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RESUMEN

La actual tesis tuvo como finalidad determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de avulsion dentaria en
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. En los resultados visualizamos
que el nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsion dentaria ostentd
un elevado porcentaje de 59,9% en el nivel de conocimiento regular. Mientras que
la actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria exhibié un elevado
porcentaje de 68,5% en actitud adecuada. En contexto al sexo visualizamos que
presentd relacion con el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato
de avulsion (p <0,05). En contexto a la edad visualizamos que exhibié relacion con
el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de avulsion (p <0,05).
Al efectuar el chi cuadrado, al nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo
inmediato de avulsion encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de avulsion

dentaria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, avulsion dentaria.



ABSTRACT

The purpose of the current thesis was to determine if there is a relationship between
the level of knowledge and attitude about the immediate management of dental
avulsion in stomatology graduates of Alas Peruanas University - 2021. Designing a
non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study
whose sample was 384 graduates of dentistry. In the results we visualize that the
level of knowledge about immediate management of dental avulsion showed a high
percentage of 59.9% in the level of regular knowledge. While the attitude on
immediate management of dental avulsion presented a higher percentage of 68.5%
in adequate attitude. In the context of gender, we visualize that it was related to the
level of knowledge and attitude about the immediate management of avulsion (p
<0.05). In the context of age, we visualize that it is related to the level of knowledge
and attitude about the immediate management of avulsion (p <0.05). When
performing the chi square, at the level of knowledge and attitude about the
immediate management of avulsion we found (p <0.05). Concluding that there is a
statistically significant relationship between the level of knowledge and attitude
about the immediate management of dental avulsion in stomatology graduates from

Alas Peruanas University - 2021.

Keywords: Knowledge, attitude, dental avulsion.



INTRODUCCION

El actual estudio titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021 busca como objetivo principal definir si subsiste
correlacion entre los niveles de conocimiento y actitud sobre como manejar
inmediatamente la avulsion dentaria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021. Los padecimientos dentales traumaticas, la
avulsion dental es el trauma mas grave. El grupo de edad mas comunmente
afectado es de 7 a 9 afios. En nifios y adultos jovenes, los incisivos maxilares y
mandibulares son dientes que sufren una lesion por avulsidon. La pérdida de los
dientes anteriores superiores o inferiores resulta en mala estética y pérdida de

funcion que tiene impacto social y psicolégico en la calidad de vida de los pacientes.

El prondstico de un diente avulsionado depende de las medidas que se tomen
inmediatamente después de la lesion. Idealmente, el diente debe ser reimplantado
en el alveolo inmediatamente. Debido a las limitaciones de espacio y tiempo, la
reimplantacion no siempre puede llevarse a cabo inmediatamente. Por lo tanto, se
requiere un vehiculo de acopio para preservar la vitalidad de las células del
ligamento periodontal durante el tiempo extra alveolar. No obstante, el conocimiento
de los dentistas tiene una influencia importante para manejar la avulsién dental. Por
este motivo, el nivel de conocimientos y experiencia de los odontélogos generales,
y por tanto la formacién que hayan recibido en el pasado, es fundamental para el

tratamiento de las lesiones dentales en los nifios.

A continuacion, se describid toda la estructura de mi labor investigativa que

comprendio:

Capitulo I: Es el planteamiento del contexto probleméatico de mi estudio,
describiendosé los objetivos, lo cual lo formule ante una necesidad de apreciar
como se relaciona las variables de estudio y del mismo mi justificacion e
importancia de realizar este estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por lo ultimo, mis

limitaciones para recopilar las informaciones.
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Capitulo II: Se referenciod los antecedentes tanto internacionales como nacionales
y las bases tedricas que fundamentaron la investigacion y se incluyo los términos

principales.

Capitulo 11I: Se observé la hipotesis general y también la identificacion de variables

con sus definiciones y su operacionalizacion.

Capitulo IV: En este contexto describio disefio, metodologia, poblacion y muestra,
los instrumentos de recopilacion de los datos, técnicas estadisticas aplicadas y

aspectos éticos admitidas.

Capitulo V: Abarca los resultados estadisticos con tablas y graficos de frecuencia y
la comprobacion de hipétesis con pruebas no paramétricas y la discusion

respectiva.

Para finalizar se engloba las conclusiones finales logradas en la investigacion y las
recomendaciones futuras. De igual forma, se menciond las fuentes bibliograficas y

en anexos de las evidencias de la investigacion.

xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente los nifios sufren muchos accidentes en sus actividades habituales,
como correr, patinar y andar en bicicleta. Muchos accidentes ocurren en el hogar y
pueden resultar en traumatismos dentales. Este tipo de lesion traumatica sigue
siendo uno de los problemas de salud bucal mas importantes en la infancia, lo que
provoca dolor y angustia siendo una problemética latente en la sociedad, por lo
tanto, es importante brindar atenciéon de emergencia inmediata para reducir tales

resultados.

Por lo cual, las lesiones trauméticas de los tejidos dentoalveolares se consideran el
problema de salud bucal mas grave entre nifios y adolescentes. Uno de los tipos
de lesién dentoalveolar traumatica es la avulsidon del diente, que se define como el
desplazamiento total del diente de su alvéolo que exhibe aproximadamente el 16%
de todas las lesiones dentoalveolares traumaticas. Del cual, la avulsién produce
importantes alteraciones funcionales y estéticas para los pacientes. La formacion
radicular incompleta de los incisivos centrales y la falta de elasticidad del ligamento
periodontal a esas edades pueden explicar la dislocacion del diente de su alvéolo
incluso con impactos horizontales leves. El prondstico de piezas traumatizadas
depende de un abordaje oportuno y apropiado, que a menudo se basa en el
conocimiento de personas no profesionales, que generalmente estan presentes en
el lugar del accidente, antes de la atencion dental profesional inicial. Dado que el
41% de las lesiones dentales ocurren en el hogar, los miembros de la familia estan

frecuentemente obligados a actuar de forma rapida y adecuada.

En este contexto el incisivo central superior es el diente mayormente perjudicado
debido a su proyeccion labial que los hace mas susceptibles a los traumatismos
faciales. Ademas, estos dientes tienen una resistencia minima al impacto frontal
entre los niflos de 7 a 9 afos debido a la falta de elasticidad del ligamento

periodontal y la baja mineralizacion del hueso circundante. Las piezas delanteras
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definitivas no solo son esenciales para la estética sino también para la fonética,
masticacion y salud psicol6gica de los pacientes jovenes. Por tanto, el tratamiento
inmediato y adecuado del diente avulsionado mediante reimplantacion es
fundamental para el prondstico a largo plazo, especialmente en los nifios. Si no se
vuelve a implantar el diente, se llevaran a cabo enfoques multidisciplinarios
complejos, costosos y que consumen mucho tiempo generando una problematica
social. Cuando no es posible la reimplantacion, el manejo apropiado del diente
avulsionado ayudara a asegurar un resultado exitoso a largo plazo. De manera
similar, el manejo y la reimplantacion incorrectos de un diente avulsionado
conducirdn a la reabsorcion o anquilosis del diente y resultardn en un mal

pronéstico.

El prondstico de la reimplantacion dentaria depende de multiples factores; como el
tiempo de la intervencion endodoéntica, los medios de almacenamiento, el periodo
extraalveolar, el tipo de retencion empleado y el tipo de farmaco prescrito. Sin
embargo, el factor més critico para un excelente prondstico es la preservacion de
las células viables del ligamento periodontal que recubren la raiz, esto puede
establecer almacenando la pieza en un medio adecuado como leche, saliva o suero
fisiologico. Debido a que la totalidad de las afecciones dentales se generan en el
entorno del hogar, el conocimiento de los padres sobre los pasos importantes que
deben tomarse inmediatamente después de la avulsion dental se considera

esencial para lograr un resultado mas exitoso del tratamiento.

