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Resumen

Objetivo: El objetivo de estudio fue determinar la Prevalencia de Convergencia
Ocular en Cirujanos Dentistas Colegiados de la Ciudad de Juliaca, 2021.
Material y Métodos: Se considero basica, transversal, con una muestra de 120
odontologos aplicandose una “Ficha de Recoleccion de Datos” que consto de 7
preguntas y 2 dimensiones: PPC y Evaluacién Diagnostica Resultados: Se
observo que el 79,2% (95) de los odont6logos colegiados de la regién Puno,
ciudad de Juliaca tienen una prevalencia diagnéstica normal; mientras que el
10,8% (13) de los odontélogos tienen una prevalencia de exceso de
convergencia y el 10% (12) de los odontdlogos tienen una prevalencia de
insuficiencia de convergencia. Conclusion: Se ha concluido que un 10% de los
Cirujanos Dentistas Colegiados tienen Insuficiencia de Convergencia en la
ciudad de Juliaca, 2021.

Palabras Clave: Convergencia, Ocular, Insuficiencia, Odont6logos.
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Abstract
Objective: The objective of the study was to determine the Prevalence of Ocular
Convergence in Dental Surgeons of the City of Juliaca, 2021. Material and
Methods: It was considered basic, cross-sectional, with a sample of 120 dentists
applying a "Data Collection Sheet" consisting of 7 questions and 2 dimensions:
CPP and Diagnostic Evaluation Results: It was observed that 79.2% (95) of
registered dentists in the Puno region, Juliaca city have a normal diagnostic
prevalence; while 10.8% (13) of dentists have a prevalence of excess
convergence and 10% (12) of dentists have a prevalence of insufficient
convergence. Conclusion: It has been concluded that 10% of Dentists have

Convergence Insufficiency in the city of Juliaca, 2021.

Keywords: Convergence, Ocular, Insufficiency, Dentists.
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I. INTRODUCCION

Larealidad de los problemas fundamentales de la odontologia practica es el nivel
de detalle anatomico de cada restauracion y protesis que proyecta cada
profesional ya sea por la experiencia y técnica en el campo respectivo de
especializacion o por la calidad de los materiales usados pero poco se habla de
la agudeza visual de cada profesional en el cual debido al paso de los afios
cambia, siendo uno de los principales el nivel de convergencia ocular que cada
uno de los profesionales posee, por eso mismo se debe realizar una investigacion
de cual es el nivel de convergencia ocular que tiene cada uno de los
profesionales y si es el adecuado para realizar los diferentes tratamientos
odontoldgicos.

La falla de la convergencia se define como una disfuncion binocular no estrabica
en la que no es posible lograr o mantener una convergencia suficiente para que
la visibn binocular cercana sea comoda. Ocurre en los casos en que la
convergencia de la fusion es escasa, pero la acomodacion es normal. Puede
asociarse a varias causas, incluida la falta de uso de la convergencia
acomodativa, que se produce tanto en personas miopes no compensadas como
en présbitas con gafas de cerca, o en personas completamente hipermétropes
con esfuerzo de acomodacion reducido. Otra causa puede ser factores
anatomicos como una gran distancia Inter pupilar o una posicion anatdmica de
reposo desviada; Factores de desarrollo; Estrabismo, tanto en pacientes con
desviaciones convergentes como divergentes; ambliopia u opresion unilateral;
heteroforia vertical; debilitamiento general del estado de salud (cambios
metabolicos, condiciones toxicas e infecciones locales o cambios endocrinos ...)
La debilidad de la convergencia también puede presentarse como una

manifestacion temprana de hipertiroidismo.*



El reflejo asint6tico o convergente es el reflejo ocular responsable de enfocar un
objeto cercano después de mirar un objeto distante (y viceversa), lo que implica
cambios coordinados en el enfoque, la forma del cristalino y el tamafio de la
pupila, dependiendo del nervio craneal Il (rama-derivacion). reflejo), SNC
superior y nervio craneal lll. La luz de un solo punto sobre un objeto distante y la
luz de un solo punto sobre un objeto cercano estan enfocadas (por ejemplo, una
pantalla de computadora) y aparecen grandes en el campo de vision, y el ojo
recibe luz desde un angulo amplio; objetos, los ojos convergen. El cuerpo ciliar
se contrae, abultando mas el cristalino y acortando la distancia focal; La pupila
se contrae para evitar que la luz diverja hacia la retina, lo que hace que laimagen

sea borrosa.?

La informacion luminosa de cada retina es captada por el nervio 6ptico e irradiada
al I6bulo occipital, donde se interpreta como vision. Brodmann explica que regula
y envia sefales al musculo ciliar, al masculo recto medial y (a través de fibras
parasimpéticas) al esfinter pupilar a través del nacleo de Edinger y el tercer
nervio craneal.® La hipermetropia es un error de refraccion del ojo, en el que los
rayos de luz que llegan al ojo convergen detras de la retina para formar un punto
focal o imagen, casi siempre porque el eje posterior del ojo humano es muy corto.*
La miopia es un error de refraccion en el ojo en el que los rayos de luz paralelos
convergen en un punto focal frente ala retina, no en la retina misma; es un defecto
inverso de la hipermetropia, en el que los rayos de luz llegan a la retina antes de
enfocar.® En oftalmologia y optometria, el astigmatismo es un defecto ocular
caracterizado por la refraccion diferencial entre dos meridianos del ojo, lo que
provoca gque un objeto no quede afilado en un solo desplazamiento. Esto se debe
a la curvatura anterior de la cérnea.® Esto se denomina como ametropia o error
de refraccion y se utiliza para cualquier forma de defecto de la vision que impide

gue las imagenes se enfoquen en la retina, lo que provoca la pérdida de la vision.’



Picotti insiste en que el desarrollo de la miopia en personas en circunstancias
normales es el opuesto al que se observa en el afio del parto: "Con el tiempo, el
porcentaje de progresion debe disminuir. En este caso, ha ocurrido lo contrario:
la enfermedad ha estallado". Este aumento de los problemas de vision lejana,
gue se repite en varias regiones del mundo, es muy preocupante considerando
gue la Organizacion Mundial dela Salud estimo recientemente que para el 2050
la mitad de la poblacion mundial sera miope o tendra problemas de acomodacién

ocular.?

