

Total desacuardo

Totalmente de ac Totalmente de ac Tetalments de ac Tetalmente da acuerde

Sedacidn =Anestesi COMuUnicacion no verk 5
Sedacidn - Anestesi Decir -Mostrar—Hace o/
Sedacidn - Anestesi D2clr - Mostrar—Hace o/
Sedacidn - Anestesi Comunicacion novert
Seclaciin - Anestesi Camunicacion novert o
Sedacién—Anestesi Decir-Mostrar —Hace g
Sedacién -Anestesi DeCir-Mostrar—Hace
Sedacién - Anestesi Decir-Mostrar —Hace y
Sedacién - Anestesi Contral de voz/Siemp g
Sedaciéin - Anestesi Modelamiento/ Casis g
Sedacién - Anestesi Refuerzo positivo/ Cas 5
Sedacién - Anestesi Control de voa/ Siemp
sedacldn - Anestasi Modelamiento/Casis o
Sedacién - Anestesi Decir- Mostrar—Hace o
Sedaciéin - Anestasi Comunicacion novert
Sedacidn - Anestesi lefuerio positivof Cat
Sedacién - Anestesi DeCir-Mostrar—Hace o
Sedacidn - Anestesi Comunicacion novert o
Sedacién —Anestesi DeCir -Mostrar—Hace
Sedacitin —Anestesi Decir -Mostrar —Hace o
Sedacién - Anestesi Decir -Mostrar —Hace
Sedacidn - Anestesi Mano sobre Boca/ Cas o
sedacidn - Anestesi Modelamiento/ Casis o)
Sedacién - Anestesi Decir - Mostrar —Hace
Sedacidn - Anestesi Mefuerto positivo/ Ca: g
Sedacion—-Anestesi Detir - Mostrar—Hace o,
Sedacidn—Anestesi Control devoz/ Siemp o
sedaciéin - Anestasi Decir-Mostrar —Hace g
Sedacién —Anestesi Omunicacion no vert
Sedaciéin ~ Anestesi DeCir-Mostrar —Hace

Sedaciéin - Anestesi DRCIr-Mostrar—Hace o

Comunicacion no vel Comuni|

Deeir - Mastrar - Hace DEEIT

Comunicacién novel Decir

Relvarm posilive! M DECIT

Maodela mienta/ Des; Control

Decir - Mostrar — Haca Mudela

Comunicacion no ver Refuer.

Decir - Mostrar - Hace Contrel

Refuerzo positivef M Maode|al
Control de voz/ Desa Refuer
Modela miento/ Des: Manos

Decit - Mostrar - Hoge CORLrOl

Mane sobre Boca/ In Decir -
Decir - Mostrar—Hac Decir-
Modela miento/ Des: Comuni

Ref verzn positivor Mei TETUETE

Centrol de voz/ Desa Decir-

Decit - Mostrar — Hace, COMUNI

Comunicacién no vel Decir
Maodela mienta/ Des: Decir-

Ref verzn postivol Mier REFUET

Comunicacion no ver Decir -

Decir - Maostrar — Hace Control

Manao sobre Boca/ In Decir-
Decir - Mostrar - Hage COMUNI
Mano sobre Boca/ In Decir -
Control de voz/ Desa Decir -
Rt uaren positival Mer ©OMUN|
Comunicacion novel Comuni
Decir - Mostrar - Hace DEFIT-

Comunicacion no ve Decir -
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