En este contexto en nuestro pais existe diversos estudios realizados en funcion a
la avulsion dental que los estomatdlogos carecen de conocimientos y actitudes
adecuadas sobre cdmo manejar inmediatamente la avulsion. Desafortunadamente,
esta carencia proviene desde las épocas estudiantiles de pregrado. Por lo tanto,
estudiar este conocimiento y actitud en egresados es fundamental para saber las
experiencias y manejo en los sectores de trabajo sobre dientes avulsionados. Por
lo cual, los egresados en estomatologia en particular de la Universidad Alas
Peruanas ostentan adiestramiento para toda clase de traumatismo dental para asi
conducir los abordajes proximos de la subsistencia del diente. Frente a lo explicado

se determinara si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
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manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato
de avulsion dentaria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsion dentaria en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

¢ Cudl es la actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021?

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato

de avulsion en egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segln sexo?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo
inmediato de avulsién dentaria en 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 el nivel de conocimiento y actitud sobre el
manejo inmediato de avulsién dentaria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

15



Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsién dentaria

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

Determinar la actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
manejo inmediato de avulsion en egresados de la Universidad Alas Peruanas —
2021, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el
manejo inmediato de avulsién dentaria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, porgue tuvo generd conocimiento cientifico referido a estudios previos que

asociaron a las variables estudiadas.

Practica, por que registré si los egresados presentaron niveles de conocimiento
Optimos para manejar inmediatamente la avulsion en nifios, también se justificd

porque esta poco documentado en nuestro pais.

Social, porque los beneficiarios fueron los nifios en etapa escolar que estuvieron
propensos a este tipo de circunstancias traumaticas con la finalidad de concientizar
a los padres, cirujanos dentistas y especialistas sobre la importancia y prevencion
de ellos ya que pudieron complicar su salud oral si no se atendieron a tiempo

respectivamente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta viabilidad se centr6 en los recursos y analisis de costos/beneficios del
proyecto, que ayudo al investigador a determind si es factible, el costo y los
beneficios asociados con un estudio antes de que se asignen los recursos

financieros.
16



1.5. Limitaciones de estudio
Al interpretar los hallazgos de su investigacion, como la pandemia del COVID — 19,

gue impido la encuesta presencial pero se aplicd encuestas virtuales.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Miryana A, Mohieldin E. (2017) Sudan; efectu6 un articulo cuya finalidad fue
examinar y comparar los conocimientos y actividades estudiantiles en odontologia
de segundo y quinto afio de licenciatura sobre manejar la avulsién dental. La
metodologia fue descriptivo y transversal, con una muestra de 309. Resultados la
mayoria del alumnado de quinto afio exhiben demasiadas informaciones sobre
avulsion y maniobras urgentes, donde pocos de los estudiantes de segundo tienen
los conocimientos correctos. Solo el 12,4% de los estudiantes de segundo afio
mencionaron el medio de almacenamiento correcto donde se puede colocar un
diente avulsionado en comparacion con el 64.3% de los estudiantes de quinto afio.
Tampoco hubo una diferencia estadisticamente significativa de P = 0,186 cuando
se compardé el conocimiento sobre la avulsion en los estudiantes que
experimentaron personalmente un trauma dental con aquellos que no habian tenido
una experiencia de trauma dental. Concluyendo que el alumno dental de segundo
afo exhibe reducido conocimiento sobre como manejar la emergencia de un diente
avulsionado. La experiencia del trauma dental y el género de los estudiantes no

tienen una asociacion significativa para manejar la avulsion dental.!

Zafar K. (2018) Pakistan; realizO un estudio cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos de los dentistas en ejercicio sobre manejo rapido de la avulsion
dental. La metodologia fue analitico transversal, con muestra de 282 sujetos.
Resultados 179 (63,5%) eran mujeres y 103 (36,5%) eran hombres. La edad media
global fue de 28,33 = 4,7 afios y 194 (68,8%) tenian una experiencia clinica de
menos de 5 afios. Del total, 30 (11%) dentistas tenian buen conocimiento mientras
que 130 (46%) tenian conocimiento moderado y 122 (43%) tenian conocimiento
deficiente. Se observd asociacion estadisticamente significativa del conocimiento
sobre la avulsién dental con la especialidad (p = 0,006) y la calificacion (p = 0,001).
Concluyendo que los conocimientos de los dentistas sobre el abordaje rapido de
las lesiones por avulsion eran inapropiados. El conocimiento esta adherido

18



representativamente con la especialidad y calificacion del odontélogo.?

Jain N. (2018) India; ejecutdé un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de dientes avulsionados sobre el manejo de internos dentales en la
ciudad de Hyderabad en internos dentales del Instituto Panineeya de Ciencias
Dentales y Centro de Investigacion, Hyderabad. La metodologia fue descriptivo y
transversal. Resultados més de la mitad de los sujetos del estudio dieron
respuestas correctas para la mayoria de los items de conocimiento en relacion con
el conocimiento avulsion. Alrededor del 45,4% de las poblaciones de estudio se
clasificaron con bajos niveles de conocimiento correcto, con mas mujeres (46,6%)
con niveles significativamente mas bajos en comparacion con los hombres (p =
0,03). Sin embargo, las puntuaciones medias de conocimiento entre hombres (15,5
+ 4,74) y mujeres (16,5 £ 1,68) fueron comparables (p = 0,15). Concluyendo que
con base en los hallazgos del estudio, la mayoria de los estudiantes internos de
odontologia apreciaban los pasos esenciales a seguir seguido en reportes de

avulsion.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Canturini H. (2016) Lima; efectu6 una tesis cuya finalidad fue corroborar los niveles
de informaciones y actitudes de los doctores de sanitarios nivel IlI-1, sobre
maniobras rapidas de avulsiones dentales en menores, asimismo definir si subsiste
asociativa entre ellos. La metodologia fue descriptiva y correlacional con muestra
de 89 médicos. Resultados fueron informaciones regulares en los médicos con
53,9% y nivel de informacion Optima con 2,2%; para actitudes en el primer reporte
se exhibié un 70,8% exhibiendo actitud indecisa y 29,2% exhibiendo una actitud
idénea, segundo caso exhibié actitud indecisa con 84,3% vy actitud idénea con
15,7%. Concluyendo que los niveles de informaciones exhiben una asociativa

representativa con la actitud.*

Seminario A. (2017) Lima; realiz6é un estudio cuyo objetivo fue corroborar los
niveles de conocimiento y actitud del alumnado de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza sobre avulsion y fisura dentaria. Se efectud estudio prospectivo
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y transversal. Con 185 alumnos. Los resultados exhibieron 63.8% y 36.2% del
alumnado de enfermeria ostentando nivel precario y regular sobre avulsion y fisura
dentaria. En etariedad y sexo fue deficiente con 69.6% que exhiben entre 28 afios
amas, 64.2% damas y 60.9% varones. Concluyendose que los niveles de sabiduria
sobre avulsion y fisura dental es precario, actitud indecisa contra a la avulsion y

fisura dental.®
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento

Hecho o condicién de saber algo con familiaridad adquirida a través de la

experiencia.®
Tipo de conocimiento

Explicito: Apreciamos como informaciones estructuradas.’
Tacito: Son informaciones intangibles.’