Debido a estos problemas de vision, veo la necesidad de hacer esta investigacion
ya que determinaria cuantos dentistas en la ciudad de Juliaca tienen IC
(insuficiencia de convergencia). Con base en lo anterior, surge la siguiente
pregunta: ¢cual es? ¢Prevalencia de fallas de convergencia entre odontdlogos
de la ciudad de Juliaca, 2021?

La presente investigacion se justifica por la falta de investigaciones en laregion

gue revelen la prevalencia de fallas de convergencia en odontélogos, cuyo
proposito es evaluar las anormalidades de acomodacion de los profesionales,
constituyendo la base para futuras investigaciones sobre el tema. Objetivo
general: Determinar la prevalencia de fallas de convergencia entre odont6logos
de la ciudad de Juliaca, 2021. Y los objetivos especificos son: Determinar la
frecuencia de sintomatologia de insuficiencia por convergencia entre
odontdlogos de la ciudad de Juliaca, 2021; Determinar el punto cercano de
convergencia por género de los dentistas de la ciudad de Juliaca, 2021;
Determinar el Punto Cercano de Convergencia segun la edad de los dentistas
en la ciudad de Juliaca, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto al contexto de la investigacion que se puede presentar en los marcos
internacional, nacional y local, se destaca las siguientes investigaciones. Para
Loera J, et al.? En el 2010 en México. Tuvieron como objetivo determinar “la
prevalencia de la Insuficiencia de Convergencia (IC) en nifios de 6 a 12 afios
poblacion de la Escuela Netzahualcdyotl. Se realizo una investigacion
Transversal, descriptiva en 123 nifios de la ciudad de Hermosillo utilizando una
historia clinica como instrumento. Los resultados reportaron que la prevalencia
de (IC) es de 9.8%. Se concluye que se deben aplicar politicas fundamentales

para el tratamiento de (IC).”

Relativo a 2020 en Peri Gamarra E. et al.l° Su objetivo fue determinar la
incidencia de disfuncion acomodativa en estudiantes de la Facultad de Economia
de la Universidad Nacional del Callao de la Facultad de Economia de la
Universidad Nacional del Callao durante el ciclo 20180 Los resultados mostraron
gue 31.9% (15) de los estudiantes tenian hipofuncién acomodativa, 4.3% (2)
tenian hiperfuncién acomodativa y 2.1% (1) tenian inflexibilidad acomodativa,
haciendo un total de 38.3 estudiantes con disfuncion acomodativa, que es
necesaria para el diagnéstico de falla de convergencia (IC). Se concluye que,
ante la presencia de disfuncion acomodativa en estudiantes universitarios, se
aconseja a las autoridades de la Universidad Nacional del Callao que realicen
una evaluacion visual completa de todos los estudiantes incluyendo evaluacion
refractiva, acomodativa y binoculares como medida preventiva para mejorar la

salud visual de los estudiantes. el cuerpo estudiantil.

A comparacion de Francisco L. et al.'! En el 2016 en Espafia. Tuvo como objetivo
determinar los Efectos de la Convergencia del Objeto en la Acomodacion Ocular
en 15 sujetos (7 hombres y 8 mujeres) que asistieron a la consulta privada en la
Ciudad de Murcia. Los resultados determinaron que, Al analizar los valores de
los cambios de desenfoque, es decir, el AA cambia con la convergencia de todos
los sujetos, encontramos un aumento no significativo del 3.5% (0.18D) al
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comparar 0° y 5° el cambio en la convergencia es menor e incluso negativo
(Disminucion de 0.54 D) para una convergencia de 15 °. Se concluye que AA
aumenta ligeramente con diferentes grados de convergencia monocular, es
decir, sin la influencia de la disparidad retiniana. EI aumento es solo en a.
subgrupo significativo de sujetos jovenes solo en la convergencia de 5 ° para

mantener e incluso reducir convergencias mas extremas posteriormente.

Ademas, en la investigacion de Ixzy Mariana R. et al.'? En el 2017 en Nicaragua.
Tuvo como objetivo establecer La relacion entre el sistema de acomodacién y el
sistema de vergencia con el rendimiento académico en nifios entre 7 y 10 afios
Acomodacion excesiva de nifias, 20 niflas con acomodacion inadecuada y 27
nifias sin disfuncion, luego 20 varones con sobrecapacidad, 2 varones con
acomodacion inadecuada y 23 varones sin sobre las disfunciones acomodativas
y vergeciales que puede tener cada una de ellas, ya que los resultados muestran
gue la asociacion entre ellas es muy pequeiia, ya que el valor se encuentra entre
0.00 y 0.19, teniendo en cuenta que la poblacion examinada reporté sintomas

visuales que Causar dificultades de aprendizaje.

En cuanto a Graciela Alejandra B. et al.1*En el 2015 en Chile. Tuvo como objetivo
“describir el efecto inicial del tratamiento de convergencia brusca y de
convergencia progresiva en pacientes de 17 a 30 afios con insuficiencia de
convergencia. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, donde se evalu6 a 10
pacientes con insuficiencia de convergencia, a 5 de ellos se les indico ejercicios
de convergencia brusca y al grupo restante ejercicios de convergencia
progresiva. Se siguioé un control una vez a la semana durante 3 semanas a partir
de la indicacion del tratamiento, evaluando el punto proximo de convergencia y
amplitud de fusién. Los resultados destacan la tercera sesion se obtuvo respecto
al PPC inicial de los pacientes a quienes se les indico ejercicios de convergencia
brusca una disminucién de su PPC en un 70%. Por otro lado, los pacientes a
qguienes se les indicO ejercicios de convergencia progresiva disminuyeron su
PPC inicial en un 86,05% en la sesion final. Se concluye que se observo una

mejoria mayor de la IC a los pacientes que se les indicd ejercicios de



convergencia progresiva. Esto sera de utilidad para que estudios posteriores
formulen futuras hipotesis sobre la misma linea investigativa y se pueda

contribuir con la salud visual.”

A propdsito, Irma Maura V. et al.1* En el 2012 en Per(. Su objetivo era determinar
la relacién entre el tiempo de exposicibn a PVD y la fatiga visual en los
digitalizadores HNGAI en 2003. Se realizdé un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo y transversal mediante calculos estadisticos en 66 digitalizadores.
Los resultados encontraron que se encontrd una prevalencia de 59% de fatiga
visual entre mecandgrafos, similar a estudios en India (58-72%), Estados Unidos
(85%), Cuba 48,7% y diferente a Brasil (14,59.). % Se concluye que no existe
relacion estadistica significativa con los factores de riesgo: iluminacién de la
superficie de trabajo, iluminancia del PVD, edad, sexo, distancia de vision,
angulo de visién, tiempo de uso del televisor, tiempo de uso del PVD no

ocupacional y horas totales expuestas a PVD (PVD + TV).