Implicito: Son los saberes adquiridos de circunstancias especificas.’
Medicién del conocimiento

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.’
2.2.2. Actitud

Es como se comporta los individuos en sus actividades.®
Esta englobada por tres elementos:

Cognitivo: Exhiendose al pensar.®

Emocional: Exhibiendose al emocionarse.8
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Conductual: Asociandose al pensamiento y el sentir a elementos especificos.?
Aspectos de la actitud

Es favorable, peculiarizada por personas que hacen su mayor esfuerzo por ver lo

provechoso, lo éptimo en exactamente todo.®

Es desfavorable, peculiarizada por suejtos que visualizan todo con extenso

pesimismo, enfocados en lo poco que salié inadecuado y lo engrandeceran.®
Actitudes hacia salud bucal

Son mezclas ideolégicas que ostentan los individuos a objetar de modo positivo o

negativo a elementos, individuos, instituciones, etc.%°

2.2.3. Avulsion

Es la exarticulacion como el entero alejamiento de un diente de su alveolo.!
Particularidades clinicas

Subsiste un perijuicio crénico de la pulpa, ligamento periodontal y hueso alveolar.*?
Caracteristicas radiograficas

Imagenologicamente se visualiza privacion del érgano dental, asi como lineas

fisuradas alveolarmente hablando.*?
Estructuras que afectan la avulsion dental
Tejidos periradiculares.314

Ligamento periodontal. 1314

Encia.1314

Pulpa.314
21



Cemento.13.14
Proceso de avulsion

Se debe iniciar la reimplantacion inmediata. Se debe tomar el diente por la corona,
no tocar la raiz, si se halla sucio lavarlo con agua sin cepillarlo por 10 segundos y
posicionarlo lo mas rapido que se pueda, morder un pafiuelo o algo suave e ir al
dentista, lo mas urgente posible, para estabilizarlo con férula que permita

movimiento fisiolégico.'®

En caso que no se pueda reimplantar, por ejemplo, cuando el paciente esté
inconsciente o a los padres les de temor, se lo debe colocar en medio humedo,
idealmente en Solucion Balanceada de Hank (HBSS), la segunda opcion es leche

fria.1®

Vitalidad en el ligamento periodontal en el periodo extraoral

En los primeros quince minutos tanto la glucosa, como los metabolitos y el aporte
sanguineo, se agota, por lo que las células en el ligamento periodontal empiezan
Su proceso necrético. Pasada media hora, se estima que el 50% de los fibroblastos
habran muerto; siendo que a los 60 minutos se llega a producir en todas estas
células; por ello la valoracién especial del tiempo transcurrido, donde se tendra
como tope los 45 minutos transcurridos para proceder a la reimplantacion de la

pieza dental avulsionada.®®

Medio utilizado en el transporte del diente avulsionado

Las caracteristicas del elemento escogido para el transporte de la pieza dental
avulsionada dictaminan el éxito tras la reimplantacion de la misma; por ello deben
considerarse aspectos como una osmolaridad adecuada (entre los 280 y 330
mOms/Kg), el nivel de pH (donde se considera adecuado entre 7 y 7.4), los
nutrientes celulares, la esterilidad (deseada) del liquido empleado y su

isotonicidad.16:17

a. El agua como medio para llevar una pieza avulsionada.81°

b. La saliva como medio para transportar un diente avulsionado.81°
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c. El suero fisiolégico como vehiculo para llevar una pieza avulsionada.*®1°

d. La leche como medio para transportar un diente avulsionado.*1°

e. La solucion salina balanceada de Hank’s (HBSS) como medio para transportar

un diente avulsionado.1819

f. Las sales de rehidratacibn oral como medio para transportar un diente

avulsionado.1819

Protocolo de atencién para dientes avulsionados

1.- No agarrar las piezas por las raices, agarrandolo de la corona.?°

2.- Asear las piezas con agua limpia y llevarlo a su sitio de procedencia.?®
3.- Permancer las piezas en recipientes con leche o suero fisioldgico.?°
Reimplante dental

Es una estrategia efectiva para el tratamiento de dientes que serian dificiles, si no
imposibles, de tratar con la terapia de conducto tradicional.?!

El reimplante dental esta indicado después de una avulsion traumatica por la
preservacion de la vitalidad celular en el ligamento periodontal y en condiciones de
asepsia. La tasa de éxito endoddntico a cinco afios reportada en la literatura oscila
entre 70%11, 81%8, y 91%7. Sin embargo, existen diferentes prondsticos para el

reimplante dental intencional y el reimplante relacionado con traumatismos.??
Tiempo idoéneo del reimplante dental

La velocidad en que el diente regresa a su alvéolo y los medios de preservacion
son dos constituyentes transcendentales al reimplantarlo. Efectuandosé el

reimplante previo a los 30 minutos, la porcentualidad de mejora es superior.2324

Constituyentes que incrementan el éxito en la avulsién dental

23



Etariedad del paciente.?®

Tabla externa del hueso completa.?®

Inexistencia de padecimientos periodontales.?®

Desarrollo apico-radicular.?®

Tiempo en el que la pieza permanece fuera de su alvéolo

Al reimplantar el diente transcurrido 20 minutos el prondstico es propicio al

preservarlo en boca.?®
Aplicacion de una férula flexible

Esta clase retentiva nos impide una anquilosis del diente ya que admite que se

generen los desplazamientos fisioldgicos, opuestos a la férula sélida.?®
Contraindicaciones para efectuar la reimplantacién de dientes
Subsiste caries mayormente amplia.?”:28

Subsistencia de padecimientos periodontales con gran extensién.?7:28
Comunicaciones extensas o fisuras alveolares multiples.?’28
Subsistencia de padecimientos sistémicos crénicos.?’-28

Cuando el diente permanece tiempo extenso fuera de la boca.?”:28
Consecuencias del diente reimplantado

Al reimplantarlo subsiste infiltracion de saliva inhibiendo la actividades que
adicionan la mezcla de hidréxido de calcio y subsistencia en boca genera el fracaso

en el abordaje.?°30

Peligros de la reimplantacién
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El estomatdlogo ostenta reimplantar un incisivo deciduo, enfrentando al menor a
intervenciones clinicas y abordajes contiguos que no sean previstos. Requiriendosé

imagenologia y anestésicos locales para el abordaje o ferulizacion.3%:32

Posterior a ellos visualizamos abscesos, reabsorciones de raices, anquilosis,
desviacion del germen del incisivo definitiva, hipoplasias y variantes estructurales

en piezas definitivas.3334
2.3. Definicién de términos béasicos

Avulsién: Es la exarticulacion como el entero alejamiento de un diente de su

alveolo.11

Nivel de conocimiento: Calculado a través de una variedad de métodos, como

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.’
Actitud: Es como se comporta los individuos en sus actividades.®

Encia: Tejido ablandado que cubre los dientes. Exhibiendo un matiz rosa palido

cuando esta saludable y rojiza cuando esta inflamada.'314

Ligamento periodontal: Estructuraciones que fomentan la adherencia entre las

piezas y el alvéolo dental.1314

Conocimiento explicito: Apreciamos como informaciones estructuradas.’

Reimplante dental: Es una estrategia efectiva para el tratamiento de dientes que

serian dificiles, si no imposibles, de tratar con la terapia de conducto tradicional.?!

Pulpa: Es un tejido conjuntivo laxo, adherido con la dentina, ocupando la central

interna del diente.13:14

Cemento: Es un tejido dental sélido conectivo, estructurado por 55% de
hidroxiapatita y el 45% de agua.t31*
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Conocimiento Implicito: Son los saberes adquiridos de circunstancias
especificas.”
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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 relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo
inmediato de avulsion dentaria en egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

V1 Nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de avulsion dentaria.

Definicion conceptual: Agrupacion de conocimiento de exarticulacion como el
entero alejamiento de un diente con su alveolo, perjudicando cronicamente la pulpa,

ligamento periodontal y hueso alveolar.'!
V2 Actitud sobre el manejo inmediato de avulsion dentaria.