He de mencionar a Elizabeth C et al.*®> En el 2020 en Per(. El objetivo fue evaluar
los parametros visuales de los conductores de una empresa de buses
interprovinciales en la ciudad de Arequipa en enero de 2020. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en el que se calificaron de uno a 45 conductores
de una empresa de autobuses. Transportes que cumplieron con los criterios de
seleccion. El resultado fue que el 46,7% de los conductores no tenian ninguna
enfermedad ocular, pero el 20,0% de los conductores tenian pterigion en el ojo
derecho, el 6,7% cataratas en el ojo derecho y el 6,7%% conductores secos 13,3
° sin lentes correctivos tenian ametropia en el derecho. ojo, mientras que el
20,0% tiene ametropia en el ojo izquierdo; 8.9% Los conductores que fueron
calificados con lentes correctivos tienen ametropia en el ojo derecho, en
contraste con el 13,3% con ametropia en el ojo izquierdo 95.6% Los conductores
perciben los colores de manera normal.De acuerdo con la prueba de Rombo, el
35,6% no tiene suficiente vision estereoscopica, se ha encontrado que una alta
proporcion de conductores de buses interprovinciales en la ciudad de Arequipa

presenta deficiencias visuales, especialmente en la vision profunda.



En cuanto a Gisela C. et al.1® En el 2020 en Peru. Tuvo como objetivo determinar
si existe un vinculo entre la agudeza visual y el uso excesivo de pantallas
digitales en estudiantes de primaria en dos instituciones educativas en el distrito
de Subtanjalla, 2019. Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo
y transversal en 119 estudiantes utilizando una hoja de recoleccion de datos y
optotipo de Snellen para evaluar la agudeza visual utilizada. ), Computadora de
escritorio (47%) y laptop (47%) fueron utilizados con mayor frecuencia entre las
13 horas, lo que se relaciona estadisticamente con el grado de disminucion de
la agudeza visual (p = 0,009) en las ultimas tres, ademas de las mas El sintoma
astendpico comun en los escolares fue el lagrimeo (71,4%). Se concluy6 que
todos los escolares utilizan al menos una pantalla digital durante al menos una
hora, con sintomas astenopicos de Desde muy pequefios, ademas de una leve
disminucién de la agudeza visual (59%), se encontré que la mayoria de los
escolares tuvo una leve disminucion de la agudeza visual, ademas, se observo

gue la disminucion de la agudeza visual segun la edad.

En referencia a lo que fue expuesto anteriormente, se ha establecido la siguiente

base tedrica:

La vision; "La vision es la capacidad de nuestro cerebro para comprender lo que
ven los ojos". De los cinco sentidos, la vision es por defecto la principal fuente de
informacion para el cerebro El hecho de que la via visual cambie afecta varios
aspectos del comportamiento de una persona. El gusto, el olfato, la postura, la
habilidad manual y el oido cambian segun se mire En el ambito social y personal,
la vista juega un papel primordial, dependiendo de los gestos podemos
interpretar una conversaciéon de una forma u otra. Miramos el rostro del
interlocutor para comprender mejor lo que nos esta diciendo, ya que la lectura de
los labios llega a nuestra corteza visual antes de que las ondas sonoras lleguen
al area auditiva. El 6rgano receptor de la vision es el ojo, al que se alimenta
informacion e informacion a diferentes areas del cerebro, y en estas areas

intervienen otras impresiones sensoriales, como el equilibrio y el sistema



vestibular, que nos ayudan a interpretar lo que vemos. Existe una correlacion
entre ver y hacer. En un sistema que funciona con normalidad, la vision es lo que
guia el sistema motor: cuando la percepcion visual del espacio y la realidad no
coinciden, hay una falta de coordinacion a nivel motor. Tendremos errores al

recoger objetos, dificultad para hacer deporte, etc.'’

Acomodacion Ocular; La curvatura del cristalino hace que la luz de un objeto
distante y de un objeto cercano caiga en el mismo punto de la retina; esto se
conoce como acomodacion al proceso por el cual el cristalino permite que el ojo
se enfoque en objetos cercanos. Este fendmeno se produce porque, cuando esta
relajado, el ojo estd listo para enfocar objetos distantes.El aumento del
rendimiento en vertebrados se logra de dos formas diferentes: Primero,
aumentando el grosor y curvatura de las superficies del cristalino, gracias a la
contraccion del Musculo ciliar.El segundo es el movimiento del cristalino en
relacion con la retina. Este ultimo es utilizado por los peces. La acomodaciénde
la imagen es limitada, por lo que incluso con la acomodacion maxima de la lente,
la imagen se vuelve borrosa, es decir, se vuelve borrosa, la distancia mas
cercana a la que se puede ver claramente un objetivo con total alojamiento, se

llama el punto cercano.!®

La capacidad de acomodacion ocular disminuye con la edad, pero solo se
percibe claramente a partir de la cuarta o quinta década de la vida, por lo que
esta pérdida de capacidad de acomodacion se denomina presbicia 10 dioptrias
de acomodacién para poder enfocar correctamente hasta un maximo de 10 cm.,
con un valor medio de unos 7 cm.® Sin embargo, a la edad de 40 afos, esta
capacidad se ha reducido a solo 3 o 4 dioptrias y continla disminuyendo a la

edad de 65 afnos.