Definicibn conceptual: Es el proceder que ostenta una persona frente a la
exarticulacién como el entero alejamiento de una pieza de su alveolo, perjudicando

la pulpa, ligamento periodontal y hueso alveolar.*!
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Operacionalizacion de variables

-Actitud para buscar el diente o fragmentos traumatizados.
-Actitud para manipular el diente o fragmentos traumatizados.
-Actitud para acondicionar o transportar el diente o fragmentos traumatizados.

sActitud para informar a los padres o al profesional sobre el diente o fragmentos
traumnatizados.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALORES
-Conocimiento sobre la definicidn de avulsion dentaria.
Nivel de -Conocimiento sobre lugar de atencion y/o especialista mas adecuado ante una avulsion
conocimiento dentaria Pregunta del Cuantitativo +  Bueno:16-20 puntos
: cuestionario «  Regular: 8-15.9 Puntos
sobre el manejo | ., cimiento sobre el tiempo para buscar atencién profesional ante una avulsién dentaria. irtual del 110 Nominal 9
inmediato de virtual del 1- »  Deficiente: 0 -6 punto
avulsién dentaria -Conocimiento sobre medios de acondicionamiento y transporte ante una avulsién dentaria.
-Actitud para buscar el diente o fragmentos traumatizados.
-Actitud para manipular el diente o fragmentos traumatizados.
. 17-20 puntos: Actitud
Actitud sobre el -Actitud para acondicionar o transportar el diente o fragmentos traumatizados. adecuada
io | | 8-16 puntos: Actitud
manejo inmediato -Actitud para informar a los padres o al profesional sobre el diente o fragmentos Pregunta del : pu u
de avulsién traumatizados. } . Indecisa
cuestionario Cuantitativo )
dentaria virtual del 11 -18 . . 4-T7 puntos: Actitud
Neminal

inadecuada
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Fue descriptiva que describié una poblacién, situacion o fenbmeno que se estuvo

estudiando.3

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 o ausencia de una exposicion de interés se
documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicion que se

estudia.3®

Fue transversal, porque recopil6 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.3®
4.2. Diseilo muestral

Poblacién

La poblacion conformado por egresados de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - 2021.

Muestra

_Zaz*p*q

n 12

Donde:
n = Tamafo muestral
Z = Confianza 95% -> Z=1.96
p = Posibilidad de éxito (0.5)
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g = Posibilidad en contra (0,5)

d = Error (5%)
_1.962%0.5%0.5
~0.052

n=384

La muestra fueron 384 egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas en el afio 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Graduados de ambos sexos.

Egresados que aceptaron su colaboracion en la tesis.

Criterios de exclusién

Graduados de otras escuelas de la Universidad Alas Peruanas.
Graduados de Estomatologia de otras universidades.

Graduados de estomatologia con problemas neuroldgicos.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica fue por encuesta de modo virtual.*

B. Procedimientos
Se confecciond un registro virtual en la plataforma de google donde registré en la
primera fraccion el consentimiento informado y posterior la filiacion del participante

como: codigo del alumno, sexo y edad.
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Segunda parte: Conocimientos, abarc6 10 enunciados.
Puntaje de 0 a 20 puntos, clasificandoseé:

Bueno: 16 a 20 puntos.

Regular: 8 a 14 puntos.

Deficiente: 0 a 6 puntos.

Tercera parte: AbarcO 4 enunciados apreciandosé en escala de Likert. Se

clasifico:

Adecuada: 17 — 20 puntos.

Indecisa: 8 — 16 puntos.

Inadecuada: 4 — 7 puntos.

Validez y confiabilidad de instrumento

El cuestionario aprobado por juicio de expertos, efectuando un Alfa de Cronbach,
de nivel aceptable de 0.7121 en conocimientos y 0.7615 en actitud.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Aplicadé el SPSS 25, donde los datos y graficos distribuidos interpretaron
resultados y corroborran hip6tesis utilizando pruebas como Chi cuadrado.

4.5. Aspectos éticos
Aplicé las normativas definidas por el Colegio Odontoldgico del Peru.

En contexto a las normativas éticas no se infringio los datos, resguardando la

privacidad de los datos personales.

Respeto el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarco ningun
perjuicio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

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

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segln

SEXO0
Sexo
n %
Femenino 216 56,3
Masculino 168 43,8
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un superior porcentaje en el sexo femenino con 56,3%.

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

Sexo

Sexo

168
Femenino 16
56,3%
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Tabla N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada
n

%
25 - 30 afnos 69 18,0
31 - 36 anos 160 41,7
37 - 42 anos 91 23,7
43 - 48 afnos 64 16,7
Total 384 100,0
Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple ) .
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un superior porcentaje de 41,7% entre las edades de 31 - 36 afos.

Gréafico N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

43 - 48 afios

37-42afos

160
41,7%

31-36afios

25-30afios

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsién dentaria en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsion dentaria

n %
Bueno 94 24,5
Regular 230 59,9
Deficiente 60 15,6
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del

investigador
%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un superior porcentaje de 59,9% exhibe nivel de conocimiento
regular.

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsién dentaria en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsién
dentaria

&0
Deficient
e - 15’5%
230
Regular
Bueno "
_ M’S%
0 50

100 150 200 250
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Tabla N° 4
Actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Actitud sobre manejo inmediato de avulsiéon dentaria

n %
Actitud adecuada 263 68,5
Actitud indecisa 97 25,3
Actitud inadecuada 24 6,3
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un superior porcentaje de 68,5% presenta una actitud adecuada.

Grafico N° 4
Actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria

Actitud inadecuada 24
6,3%
97

Actitud ade cuada 263
68,5%

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

de correlacion, de regresién u otras

TablaN®5
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato
de avulsidon en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

— 2021, segln sexo

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Nivel de conocimiento sobre
manejo inmediato de avulsion 10,3872 0,006
dentaria - Sexo
Actitud sobre manejo
inmediato de avulsion dentaria - 6,344a 0,042
Sexo

Prueba chi?
Fuente propia del investigador

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre nivel de conocimiento y actitud

sobre el manejo inmediato de avulsion con el sexo en egresados (p <0,05).
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Tabla N° 6
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato

de avulsidon en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

- 2021, segun edad

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Nivel de conocimiento sobre

manejo inmediato de avulsidn 17,5642 0,007
dentaria - Edad
Actitud sobre manejo
inmediato de avulsion dentaria - 15,261a 0,018
Edad
Prueba chi?

Fuente propia del investigador

En contexto al chi cuadrado, hay relacién entre el nivel de conocimiento y actitud

sobre el manejo inmediato de avulsion con la edad en egresados (p <0,05).
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Comprobacién de relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
manejo inmediato de avulsion en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Nivel de conocimiento sobre
manejo inmediato de avulsion
dentaria - Actitud sobre manejo
inmediato de avulsion dentaria

Prueba chi?
Fuente propia del investigador

13,720° 0,008

En contexto al chi cuadrado, hay relacién entre nivel de conocimiento y actitud

sobre el manejo inmediato de avulsion en egresados (p <0,05).
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5.4. Discusioén

Visualizamos que los niveles de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsion
dentaria exhibiendo un nivel de conocimiento regular discrepando con los autores
Miryana A, Mohieldin E. (2016) Sudan, donde los resultados la mayoria del
alumnado de quinto afio exhiben informaciones requeridas sobre avulsion y
manejar emergencias, donde muy pocos de los estudiantes de segundo tienen la
sabiduria correcta.! A su vez se diferencia con el autor Seminario A. (2017) Lima,
donde conocer sobre avulsion y fisura dental fue precaria, actitud indecisa contra la
avulsion y fisura dental.> También se diferencia con el autor Zafar K. (2018)
Pakistan, donde los conocimientos de los dentistas sobre abordajes inmediatos de

las lesiones por avulsion eran inapropiados.?