La teoria de la acomodacion propuesta por Hermann von Helmholtz en 1855 es
la mas popular en la comunidad.?® Al observar un objeto distante, el musculo ciliar
se relaja y aplana la correa colgante del cristalino. La fuente de tension es la
presion que ejercen el humor vitreo y el humor acuoso sobre la dermis. Al
observar un objeto cercano, los muasculos ciliares se contraen (resistencia de
presion externa sobre la esclerética), lo que afloja las cuerdas que cuelgan de la
lente, lo que permite que la lente se vuelva gruesa y de forma convexa.?! que
dicta que el enfoque del cristalino humano esta asociado con un aumento de la
tension del cristalino a través de la z6nula ecuatorial; que cuando el musculo
ciliar se contrae, la tensién de la zonula ecuatorial aumenta, provocando que las
superficies centrales del cristalino en la zona central (diametro anteroposterior)
aumenten de grosor y las superficies periféricas se aplanen, y que las zénulas
posteriores se relajen al mismo tiempo , que mantiene una tension zonular
ecuatorial aumentada, la lente es estable y aplana la superficie periférica de la
lente durante la acomodacion. Como resultado, la gravedad no afecta la amplitud
de acomodacién y la aberracion esférica cambia principalmente en una direccién
negativa durante el proceso.??>> También es digno de mencion el trabajo de
Jackson Coleman, quien sugirié que el cristalino, la zénula y el vitreo anterior
forman un diafragma entre las camaras anterior y vitrea del ojo; la contraccion
del muasculo ciliar crea un gradiente de presion entre el humor vitreo y el humor
acuoso. , que dan forma a la lente de soporte anterior.?* Con esta forma de lente,
el estado reproducible mecanicamente ocurre con un radio de curvatura
pronunciado en el centro de la lente, con un ligero aplanamiento de la lente
frontal periférica, es decir, la forma, en la seccion transversal de una oruga y la
zonula, una Se crea una forma de trampolin o0 hamaca, que, dependiendo de las
dimensiones del circulo, por lo que el diametro del cuerpo ciliar (musculo de

Miller) es fuerza reproducible para aplanar la lente.?2¢

Un problema que resulta de analizar los defectos de convergencia que puedan
favorecer una alteracién en la integracion de la informacién visual. La graduacion
exacta de los defectos de convergencia corresponde al optometrista, por lo que
s6lo se muestran maniobras sencillas de diagndstico. Primero, hay que valorar

la presencia de una inclinacion o rotacion de la cabeza que pueda ser secundaria



a un defecto de convergencia ocular, Los test de convergencia ocular que

pueden realizarse son los siguientes:

Reflejo corneal o prueba de Hirschberg: Consiste en la observacion del reflejo
de la luz corneal de una luz que se encuentra a unos 3040 cm del ojo. En la
ambliopia o el estrabismo, el reflejo de uno de los dos ojos no aparece en el

centro de la pupila.

Test de convergencia o PPC: consiste en pedirle al sujeto que mire la punta de
un boligrafo a medida que se le acerca, desde una distancia de unos 20 cm hasta
la base de la nariz. Se debe observar si durante la prueba un ojo es incapaz de
converger y se mueve en divergencia. Un test positivo implica hipertonia del

musculo recto externo.?’
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[1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefo deinvestigaciéon

Tipo de Investigacion: La investigacion fue basica en cuanto a que se
desarrollaron conceptos a partir de la observacion de las caracteristicas
manifiestas del objetivo del estudio y su propésito fue generar conocimiento

sobre un hecho descubierto.?8

Disefio de Investigaciéon: La investigacion tuvo un disefio no experimental,
porque no se manipularon las variables, descriptivo ya que se limitd a describir
las variables tal como se presentaron, transversal porque se recogio la

informacién en un tiempo definido.?®

32. Variables y Operacionalizacion:

Variable Independiente: Insuficiencia de convergencia

Definicién Conceptual: La falla de convergencia es una condicién en la que los
0jos no pueden trabajar juntos cuando miran objetos cercanos. Hace que un 0jo
se gire hacia afuera en lugar de hacia adentro y que el otro ojo tenga vision doble
o borrosa. La falla de la convergencia después de una conmocion cerebral o una

lesion cerebral traumatica se puede diagnosticar en la vejez.*°

Definicion Operacional: La variable de estudio estuvo centrada en determinar
los parametros que mantiene el odontélogo en relacién a la Insuficiencia de
Convergencia, en donde el instrumento fue la hoja de entrada de datos, que
ofrecié informacion para procesar, analizar, interpretar y sugerir estrategias

reales de solucion al problema de estudio.

Indicadores: Dimensiones; Sintomas Visuales — Indicadores (Dolor de cabeza,

fatiga al leer, vision borrosa, letras moviéndose, lagrimeo).

Escala de Medicion: Nominal
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33. Poblacién, muestray muestreo Poblacién:

Poblacién: Esta constituida por la totalidad de 175 Cirujanos Dentistas
colegiados residentes en la ciudad de Juliaca adscritos al Colegio Odontoldgico
de la Regiéon segun los datos recopilados mediante solicitud a el Colegio de
Odontologico region Puno. las mismas que permitan realizar las

generalizaciones a partir de la observacion de la muestra.

e Criterios de inclusion: Cirujanos Dentistas Colegiados en la Regién
Puno, Cirujanos Dentistas Colegiados que laboran dentro del ambito
territorial de la ciudad de Juliaca, Region Puno.

e Criterios de exclusién: Cirujanos Dentistas Colegiados que no
aceptaron voluntariamente participar de la investigacion y llenar el

cuestionario.

Muestra: Esta fue de tipo probabilistica debido a que se conté con una
poblacién superior a los 100 representantes en donde fue necesaria la
aplicacién de la formula estadistica: Formula estadistica de determinacién de
la Muestra finita La Muestra est4 conformada por 120 Odont6logos.

Muestreo: La técnica de muestreo utilizada fue Muestreo Aleatorio Simple.

34. Teécnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

En cuanto a la técnica de recoleccion de datos fue la observacion y como
instrumento se optd por usar la ficha de recoleccion de datos la cual se utilizd
para evaluar la sintomatologia y también los valores para determinar la
insuficiencia de convergencia. La ficha de recoleccién de datos fue “frecuencia
de disfunciones acomodativas en estudiantes de la universidad nacional del
callao” realizado por el autor: Edison Santiago Gamarra Zumaeta en el afio 2020,
Huancayo, Per(.° La ficha de recoleccion de datos cuenta con la dimension;
sintomas, ppc y cover test. La ficha de recoleccion de datos tuvo un porcentaje

de confiabilidad del 95% siendo aprobada.

Se realiz6 una prueba piloto con 25 cirujanos dentistas colegiados, donde se uso
la prueba estadistica de indice de Kappa de Cohen por que los items requieren
medicion de concordancia o reproducibilidad y no Alfa Cronbach debido a que
no habia items politdmicos en el cuestionario de la ficha de recoleccion de. Al

mismo tiempo, para el registro correcto del diagnéstico, se  estandarizaron los
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diagnésticos mediante la calibracion de la médico especialista en Oftalméloga
Lic. Berioska Manzaneda Murguia, donde se realizaron sesiones teoricas y
practicas para posteriormente anotar las observaciones en la ficha de recoleccién
de datos. Por otro lado, para la prueba de confiabilidad estadistica se solicit6 los

andlisis estadisticos pertinentes al Ing. Estadistico. Néstor Augusto Val Zapata.