En referencia a la actitud sobre manejar inmediatamente la avulsién dentaria
presentd un mayor porcentaje de 68,5% en actitud adecuada, 25,3% fue indecisa y
6,3% fue inadecuada. A diferencia de Canturini H. (2016) Lima, donde la actitud
en el primer caso hallandosé 70,8% exhibiendo una actitud indecisa y 29,2%
exhibiendo una actitud apropiada, segundo caso hallando una actitud indecisa con
84,3% y actitud idénea con 15,7%.4

En los resultados visualizamos que al saber sobre manejo inmediato de avulsion
dentaria presenté nivel de conocimiento regular. A diferencia de los autores
Miryana A, Mohieldin E. (2016) Sudéan, donde el alumnado dental segundo afio
exhibiendo minimo conocimiento sobre maniobras de emergencia de un diente
avulsionado.! A su vez discrepa con el autor Jain N. (2018) India, donde los
hallazgos del estudio, la mayoria de los estudiantes internos de odontologia

aprecian las intervenciones esencialmente a seguir seguido en casos de avulsion.?

En contexto a los niveles de conocimiento sobre manejar inmediatamente sobre
avulsion dentaria exhibié un elevado porcentaje de 59,9% conocimiento regular
24,5% fue bueno y 15,6% fue deficiente. A diferencia del autor Zafar K. (2018)

Pakistan, donde un 11% de dentistas tenian buen conocimiento mientras que 46%
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tenian conocimiento moderado y 43% tenian conocimiento deficiente.?

En referencia al nivel de conocimiento bueno sobre manejar inmediatamente la
avulsion dentaria present6 un 24,5% de conocimiento bueno. A diferencia del autor
Jain N. (2018) India, donde alrededor del 45,4% de las poblaciones de estudio se

clasificaron con bajos niveles de conocimiento correcto.?

En contexto a los niveles de conocimiento regular y bueno sobre manejo inmediato
de avulsién dentaria exhibiendo un elevado de 59,9% en el nivel de conocimiento
regular 24,5% fue bueno. A diferencia del autor Canturini H. (2016) Lima, donde

en los resultados se hallé un nivel regular con 53,9% y bueno con 2,2%.4

Al efectuar la prueba estadistica al nivel de conocimiento y actitud sobre como
manejar inmediatamente la avulsion encontramos relacion significativa siendo
semejante con el autor Canturini H. (2016) Lima, donde el nivel de conocimiento

exhibe una asociativa directa con la actitud.*

En contexto a los niveles de conocimiento deficiente y regular sobre manejar
inmediatamente sobre avulsion dentaria presentd un 15,6% de conocimiento
deficiente. Y 59,9% de conocimiento regular. A diferencia del autor Seminario A.
(2017) Lima, donde apreciaron que 63.8% y 36.2% del alumnado en enfermeria

exhiben nivel deficiente y regular sobre avulsién y fisura dentaria.®
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre el manejo inmediato de avulsion dentaria en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsion dentaria es regular en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

La actitud sobre manejo inmediato de avulsion dentaria es adecuada en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre el manejo inmediato de avulsion con el sexo de los egresados de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato

de avulsion dentaria con la edad de los egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.
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RECOMENDACIONES

Profundizar las informaciones sobre los medios de almacenamiento para dientes

avulsionados en egresados de estomatologia de diferentes partes del pais.

Evaluar como manejar inmediatamente la avulsién y fisura dental en menores de

diferentes grupos etarios por profesionales en estomatologia.

Desarrollar investigaciones para comparar la actitudes y experiencias previas de

los padres de familia y educadores sobre avulsion dentaria.

Reforzar los conocimientos sobre protocolo para manejar piezas permanentes

avulsionadas en profesionales de estomatologia.
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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, he sido informado (a) por el Bachiller Velasquez
Joseph 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 EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
MANEJO INMEDIATO DE AVULSION DENTARIA EN EGRESADOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021”. Asi mismo me

ha informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de

confidencialidad y su no uso para otro propdsito 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 informaciéon, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 963430717.

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

sefal de conformidad.

Siacepto( )

No acepto ( )
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccién 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.
agradece su gentil colaboracion.

1. A la completa desarticulacion de uno o mas dientes del hueso alveolar
por un pericdo de tiempo se le denomina:
a) Concusion dentaria c) Abfraccion dentaria &) Fractura dentaria
b) Luxacidn exrusivaldentaria d) Avulsién dentaria f) Desconozco

2. Un diente completamente desarticulado de su alveolo debe ser ubicado
en el lugar del accidente porque:
a) Con los avances de hoy, podrian reinsertarlo en su lugar
b) Mo se recoge el diente puesto que no se puede reinsertar de nuevo
¢) Mo se deberia recoger el diente porque ya se encuentra contaminado
d) Otro por favor especifique: ...

3. Si a su consulta privada le traen un paciente de § afos que se golped la
boca jugando, y al revisarlo nota que el diente salio de su alvéolo, ;a
donde derivaria el caso?

a) A una clinica u hespital b) A un centro pediatrico

c) Al odontélogo d) Otro especifique..

4. De acuerdo a los datos epidemiologicos, qué piezas dentarias cree usted
que son los mas propensos a traumatismos

a) Incisivos laterales superiores b) Incisivos centrales superiores
c) Caninos superiores d) Incisivos centrales inferiores
e) ayb

5. zCual de los siguientes factores usted consideraria que se encuentra
relacionado con mas frecuencia a las desarticulaciones completas de
dientes debjdo a un fuerte golpe?:

a) Factores socioeconomicos

b) Educacion de la madre

c) Mordida abieria anterior

d) Incompetencia labial (labio superior e inferior separados)
e)] Todas las anteriores

f) Ninguna de las anieriores

6. iCuanto tiempo consideraria ideal para buscar atencion de urgencia si
un diente permanente del sector anterior se desarticula completamente a
causa de un fuerte golpe en la boca

a) Entre 5y 30 minutos b) Entre 30 minutos y 1 hora
c) Entre 1 a 2 horas d) Mas de 2 horas
elayb

7. Sirecoge el diente desarticulado del piso ;Como deberia ser limpiado?
a) Deberia frotarse suavemente con un cepillo dental
b) Deberia frotarse suavemente con una gasa hiumeda
c) Deberia lavarse pero sin tocar la raiz del diente
d) El diente no deberia recogerse ya gue esta perdido



8. Si tuviera a la mano los siguientes elementos. ;En qué medio(s)
transportaria el diente desarticulado hasta que el paciente sea llevado a
la atencion por urgencia?

a) Bolsa con hielo

b) La boca del nino

c) En uns gssa estéril

d) En un frasco limpio con algun liquido
e) bod

fl aoc

9. Si tuviera las siguientes sustancias, ;Cual utilizaria para LAVAR el
diente permanente que se desarticulé debido a un fuerte golpe hasta
llegar a emergencia?

a) Agua potable b) Leche c) Suero fisiclégico
d) ayc e) Todas f) No lo lavaria

10.5i tuviera las siguientes sustancias, ;Cual utilizaria para
TRANSPORTAR el diente permanente que se desarticulo debido a un
fuerte golpe hasta llegar a emergencia?
a) Agua potable b) Leche ¢) Suero fisiolégico
d) byc e) Todas f) No lo transportaria

A continuacion le padimos que imagine dos casos de accidentes dentales que
a continuacion se lo presentamos

I.  Un nifo de © sfos se encuentra jugando fulbito en una lozas deportiva, al
correr velozmente se choca contra el poste del arco y al poco tiempo
usted lo ve sangrando porque le falts uno de sus dientes, Por favor
responda las preguntas del 11 al 14:

& Ta vz Duabo Tal vet Mo

11. Buscaria el diente desarticulado en el irea ] [i_l ] i“:l

donde se cayo.

12. Si lo encuentra, lo colocaria en un frasco con

leche fresca. D I:l EI l:l I:l
13. En ese momento intentaria reinsertar el

diente en el sitio que se salio. D D D l:l I:l
14. Coordinari pad lle

i mifo de mmeciato mdeniea o L O OO0



Il Una nifia de 12 afos se encuentra jugando en el patio de su casa, y
desafortunadamente se cae al piso golpeandose fuertemente la region
bucal, y nota que sangra debido a que uno de sus dientes se desarticulé
por completo de su lugar, se fija en el piso y encuentra el diente. Por
favor responda todas la preguntas del 15 al 18, marcando su eleccion
por cada pregunta

S Talver Dudo Talver No

15. Recogeria el diente con cuidado para no D QD D a D

daiiar la raiz.
16. Colocaria el diente fra leche
% et ey 1 |0 C10
. momento intentari serta

di:::enelsi't‘i:q':mseszll’;n ' D D D D D

18. Llevaria a la niiia de inmediato al dentista. D D EI D D

iMuchas gracias!

Fuente: Canturini H.Informacién y actitud de los médicos de Hospitales Nivel 11I-1
del Cercado de Lima sobre manejo inmediato de avulsiones dentarias en nifio.

[Tesis] [Internet] Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2016.



ANEXO N° 3: Base de datos

s Cadigo de la un Cormeo ingtitucional (UAP) Sexo Edad Nivel de conocir actitud sobre manejo inmediat
1 2014135991 2014135991 @alu.uvap.edu.pe Femenino 35 Deficiente Actitud indecisa
2 2006101980 2006101980@alu.vap.edu.pe Femenino 48 Regular Actitud adecuada
3 2013145425 2013145425@alu.uap.edu.pe Masculino 36 Bueno Actitud adecuada
4 2009115875 2009115875@alu.vap.edu.pe Masculino 40 Regular Actitud adecuada
5 2008175762 2008175762@alu.uap.edu.pe Femenino 38 Bueno Actitud inadecuada
6 2008147720 2008147720@alu.uap.edu.pe Masculino 45 Regular Actitud adecuada
7 2006136166 2006136166@alu.vap.edu.pe Femenino 32 Regular Actitud adecuada
8 2011205703 2011205703@alu.uap.edu.pe Masculino 36 Bueno Actitud adecuada
9 2013160157 2013160157 @alu.vap.edu.pe Femenino 42 Regular Actitud indecisa
10 2009168239 2009168239@alu.uap.edu.pe Femenino 33 Regular Actitud adecuada
1 2014135096 2014135096@alu.uap.edu.pe Masculino 31 Deficiente Actitud adecuada
12 2013145359 2013145359@alu.uap.edu.pe Masculino 25 Bueno Actitud adecuada
13 2009173770 2009173770@alu.uap.edu.pe Femenino 45 Regular Actitud adecuada
14 2014135096 2014135096@alu.uap.edu.pe Femenino 38 Regular Actitud adecuada
15 2008222335 2008222335@alu.vap.edu.pe Femenino 36 Bueno Actitud inadecuada
16 2012134674 2012134674@alu.uap.edu.pe Femenino 46 Regular Actitud adecuada
17 2013228568 2013228568@alu.uap.edu.pe Femenino 47 Regular Actitud adecuada
18 2016114504 2016114504@alu.uap.edu.pe Masculino 33 Deficiente Actitud indecisa
19 2014130383 2014130383@alu.vap.edu.pe Masculino 38 Regular Actitud adecuada
20 2012156811 2012156811 @alu.uap.edu.pe Masculino 30 Bueno Actitud adecuada
21 2006134952 2006134952@alu.uap.edu.pe Femenino 36 Regular Actitud adecuada
22 2011226400 2011226400@alu.vap.edu.pe Masculino 35 Bueno Actitud adecuada
23 2007147537 2007147537@alu.uap.edu.pe Femenino 48 Regular Actitud adecuada
24 2016103301 2016103301@alu.uap.edu.pe Masculino a5 Bueno Actitud adecuada
25 2011182759 2011182759@alu.uap.edu.pe Femenino 37 Regular Actitud indecisa
26 2010120561 2010120561@alu.uap.edu.pe Femenino 42 Deficiente Actitud adecuada
27 2013133483 2013133483@alu.uap.edu.pe Femenino 34 Regular Actitud adecuada
28 2016125272 2016125272@alu.uap.edu.pe Femenino 27 Regular Actitud indecisa
29 2011157212 2011157212@alu.uap.edu.pe Masculino 37 Bueno Actitud adecuada
30 2013228532 2013228532@alu.uap.edu.pe Femenino 26 Regular Actitud indecisa
31 2011159397 2011159397 @alu.uap.edu.pe Masculino 44 Regular Actitud adecuada
32 2010200713 2010200713@alu.uap.edu.pe Masculino 27 Deficiente Actitud adecuada
33

2004170648 2004170648@alu.vap.edu.pe Femenino 35 Regular Actitud inadecuada




34
35
EL
37
38
EL]
40
41
a2
43
44
as
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
&0
61
B2
63
64
65
66

2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223718
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
20141359881

2006165337 @alu
2014130404@alu
2014126117 @alu
2007151567 @alu
2008167975@alu
2003171697 @alu
2003171943@alu
2017131678@alu
2017109825@alu
2014136388@alu
2013109279@alu
2012232079@alu
2014130283@alu
2012122019@alu
2013209378@alu
2006201845@alu
20172084 30i@alu
2014130151@alu
2016113031 @alu
2016227870@alu
2013137827 @alu
2012155151 @alu
2018101833 @alu
2016123199@alu
2015114672@alu
201410957 4@alu
2012223719@alu
2016149850i@alu
2010162046@alu
2018118629 @alu
2014130151 @alu
2015157749@alu
2014135991 @alu

uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe

.uap.edu.pe

Femening
Masculing
Femening
Masculing
Femenino
Femenino
Masculino
Masculing
Femenino
Femeaning
Masculino
Femening
Femening
Femening
Femenino
Masculing
Femenino
Masculino
Femeaning
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femening
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Masculino
Femeaning
Femenino
Masculing

Femenino

38
40
48
25
a0
6
34
28
26
38
a5
40
33
48
25
34
a1
41
a7
42
34
36
48
45
35
a2
34
45
33
30
a8
a7
az

Regular
Buenao
Regular
Buenao
Regular
Regular
Buena
Regular
Deficiente
Regular
Buena
Regular
Buenao
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buenao
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buenao
Regular
Buenao

Regular

Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa

Actitud adecuada
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&7
68
-]
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
20
81
¥
83
84
85
i1
87
a8
29
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168238
2014135096
2013145358
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337

2008101980@alu
2013145425@alu
2008115875@alu
2008175762@alu
2008147720@alu
2006136166@alu
2011205703 @alu
2013160157 @alu
2009168230@alu
2014135096@alu
2013145350@alu
200917 3770i@alu
2014135096@alu
2008222335@alu
2012134674@alu
2013228568 @alu
2016114504 @alu
2014130383 @alu
2012156811 @alu
2006134952@alu
2011226400@alu
2007147537 @alu
2018103301 @alu
2011182758@alu
2010120561 @alu
2013133483 @alu
2016125272@alu
2011157212@alu
2013228532@alu
2011159397 @alu
2010200713 @alu
2004170848 @alu
2006165337 @alu

.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe

.uap.edu.pe

Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenina
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Magculing
Femenino
Femeaning
Masculing
Femening
Masculing
Femening
Femenino
Masculing
Femenino
Masculino
Femenina
Masculing
Masculing
Femenino
Masculing

Masculing

28
as
a9
34
45
40
35
i
43
4
a7
28
44
36
41
36
26
33
34
az
26
40
33
36
a4
as
3@
a5
41
29
45
48
31

Buena
Regular
Buena
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Buemna
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buenao
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular

Deficiente

Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada

Actitud adecuada
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100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
118
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

2014130404
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
2016125272
2011157212
2013228532
2011159387
2010200713