La totalidad del proceso estadistico se llevé a cabo con la ayuda del paquete

computacional SPSS version 25.0.

35.  Procedimientos:

En primer lugar, se envid una carta de presentacion dirigida al Decano del
Colegio Odontolégico, Dante Abarca Mamani con la finalidad de acceder a la lista
de los odontélogos que pertenecen a la Ciudad de Juliaca, Region Puno y se
encuentren colegiados. Una vez obtenida la carta de respuesta es que se
procedié a ejecutar el proyecto que fue de manera fisica, donde se visité a los
Cirujanos Dentistas Colegiados, con la debida proteccion de bioseguridad en
cada caso, donde se visitd los diferentes consultorios odontolégicos para
proceder al llenado de la Ficha de Recoleccién de Datos, previo a esto se dio
lectura al Consentimiento Informado y se pregunt6 si estan de acuerdo para

proseguir con el llenado de la Ficha de Recoleccion de Datos.

Por otra parte, para poder realizar la recoleccion de datos a priori fue menester
delimitar la jurisdiccién de los barrios de la ciudad de Juliaca, para ello se tomo
en cuenta el sistema de posicionamiento global de “Google Maps”. Una vez
realizado dicha delimitaciébn se procedié a determinar los lugares donde se
focalizaban los Consultorios Odontolégicos operativos, siendo estos los
siguientes; Barrio Tupac Amaru, Cercado de la Ciudad de Juliaca.
Posteriormente se determind la movilidad para llegar a dichos puntos de la
ciudad, se opté por el uso de transporte urbano debido a su bajo costo y

disponibilidad inmediata.

Por tanto, una vez planificado lo citado en el parrafo anterior, se procedio a visitar
los siguientes lugares. Des el dia 29 de agosto al 7 de octubre del 2021, se visito
el Barrio Tupac Amaru (Jr Benigno Ballon, Jr Moquegua, Jr Huancane), luego

desde el 7 al 13 de octubre del 2021 se visitd el Cercado de la Ciudad de Juliaca
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(Jr 2 de Mayo, Jr San Roman, Jr Mariano Nufiez) y el 14 de octubre se visitd
parte del Barrio La Rinconada (Plaza Bolognesi) el cual no estaba considerado
pero fue necesario debido a la ausencia de colaboradores Cirujanos Dentistas
Colegiados. Al terminar la recoleccion de datos se dio una charla de ejercicios

Visuales y Posturales para evitar la Insuficiencia de Convergencia.

3.6. Método de anélisis de datos:

Con respecto a los métodos de andlisis de datos, estos se recopilaron y
presentaron utilizando tablas de uno y dos digitos. Los datos descriptivos
también se presentaron con frecuencias absolutas y relativas. Relacionar las
dimensiones de la insuficiencia de convergencia con el género. Se utilizo la
prueba de chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95% con un nivel de
significancia de p menor a 0,05. Logrado este punto se procedi6 a determinar el
alfa de Cronbach el cual alcanzo un valor superior al 0.70 lo cual permitié
comprobar la existencia de fiabilidad en la informacion recolectada. Cabe sefialar
gue todo procesamiento estadistico fue establecido por medio del software SPSS
V 25.00.

3.7. Aspectos éticos:
Respecto a los criterios éticos, es que se podra tener en cuenta, los puntos de
Belmont. 3!, siendo los siguientes: Beneficencia, justicia, autonomia y no

maleficencia.

Beneficencia. La investigacion tuvo el potencial de poder proporcionar datos a la
sociedad, que pueden ser empleados para ofrecer una mejora significativa, en
cuanto a las condiciones habituales de trabajo odontoldgico. El presente trabajo
trae como resultado el diagnostico de esta Insuficiencia lo cual conlleva a una
serie de ejercicios y tratamientos preventivos. Justicia: La justicia se ha visto
expuesta en la seleccion del tamafio muestral, en donde cada profesional no fue
escogido por afinidad, sino que estos fueron escogidos de forma aleatoria y
siempre pensando en la calidad de los datos recolectados, llegando a ser
tratados de forma igualitaria. Autonomia: Todo participante de la investigacion
ha sido expuesto hacia la lectura de un consentimiento informado, en donde se
expone de forma auténoma e individual, la aceptacion de formar parte de la

investigacion. No Maleficencia: La investigacion ha sido realizada con la
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intencion de no generar dafio hacia expectativas o ideologias de ningun tipo, sino
gue fue realizada con fines investigativos. Asi mismo, es que cada integrante de
la investigacion, no solo fue tratado con respeto, sino que se ha respetado la
dignidad humana integral, en todo momento. El estudio no acepta la plagia,
tampoco el autoplagio, desarrolla haciendo citas y referencia conforme a las

normas de Vancouver y respeta derechos de autor.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los odontélogos colegiados de la region Puno, ciudad de

Juliaca que participaron de la encuesta.

Edad Cantidad %

De 19 a 24 afios 37 30,8
De 25 a 44 afios 25 20,8
De 45 a 60 afios 58 48,4
Total 120 100,0

Fuente: Datos del autor (2021)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2021)
Estadistica: Tabla de frecuencias

De acuerdo a la tabla 1, se observé que el 30,8% (37) de los odontélogos

colegiados de la region Puno, ciudad de Juliaca tienen entre 19 a 24 afos de

edad; mientras que el 20,8% (25) de los odontoélogos tienen entre 25 a 44 afos

y el 48,4% (58) tienen entre 45 a 60 afos.
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Tabla 2. Género de los odontélogos colegiados de la region Puno, ciudad de

Juliaca que participaron de la encuesta.

Género Cantidad %
Masculino 77 64,2
Femenino 43 35,8
Total 120 100,0

Fuente: Datos del autor (2021)
Elaboracion: Elaboracién propia. (2021)
Estadistica: Tabla de frecuencias

Segun la tabla 2, se observé que el 64,2% (77) de los odontdlogos colegiados
de la region Puno, ciudad de Juliaca son varones; mientras que el 35,8% (43) de

los odontdlogos son mujeres.
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Tabla 3. Sintomas visuales que presentan los odont6logos colegiados de la

region Puno, ciudad de Juliaca que participaron de la encuesta.

¢, Presenta sintoma visual?

Sintoma

si % no % Total
Cefalea posterior a lectura 45 37,5 75 62,5 120
Fatiga y cansancio al leer 88 73,3 32 26,7 120
Vision borrosa 19 15,8 101 84,2 120
Movimiento de letras 13 10,8 107 89,2 120
Lagrimeo 29 24,2 91 75,8 120

Fuente: Datos del autor (2021)
Elaboracion: Elaboracién propia. (2021)
Estadistica: Estadisticas descriptivas

De acuerdo la tabla 3, se observé que la mayor cantidad de odontélogos
presentan fatiga y cansancio al leer; mientras que, el menor sintoma que

presentan los odontdlogos es movimiento de letras.
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Tabla 4. Punto Proximo de Convergencia que presentan los odontdlogos

colegiados de la regién Puno, ciudad de Juliaca que participaron de la encuesta,

segun género.

Punto préximo de convergencia

Geénero Normal Anormal Total

f % f % f %
Femenino 18 15,0 25 20,8 43 35,8
Masculino 77 64,2 0 0,0 77 64,2
Total 95 79,2 25 20,8 120 100,0

Fuente: Datos del autor (2021)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2021)
Estadistica: Tabla de frecuencias

De acuerdo a latabla 4, se observé que la mayoria de los odontologos colegiados

de la region Puno, ciudad de Juliaca presentaron un punto proximo de

convergencia normal; mientras que las mujeres odontélogas presentaron un

punto préximo de convergencia anormal.
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Tabla 5. Punto Proximo de Convergencia que presentan los odontdlogos

colegiados de la regién Puno, ciudad de Juliaca que participaron de la encuesta,

segun grupo etario.

Punto Proximo de Convergencia

Edad Normal Anormal Total
f % f % f %
De 19 a 24 afios 37 30,8 0 0,0 37 30,8
De 25 a 44 afios 25 20,8 0 0,0 25 20,8
De 45 a 64 anos 33 27,5 25 20,8 58 48,3
Total 95 79,2 25 20,8 120 100,0

Fuente: Datos del autor (2021)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2021)
Estadistica: Tabla de frecuencias

De acuerdo alatabla 5, se observo que la mayoria de los odontélogos colegiados

de la region Puno, ciudad de Juliaca que presentaron un punto préoximo de

convergencia normal estan entre los 19 a 24 afios; mientras que la mayoria de

los odontdlogos colegiados de la region Puno, ciudad de Juliaca que presentaron

un punto proximo de convergencia anormal son de 40 afios amas.
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Tabla 6. Insuficiencia de Convergencia de los odontélogos colegiados de la

region Puno, ciudad de Juliaca que participaron de la encuesta.

Prevalencia diagnéstica Cantidad %
Normal 95 79,2
Exceso de convergencia 13 10,8
Insuficiencia de convergencia 12 10,0

Total 120 100,0

Fuente: Datos del autor (2021)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2021)
Estadistica: Tabla de frecuencias

Segun la tabla 6, se observé que el 79,2% (95) de los odontdlogos colegiados
de la region Puno, ciudad de Juliaca tienen una prevalencia diagnéstica normal;
mientras que el 10,8% (13) de los odontblogos tienen una prevalencia de exceso
de convergencia y el 10% (12) de los odontdlogos tienen una prevalencia de

insuficiencia de convergencia.
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IV. DISCUSION

El estudio tiene como Objetivo General: Determinar la Prevalencia de
Insuficiencia de Convergencia en Cirujanos Dentistas Colegiados de la Ciudad
de Juliaca, Region Puno, donde se encuentra que el 10% de la poblacion
muestral padece de Insuficiencia de Convergencia. Este resultado fue similar al
de Jaime de L° que es del 9.8% en una poblacién muestral de 128 alumnos entre
nifios y nifias, donde se muestra una relacion entre ambas variables de estudio,
todo esto mediante la medida del PPC y la sintomatologia de los cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Juliaca, ademas que en ambas
investigaciones se tomo como base el PPC y como dimensidn la Sintomatologia,
de acuerdo a lo descrito el PPC tiene un valor del 80% del diagndstico de
Insuficiencia de Convergencia mientras el otro 20% se debe a la sintomatologia
de los Cirujanos Dentistas comparado a la investigacion de Jaime de L° en la
cual el valor del PPC es de 33.3% y la Sintomatologia del 33.3% ademas que
toman un valor adicional que es el Valor Refractivo del 33.3%. Por otro lado
Gamarra E.'%determino que en su investigacion que de 47 alumnos 38.8% sufren
de disfunciones acomodativas a comparacion de nuestros resultados que son la
sumatorio de porcentajes de Exceso de Convergencia mas los de Insuficiencia
de Convergencia que son del 20.8% también determinadas como Disfunciones
Acomodativas lo cual determina que en Lima (Callao) hay una mayor
concentracion de personas afectadas por Disfunciones Acomodativas a
Comparacién de Puno (Juliaca) que se presentan en menor medida siendo una
posible causa los factores ambientales y sociodemograficos los cuales se daran

a conocer en el siguiente parrafo.

En cuanto al primer objetivo especifico, donde se enfocd en determinar la
frecuencia de la sintomatologia de la Insuficiencia de Convergencia en los
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Juliaca, 2021, siendo el valor de
la primera dimension; Cefalea posterior a Lectura = 37,5% (45) de la poblacion
muestral reporto padecer de este sintoma a comparaciéon de Gamarra E.1° que

en su investigacion reporto un total de Cefalea posterior a Lectura = 34% (16)
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mostrandose una relacion significativa para ambos casos separandolos solo un
3.5% pero en el caso de la investigacion de Loera J° el cual reporta en su
investigacion un 100% (120) que tiene este sintoma al leer, en el caso de la
segunda dimension; Fatiga y Cansancio al Leer = 73.3% (88) padece de este
sintoma comparado a la investigacion de Gamarra E.'° el cual reporto un total de
66% (31) y en el caso de la investigacion de Loera J° del 100% (120) siendo un
el caso de nuestra investigacion en un 7.3% mayor a la investigacion de Gamarra
E'° pero inferior a la investigacién de Loera J° continuando con la tercera
dimension; Vision Borrosa = 15.8% (19) tienen esta condicién al no tener ningan
tipo de ayuda Optica (lentes o lentes de contacto), tienen miopia o astigmatismo
en comparacion de la investigacion de Gamarra E.1° que tiene un 38.3% (18)
siendo asi la investigacion en la poblacion muestral del Callao superior en un
22.5% en relacion a la misma dimension Loera J° reporto un 35%