2014130404 @alu
2014135991 @alu
2006101980@alu
2013145425 @alu
2009115875@alu
2008175762@alu
2008147720@alu
2006136166@alu
2011205703 @alu
2013160157 @alu
2009168239@alu
2014135096@alu
2013145359@alu
2009173770@alu
2014135096@alu
2008222335@alu
2012134674@alu
2013228568(@alu
2016114504@alu
2014130383 @alu
2012156811 @alu
2006134952@alu
2011226400@alu
2007147537 @alu
2016103301 @alu
2011182759@alu
2010120561 @alu
2013133483@alu
2016125272@alu
2011157212@alu
2013228532@alu
2011159397 @alu
2010200713@alu

.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
Juap.edu.pe
Juap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
Auap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
Juap.edu.pe
Juap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
Auap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
Juap.edu.pe
Juap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe

Auap.edu.pe

Femenino
Femenino
Femening
Masculing
Femenino
Fameanino
Masculino
Masculing
Femeninag
Masculing
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Fameanino
Femenino
Masculing
Femeninag
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Femening
Femenino
Masculino
Famanino
Femenino
Masculing
Femeninag
Femening

Masculing

3z
41
35
48
28
40
38
34
31
36
42
34
32
41
45
48
31
36
32
30
38
30
26
35
32
45
37
42
33
27
34
26
34

Regular
Regular
Buena
Regular
Buena
Regular
Buena
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Buena
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Bueno
Regular
Buena
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno

Regular

Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada

Actitud adecuada
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133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165

2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151
2015157749

2004170648@alu.uap.edu.pe
2006165337 @alu.uvap.edu.pe
2014130404@alu.uap.edu.pe
2014126117 @alu.uvap.edu.pe
2007151567 @alu.uap.edu.pe
2008167975@alu.uap.edu.pe
2003171697 @alu.vap.edu.pe
2003171943@alu.uap.edu.pe
2017131678@alu.uap.edu.pe
2017109825@alu.uap.edu.pe
2014136389@alu.uvap.edu.pe
2013109279@alu.uap.edu.pe
2012232079@alu.uvap.edu.pe
2014130283@alu.uap.edu.pe
2012122019@alu.uvap.edu.pe
2013209378@alu.uap.edu.pe
2006201845@alu.uap.edu.pe
2017208430@alu.uap.edu.pe
2014130151@alu.uap.edu.pe
2016113031 @alu.uap.edu.pe
2016227870@alu.uap.edu.pe
2013137827 @alu.uap.edu.pe
2012155151 @alu.uap.edu.pe
2018101833@alu.uap.edu.pe
2016123199@alu.vap.edu.pe
2015114672@alu.vap.edu.pe
2014109574@alu.uvap.edu.pe
2012223719@alu.uap.edu.pe
2016149850@alu.uap.edu.pe
2010162046@alu.uap.edu.pe
2018118629@alu.uap.edu.pe
2014130151 @alu.uap.edu.pe

2015157749@alu.uvap.edu.pe

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

Masculino

30
42
38
40
48
35
30
36
29
44
25
34
35
40
43
36
25
48
31
41
37
35
36
36
48
36
45
31
34
35
39
41
30

Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular

Bueno

Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada

Actitud adecuada

55



166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
150
191
192
193
194
195
196
197
198

2014135991
2006101580
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2008173770
20141350096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134852
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133482
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648

2014135991 @alu
2006101980@alu
2013145425@alu
2009115875@alu
2008175762@alu
2008147720@alu
2006136 166@alu
2011205703 @alu
2013160157 @alu
2009168239@alu
2014135096@alu
2013145359@alu
2009173770@alu
2014135096@alu
2008222335@alu
2012134674@alu
2013228568@alu
2016114504@alu
2014130383 @alu
2012156811 @alu
2008134952@alu
2011226400@alu
2007147537 @alu
2016103301 @alu
2011182759@alu
2010120561 @alu
2013133483@alu
2016125272@alu
2011157212@alu
2013228532@alu
2011159397 @alu
2010200713@alu
2004170648@alu

.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe

.uap.edu.pe

Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenina
Femenino
Masculing
Femenino
Femening
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenina
Femenino
Femeaning
Masculing
Femening
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Masculino
Femenina
Masculing
Femeaning
Femenino
Masculing

Masculing

a7
3
48
25
32
33
45
40
35
4
33
40
a4
48
az
28
41
38
29
31
35
29
£
40
35
a4
30
33
32
35
26
28
45

Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Buena
Regular
Buena
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular

Bueno

Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada

Actitud adecuada

56



159
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
218
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

2006165337
2014130404
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
2010120581
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159387

2006165337 @alu
2014130404@alu
2014135991 @alu
2006101980@alu
2013145425@alu
2002115875@alu
2008175762@alu
2008147720 @alu
2006136166@alu
2011205703@alu
2013160157 @alu
20081682309@alu
2014135096@alu
2013145350@alu
2008173770@alu
2014135006@alu
2008222335@alu
2012134674@alu
2013228568 @alu
2016114504@alu
2014130383@alu
2012156811@alu
2006134952@alu
2011226400@alu
2007147537 @alu
2016103301 @alu
2011182759@alu
2010120561 @alu
20131334B3@alu
201812527 2@alu
2011157212@alu
2013228532@alu
2011159397 @alu

uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe

.uap.edu.pe

Masculing
Masculing
Femening
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Femeaning
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Masculing
Femenino
Femening
Femenino
Masculino
Masculing
Femenino
Masculing

Femenino

48
31
a7
41
35
33
34
40
38
45
32
46
32
Ell
31
41
36
48
40
36
33
30
38
29
3z
25
45
45
34
28
31
41
kT

Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Regular
Deficiente
Regular

Regular

Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa

Actitud indecisa

57



232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
52
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264

2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171687
2003171943
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
20141359881
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383

2010200713@alu
2004170648@alu
2008165337 @alu
2014130404@alu
2014126117@alu
2007151567 @alu
2008167975@alu
2003171697 @alu
2003171943 @alu
2017131678@alu
2017109825@alu
2014136389@alu
2013109279@alu
2012232079@alu
2014135991 @alu
2006101980@alu
2013145425@alu
2008115875@alu
200B175T62@alu
2008147720@alu
2006136166@alu
2011205703@alu
2013160157 @alu
2002168239@alu
2014135096@alu
2013145359@alu
2009173770@alu
2014135096i@alu
2008222335@alu
2012134674@alu
2013228568@alu
2016114504@alu
2014130383@alu

uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uap.edu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe
uapedu.pe
.uap.edu.pe
uap.adu.pe
.uap.edu.pe
.uap.adu.pe
uap.edu.pe
.uap.edu.pe

.uap.edu.pe

Femening
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Femenino
Masculino
Femeaning
Masculino
Masculing
Femenino
Femening
Masculing
Femening
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Femening
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Femeaning
Femenino
Masculing

Femenino

26
34
27
42
36
30
48
37
29
36
30
28
44
38
35
35
48
36
40
38
45
32
36
42
33
31
31
45
38
40
46
25
33

Regular
Buenao
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Buenao
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Buena
Regular
Regular
Deficiente

Regular

Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada

Actitud adecuada

58



265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297

2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2017131078
2017101825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031

2012156811@alu.uap.edu.pe
2006134952@alu.uap.edu.pe
2011226400@alu.uap.edu.pe
2007147537 @alu.uap.edu.pe
2016103301@alu.uap.edu.pe
2011182759@alu.uap.edu.pe
2010120561 @alu.uap.edu.pe
2013133483@alu.uap.edu.pe
2016125272@alu.uap.edu.pe
2011157212@alu.uap.edu.pe
2013228532@alu.uap.edu.pe
2011159397 @alu.uap.edu.pe
2010200713@alu.uap.edu.pe
2004170648@alu.uap.edu.pe
2006165337 @alu.uap.edu.pe
2014130404@alu.uap.edu.pe
2014126117 @alu.vap.edu.pe
2007151567 @alu.uap.edu.pe
2008167975@alu.uap.edu.pe
2003171697@alu.uap.edu.pe
2003171943@alu.uvap.edu.pe
2017131078@alu.uap.edu.pe