(42) determindndose una relacion de +/- 15% en las 3 investigaciones , asi
mismo la cuarta dimensién; Movimiento de Letras = 10.8% (13) reportan tener
esta dificultad visual al momento de realizar lectura en pantallas de celulares,
tabletas, televisores y computadoras, en el caso de la investigacion de Gamarra
E.1% que si utilizo esta dimensiébn como valor para el desarrollo de su
investigacién tuvo como resultado un valor de 23.4% (11) superior al valor
hallado en nuestra investigacion, continuando con la tltima dimension; Lagrimeo
= 24.2% (29) padecen de esta afeccion al enfocar las letras o no utilizar las
medidas como lentes o lentes de contacto ya que algunos participantes de la
investigacién tienen la necesidad de llevar los dispositivos visuales
constantemente si no los llevaran tendrian la condicion de lagrimeo
constantemente, comparando los resultados de las investigacion de Loera J°
100% (120) y la investigacion de Gamarra E'° 48.9% (23) hay una diferencia
significativa en los resultados ya que como hemos mencionado en el marco
tedrico Loera J°trabajo solo con nifios a comparacion de Gamarra E°y el autor
de la presente tesis que solo trabajamos con adultos mayores de 18 afos. En
sintesis, podemos ver que en las 3 primeras dimensiones hay mucha similitud de
resultados dando un valor positivo y viendo que los resultados con menos
similitud estan en la investigacion de Loera J° en el variable sociodemogréfica la

cual tocaremos a continuacion.
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Asi mismo el segundo objetivo especifico el cual fue; Determinar el Punto
Préximo de Convergencia segun género de los Cirujanos Dentistas Coelgiados
de la Ciudad de Juliaca, 2021 vemos como resultado una mayoria muy
acentuada en el sexo femenino 20.8% (25) tienen Exceso de Convergencia o
Insuficiencia de Convergencia y una nula 0% en el caso del sexo masculino,
tomando los resultados de la investigacion de Loera J° que si utilizo esta variable
sociodemografica dando como resultado un total de 43.5% (27) en el caso del
género femenino y 49.2% (30) en el caso del sexo masculino, vemos que Si
existe una relacion en cuanto al numero de mujeres afectadas por PPC anormal.
Cabe resaltar que los Participantes masculinos de la investigacion si usaban
lentes o lentes de contacto constantemente a diferencia de las participantes del
sexo femenino que referian solo usarlos en el trabajo o para lectura
ocasionalmente dando como resultado que los participantes masculinos no
poseen Insuficiencia de Convergencia o PPC anormal, mencionando los
resultados de la investigacién de Loera J° vemos que si existen participantes
masculinos afectador por PPC anormal dando como hipétesis que los nifios y
nifias no usan lentes o dispositivos de ayuda visual por no haberse diagnosticado
todavia ninguna afeccion visual y en contra parte tienen PPC anormal, en cambio
a los Mayores de edad diagnosticados que si usan dispositivos visuales no tienen
PPC anormal.

Finalizando con el ultimo objetivo especifico; Determinar el Punto Proximo de
Convergencia segun edad de los Cirujanos Dentistas Colegiados de la Ciudad
de Juliaca, 2021. Vemos como resultado que el 100% (25) de los participantes
de la investigacion son mayores de 45 afios de edad que optan por usar
dispositivos visuales solo en el trabajo o al momento de leer. Contrastamos que
en el caso de la investigacion de Loera J°, que tomo como poblacién muestras
menores de edad la mayoria padece de enfermedades visuales no tratadas
debido a que no poseen diagnéstico de las mismas por su edad y que
corresponde a los padres de estos hacerles un chequeo para diagnosticar las

diferentes enfermedades visuales que posean y asi comenzar el tratamiento
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oportuno. En nuestra investigacion tomamos solo mayores de edad, la totalidad
de mayores de edad con dispositivos visuales no padece de la condicion de
Insuficiencia de Convergencia al contrario de los mayores de edad que tienen
enfermedades visuales, pero no usan dispositivos de ayuda visual (lentes, lentes
de contacto). Cabe mencionar que la totalidad de afectados con Insuficiencia de
convergencia son mayores de 45 afios de edad que no estan siguiendo un

tratamiento o usan dispositivos de ayuda visual.
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CONCLUSIONES

Se ha concluido que un 10% de los Cirujanos Dentistas Colegiados tienen
Insuficiencia de Convergencia en la ciudad de Juliaca, 2021.

Asi mismo, se determiné que 37.5% (45) tiene Cefalea Posterior a
Lectura, 73.3% (88) tiene Fatiga y Cansancio al Leer, 15.8% (19) padece
Visién Borrosa, 10.8% (13) padece de Movimiento de Letras y un 24.2%
(29) tiene lagrimeo en la ciudad de Juliaca, 2021.

Ademas, se determind que segun el género femenino 20.8% (25) tienen
un PPC anormal (Exc-C o Ins-C) y 0% del género masculino tiene PPC
anormal (Exc-C o Ins-C) en la ciudad de Juliaca, 2021.

De igual manera se determind que 20.8% (25) mayores de 45 a 60 afios
tienen un PPC anormal (Exc-C o Ins-C), de 19 a 24 afios de edad 30.8%
(37) tienen un PPC normal, de 25 a 44 afos de edad 20.8% (25) tienen

un PPC normal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda aumentar el conocimiento sobre la falla de la convergencia ocular
y se recomienda el siguiente tratamiento si la falla de la convergencia esta

causando los sintomas:

Ejercicio con un lapiz. En este ejercicio, se enfocara en una letra pequefia escrita
en uno de los lados de Traiga el lapiz mas cerca del puente de la nariz y deje de
moverse cuando vea un doble; el ejercicio generalmente se realiza 15 minutos

al dia, cinco o mas veces a la semana.

Terapia del sindrome de vision por computadora. Los ejercicios de enfoque
ocular se realizan en una computadora con software para mejorar la
convergencia. Puede imprimir los resultados para compartirlos con su

oftalmdlogo.

Gafas de Lectura. En general, los anteojos con prismas integrados no han
demostrado su eficacia, por lo que, si tiene otro problema de enfoque o vision,
como una vision cercana deficiente (hipermetropia), los anteojos para leer

pueden ayudar.

Tratamiento para insuficiencia de convergencia Puede tomar tres meses o mas
El tratamiento puede resolver la insuficiencia de convergencia, pero los sintomas
pueden reaparecer después de una enfermedad, falta de suefio, lectura o
actividades que requieren una consideracion cuidadosa. Analice las opciones de

tratamiento con su oftalmologo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion De Variables.

VARIABLES DE DEFINICION . . ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES .
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Cefalea posterior a lectura Nominal
Prevalencia El valor global obtenido de la Fatiga y cansancio al leer Nominal
de sumatoria de las Sintomas Vision borrosa Nominal
o Proporcion de ) ) . _ i
Insuficiencia dimensiones para establecer Visuales Movimiento de letras Nominal
personas L - -
de la Caracterizacién de Lagrimeo Nominal
. gue sufren ) o
Convergencia o Prevalencia de Insuficiencia de
o Insuficiencia de i o .
En Cirujanos . Convergencia de Cirujanos Normal Nominal
) Convergencia ) )
Dentistas de la Dentistas de la ciudad de PPC
Ciudad de Juliaca Juliaca, Regién Puno .
Anormal Nominal
Segun lo registrado en los datos
. Caracteres de cada ) ] ) )
Genero sociodemogréficos del Masculino o Femenino
ser humano. ) ) Nominal
cuestionario
Segun lo registrado en los datos De 19 a 24 afios Nominal
Edad Afios de vida sociodemograéficos del De 25 a 44 aiios Nominal
cuestionario De 45 a 60 afios Nominal
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos

—
i” UNIVERSIDAD CE£SAR VALLEJD

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS:

NAEcHA [ ]
mascuuno [ |

EDAD [ ] PROCEDENCIA |

2. SINTOMAS VISUALES:

CEFALEA POSTERIOR A LECTURA
FATIGA 'Y CANSANCION AL LEER
VISION BORROSA
MOVIMIENTO DE LETRAS
LAGRIMEO

PUNTO DE RUPTURA
PUNTO DE RECOBRO

4. COVERTEST:

LEJOS

CERCA

5. PREVALENCIA DIAGNOSTICA:

NORMAL

INS-C
EXC-C

R
[ ]

Si

NO

oD

[o]]
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Anexo 3. Férmula Estadistica de Determinacion de la Muestra.

n= 22N+ 9@ 1)

E2%(N-1)+Z%++@

Dénde:

N = tamafio de la poblacién = 175

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5
g = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5

E = error maximo admisible = 5% = 0.05

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96.

n = muestra = 120

Reemplazando valores en la férmula (1):

1.96% x 175 % 0.5 * 0.5

= =12
0.05(175—1) + 1962 * 0.5 x 0.5 0

n

28



Anexo 4. Consentimiento Informado

ﬁ‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Jonathan Marvin Chambi Flores
TITULO DE LA INVESTIGACION: Insuficiencia de Convergencia Ocular en Odontdlogos de la Ciudad de Juliaca, 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que “nos brinde su informacion personal (edad, género y
procedencia) luego se le pedira que enfoque un objetivo fijo (punta del lapicero) para luego acercarlo lentamente hacia la base de la nariz
pidiéndoles que indique cuando se produce desenfoque, por otro lado también se le pedira que responda el breve cuestionario de sintomas que
puede o no estar afectandolo” El tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud. “Determinar la Prevalencia de Insuficiencia de Convergencia en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Julliaca”. Si usted desea comunicarse
con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Jonathan Marvin Chambi
Flores Cel: 925701050 Correo: riordan302@amail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial
Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el
investigador, Jonathan Marvin Chambi Flores Cel: 925701050 correo: riordanQOZ%gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:
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Anexo 5. Formato de Confiabilidad Estadistica

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREAD

INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Jonathan Marvin Chamibi Flores

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Insuficiencia de Convergencia Ocular en Odontdlogos de la

Ciudad de Juliaca, 2021

1.3. ESCUELA PROFESIOMAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccidn de Datos

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (]
COMFIABILIDAD
EMPLEADO: indice de Kappa Cohen (%)
1.6. FECHA DE APLICACION 18 Octubre de 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

120 Odontologos Colegiados de la region Puno, dudad

Juliaca.

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

(CPO)=0.852

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplice la ficha de recoleccion con OF items iniciales a los odontdlogos
colegiados de la region Pune, ciudad Julizca; en el periodo de octubre del 2021,
obteniéndose un nivel de confiabilidad del 85,2% el cual indica que es excelente;
i bien existio un (01) item cuya correlacion total de elementos corregida era

Estusdiante:
NI

30



ﬁ“_'_ | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
- INSTRUMENTO

AREA DE

INVESTIGACION

ANEXO 2
Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,852 7

Fuente: Elaboracion Propia (2021)
Elaboracién: Elaboracion Propia (2021)

Numero de muestra piloto: 120 Odontdlogos Colegiados de la regién Puno, ciudad Juliaca.

Numero de elementos (niimero de items del formulario): 7 items.

Variables independientes: Sexo y grupo etario.

Conclusién: El coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,852 lo que indica que este instrumento

presenta una excelente confiabilidad.

COESPE: 1073
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{ ilﬁ Dverains oo vy | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
B ) INSTRUMENTO INVESTIGACION
Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos de la variable nivel de satisfaccién
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Cefalea posterior a lectura 9,2750 3,848 647 827
Fatiga y cansancio al leer 9,6333 3,881 ,708 ,818
Vision borrosa 9,0583 4,307 576 ,838
Movimiento de letras 9,0083 4,563 ,493 ,849
Lagrimeo 9,1417 4,039 633 ,829
Punto préximo de
—— 9,6917 3,980 ,720 ,818
Prevalencia diagndstica 9,5917 3,403 629 ,842

Fuente: Elaboracion Propia (2021)
Elaboracién: Elaboracién Propia (2021)

Conclusiones:

» Nose observo que la correlacion total de los elementos es menor que 0,3; por lo que todos los

items deben entrar en la ficha de recoleccidn.

COESPE: 1073
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Anexo 6. Autorizacion del Colegio Odontologico.

: COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

e, .
( i REGION PUNO
; Loy 19231 - Ley De Creadian det Colegio Odontolagico del Perd
' e Modificado por Loy 29016

EL DECANO REGIONAL DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU REGION
PUNO

AUTORIZA

Proporcionar la informacién de numero de Cirujanos Dentistas colegiados en la
Regién Puno 2021, asimismo el numero de Cirujanos Dentistas colegiados en la
Ciudad de Juliaca 2021 a solicitud del Bach. Jonathan Marvin Chambi Flores con
DNI: 46710543 parala elaboracién de Proyecto de Tesis.

JULIACA, 29 de Agosto de 2021
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Anexo 7. Fotos del desarrollo de la Investigacion.

34



35



36



37