2017101825@alu.uap edu.pe

2014136389@alu.uap.edu.pe
2013109279@alu.uap.edu.pe
2012232079@alu.uap.edu.pe
2014130283@alu.uap.edu.pe
2012122019@alu.uap.edu.pe
2013209378@alu.uap.edu.pe
2006201845@alu.vap.edu.pe
2017208430@alu.uap.edu.pe
2014130151 @alu.vap.edu.pe
2016113031@alu.uap.edu.pe

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculine
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

38
30
36
35
48
35
37
42
42
27
37
26
44
27
35
38
40
48
25
30
30
34
28
26
38
35
40
33
48
25
34
3

-

41

Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular

Deficiente

Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa

Actitud adecuada

59



298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
a2
322
323
324
325
326
327
328
329
330

2016227870
2013137827
20121551851
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130101
2015157749
2014135991
2006101981
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136106
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2008173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114104
2014139099
2012156811

2016227870@alu.vap.edu.pe
2013137827V @alu.uap.edu.pe
2012155151 @alu.vap.edu.pe
2018101833 @alu.uap.edu.pe
2018123199@alu.uap.edu.pe
2015114672@alu.uap.edu.pe
2014109574 @alu.uap.edu.pe
2012223719@alu.vap.edu. pe
2016149850@alu.uap.edu.pe
2010162046@alu.vap.edu. pe
2018118629@alu.uvap.edu.pe
2014130101 @alu.uap edu.pe
2015157749@alu.uap.edu.pe
2014135991 @alu.uap.edu.pe
2006101981 @alu.uap.edu.pe
2013145425@alu.uap.edu.pe
2002115875@alu.uap.edu.pe
2008175762@alu.uap.edu.pe
2008147720i@alu.vap.edu. pe
2008136106 aly uap.edu.pe
2011205703 @alu.vap.edu. pe
20131160157 @alu.uvap.edu.pe
2009168239@alu.vap.edu.pe
2014135096@alu.uap.edu.pe
2013145350@alu.uap.edu.pe
200917 3770@alu.uap.edu.pe
2014135096 @alu.uap.edu.pe
2008222335(Falu.uap.edu.pe
2012134674 @alu.uap.edu.pe
2013228568@alu.vap.edu.pe
2016114104 @aly uap.edu.pe
2014139990@alu.uvap edu.pe
2012156811 @alu.uap.edu.pe

Femenino
Femaning
Masculing
Masculing
Masculing
Femeaning
Masculino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Femening
Masculing
Femeaning
Masculino
Femeanino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Masculing
Masculing
Femening
Masculing
Femeaning
Masculino
Femeanino
Femenino
Masculing

Masculino

a7
42
34
36
48
46
35
32
34
45
33
30
38
47
32
28
35
39
34
45
40
35
31
43
31
37
28
44
36
41
36
26
33

Regular Actitud adecuada
Buenao Actitud indecisa
Regular Actitud adecuada
Deficiente Actitud adecuada
Regular Actitud indecisa
Bueno Actitud adecuada
Regular Actitud adecuada
Deficiente Actitud adecuada
Regular Actitud indecisa
Buenao Actitud adecuada
Regular Actitud adecuada
Deficiente Actitud indecisa
Regular Actitud adecuada
Bueno Actitud adecuada
Regular Actitud indecisa
Regular Actitud adecuada
Deficiente Actitud adecuada
Regular Actitud adecuada
Buenao Actitud inadecuada
Regular Actitud adecuada
Regular Actitud indecisa
Buena Actitud adecuada
Regular Actitud indecisa
Deficiente Actitud adecuada
Regular Actitud adecuada
Regular Actitud indecisa
Bueno Actitud adecuada
Regular Actitud adecuada
Regular Actitud adecuada
Buenao Actitud indecisa
Regular Actitud adecuada
Deficiente Actitud indecisa
Regular Actitud adecuada

60



331
332
333
334
335
336

338
339
340
341
342
343
344

346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363

2006134152
2011226400
2007107537
2016103801
2011182759
2010120561
2013133483
2016120272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004172648
2006164337
2014130494
2014135991
2006101780
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136111
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016119504

2006134152@alu.vap edu.pe
2011226400@alu.uap.edu.pe
2007147537@alu.uap.edu.pe

2016103801 @alu.uap.edu pe
2011182759@alu.uap.edu.pe
2010120561 @alu.uap.edu.pe
2013133483@alu.uap.edu.pe
2016120272@alu.uap.edu.pe
2011157212@alu.uap.edu.pe
2013228532@alu.uap.edu.pe
2011159397 @alu.uap.edu.pe
2010200713@alu.uap.edu.pe
2004172648@alu.uap edu.pe

2006164337 @alu.uap edu.pe
2014130494 @alu. uap edu.pa
2014135991@alu.uap.edu.pe
2006101780@alu.uap.edu. pe
2013145425@alu.uap.edu.pe
2009115875@alu.uap.edu.pe
2008175762@alu.uap.edu.pe
2008147720@alu.vap.edu.pe
200613611 1@alu.uap.edu.pe
2011205703@alu.uap.edu.pe
2013160157 @alu.vap.edu.pe
2009168239@alu.uap.edu.pe
2014135096@alu.uap.edu.pe
2013145359@alu.uap.edu.pe
2008173770@alu.uap.edu.pe
2014135096@alu.uap.edu.pe
2008222335@alu.uap.edu.pe
2012134674@alu.uap.edu.pe
2013228568@alu.vap.edu.pe
2016119504 @alu.uap.edu.pe

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

Femenino

34
32
26
40
33
36
29
s
38
a5
41
29
45
48
31
32
41
35
48
36
a0
38
34
31
36
42
34
32
41
a5
48
a1
36

Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Bueno

Regular

Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa

Actitud adecuada
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352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372

374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384

2006136111
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016119504
2014130363
2012156811
2006134932
2011226400
2007145537
2016103331
2011182759
2010120561
2013133483
2016123272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004173648
2006161337
2014130414
2014126917
2007151567
2008167975
2003171647

2006136111@alu.uap. edu.pe

2011205703@alu.uap.edu.pe
2013160157 @alu.uap.edu.pe
2009168239@alu.vap.edu.pe
2014135096@alu.uvap.edu.pe
2013145359@alu.uap.edu.pe
2009173770@alu.uvap.edu.pe
2014135096@alu.uap.edu.pe
2008222335@alu.uap.edu.pe
2012134674@alu.uap.edu.pe
2013228568@alu.uap.edu.pe

2016119504 @alu.uap edu.pe

2014130363 @alu.uap.edu.pe
2012156811@alu.uap.edu.pe
2006134932@alu.uap.edu.pe
2011226400@alu.uap.edu.pe

2007145537 @alu.uap.edu.pe

201610333 1@alu.uap.edu.pe
2011182759@alu.uap.edu.pe
2010120561 @alu.uap.edu.pe
2013133483@alu.uap.edu.pe
2016123272@aly. uap.edu.pe
2011157212@alu.uap.edu.pe
2013228532@alu.uap.edu.pe
2011159397 @alu.uap.edu.pe
2010200713@alu.uap.edu.pe

2004173648@aly.uap edu.pe

2014130414@alu.uap edu.pe

2014126917@alu.uap.edu.pe
2007151567 @alu.uap.edu.pe
2008167975@alu.uap.edu.pe

2003171647 @alu.uap.edu.pa

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

Femenino

38
34
3
36
42
34
32
41

-

45
48
31
36
32
30
a8
30
26
35
k?)
45
a7
42
33
27
34
26
34
30
42
a8
40
48
35

Regular
Bueno
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Bueno
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Deficiente

Regular

Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud inadecuada
Actitud adecuada
Actitud adecuada
Actitud indecisa

Actitud adecuada
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