COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE

Comparacion de dos métodos empiricos para el calculo del radio de curvatura base en

lentes de contacto blandos esféricos

Valentina Plata Cardona y Felipe Hincapié Lopez

Trabajo de grado para optar el titulo de optometra

Director
Maria Catalina Morén
Opt. Esp en Segmento anterior y lentes de contacto

Co director
Diana Cristina Palencia

Opt. MsC Epidemiologia

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division ciencias de la salud
Facultad de Optometria
2026



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE 2

Dedicatoria

A mis padres, Luis Enrique Plata y Sandra Lucia Cardona, quienes fueron mi mayor ejemplo de
amor, esfuerzo y perseverancia.

Por brindarme su apoyo incondicional en cada etapa de mi vida, por sus palabras de aliento en los
momentos dificiles y por creer.

Este logro es tan mio como suyo, porgue sin su sacrificio, comprension y dedicacion, este suefio
no habria sido posible.

Gracias por ensefiarme que todo esfuerzo tiene su recompensa y que los suefios se alcanzan con
disciplina, fe y amor.

Este es el resultado del esfuerzo de muchas personas, voluntades con las cuales me impulsaron a
lograr mis metas, a todos aquellos que fueron parte de este proceso, mis mas profundos

agradecimientos.



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE 3

Agradecimientos

Queremos agradecer a nuestras directoras de semillero, Dra. Maria Catalina Moron y Dra. Diana
Cristina Palencia, por su invaluable acompafiamiento, dedicacion y constante apoyo durante el
desarrollo de este proyecto.

Su orientacién, conocimiento y compromiso fueron fundamentales para alcanzar cada uno de los
objetivos propuestos.

Agradecemos profundamente su disposicién permanente, sus ensefianzas y el tiempo que nos
brindaron con paciencia y entusiasmo, guiandonos no solo como profesionales, sino también como

ejemplo de vocacion y excelencia en el campo de la optometria.



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE 4
Contenido
INEFOTUCCION. .. ..o e et e 12
1. Comparacién de dos métodos empiricos para el célculo del radio de curvatura base en
lentes de contacto blandos ESTEFICOS. .......cviiiriiiiiecr s 14
1.1 Planteamiento del problema...........c.oov i 14
1.2 JUSEITICACION ...ttt r et r et 16
1.3.1 ODJEIVO QENETAL .....ccuviieieiiice et ra e b e aesneenns 17
1.3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS . .veivieiiiiiiiieee ettt ee e ns 17
2. IMIATCO TEOTICO ...ttt bbbttt bbbt ben et ab e 18
2.1  Importancia clinica del calculo de la curva base............ccccovviviieiiiiciie e 18
2.2 Métodos empiricos de calculo de curva base..........cccccvevviieiieie e 18
2.3 Rol del HVID y nuevas tendencias en adaptacion personalizada. .............c.ccccevevvernnenen. 18
2.4  Evaluacion clinica y biomecanica del ajuste de lentes blandos ............cccccovveveeieinnen. 20
2.5  Parametros y pruebas complementarias en la adaptacion .............ccccccevveveieeiecceceennn. 21
2.6. Evaluacion de CONCOITANCIA. .........iueieiriirieieieite ettt 23
3. MaterialeS Y IMBLOUO ........cviieieiiiece et e e ns 24
T8 I I T o To I (=TS (1o [ o RSSO 24
3.2. Areay [inNea de iNVESHIGACION .........cvcveeeeeeeeeeeeeeeees et 24
B.3L PODIACION ... bbbt 25
3.4, CriterioS de SEIECCION .....oviuieiiieiieieeteee ettt 25
3.4.1. CriterioS de INCIUSTON .....c.ocuiiiiiiiiitiiciee ettt 25
3.4.2. Criterios de XCIUSION........ciiuiiiiiitiieee e 25

3D, VaAITADIES ., 25



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE )

3.6. Procedimiento de iNVESLIGACION ...........cviiiiiiiiiie e 27
3.7, ANALISIS U8 TALOS ....cvvevveieie ettt et et st renreereens 30
3.7.1. ANALISIS UNIVAITAUO. ......ccuiiiiieieiieieiese ettt sreeneens 30
3.7.2. ANALISIS BIVAFTAUO .....ocveiiiieiiieieieese et ens 30
3.8. IMPlIicaCioNeS DIOBLICAS .......ccveiuiiiiiiieiee s 32
A RESUITAAOS. ...ttt e 34
ST B oL [ o OSSR 40
LT O0] o (o] [0 [0 TSRS 42
A R CETe 0 1= o FoTod o o OSSR 43
T (=T 1=] 0T - TSSO 44

APENAICE. . .ttt 48



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE 6
Lista de tablas
Tabla 1. Explicacion del MO0 2 .........ccveiviiiiiece e e 19
Tabla 2. VariabIes.........ooe i 25
Tabla 3. Descripcion de resultados de pruebas lagrimales............cccoooiiiiiiiiini 34
Tabla 4. Descripcion de resultados de curvaturas COrneales ..........cccoccevvveveiiiesieenesieseese e 35
Tabla 5. Descripcion de resultados de medidas morfometricas ..........cccoocevevvveieeresieseesesnenn, 35
Tabla 6. Antecedentes Y hADIt0S VISUAIES ..........ccoiiiiiiiiiii e 36
Tabla 7. Evaluacion de SUPErfiCie OCUIAK ..........ccoeiveiiiiiec e 37
Tabla 8. Evaluacion de comportamiento en superficie ocular en el método 1...........cccccveveneee. 37
Tabla 9. Evaluacion de comportamiento en superficie ocular en el método 2 ..........c.cccoeeveeeee. 38



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE

Lista de figuras

Figura 1. Grafico de Bland-AltMan ...........cccoveiiie i



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE 8

Lista de apéndice

Apéndice A. Consentimiento informado. ..............coooiii i 48

Apéndice B. Plantilla de recoleccion de datos...............cooiviiriiiiiiiiii e ,...53



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE 9

Resumen

Introduccidn: la adaptacion de lentes de contacto blandos es un procedimiento clinico habitual.
Uno de los parametros fundamentales para un ajuste exitoso es el célculo del radio de curvatura
base (BC), ya que determina la interaccion fisioldgica del lente con la cdrnea. Tradicionalmente,
se ha utilizado el método de sumar 1 mm al valor de la queratometria mas plana (K plano) (Método
1). Alternativamente, otros autores y fabricantes han propuesto ajustar este valor segun el diametro
horizontal visible del iris (HVID), sumando entre 0.6 y 0.9 mm al K plano (Método 2), en funcién
de la altura sagital estimada del o0jo. Sin embargo, no existe un consenso universal ni suficientes
estudios clinicos comparativos que validen cuél de estos métodos proporciona un mejor ajuste
clinico.

Obijetivo: determinar cual de estos dos métodos empiricos de calculo del radio de curvatura base
(BC) ofrece mejores resultados clinicos de adaptacion en estudiantes universitarios con corneas
normales.

Materiales y métodos: se empled un disefio de evaluacién de prueba diagndstica de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 15 estudiantes de optometria (30 ojos) cursando
noveno semestre en la Universidad Santo Tomas durante el primer semestre de 2025. Se
excluyeron estudiantes con diagnastico de ojo seco, alteraciones en superficie ocular (pingtécula
0 pterigion), cirugias refractivas previas y astigmatismos mayores a —0.75. Cada participante fue
adaptado con dos lentes blandos esféricos de idénticas caracteristicas, variando Unicamente el BC
segun el método asignado. Las evaluaciones incluyeron variables clinicas como centrado,
movimiento vertical, resultado del push-up test y cobertura limbar, asi como una calificacion
subjetiva de comodidad mediante escala tipo Likert.

Resultados: el analisis comparativo mostré que:

El Método 2 (K plano + 0,6-0,9 mm segun HVID) demostré una mayor eficacia en el centraje de
los lentes, logrando una posicién mas estable y uniforme sobre la cornea.

El Método 1 (K plano + 1 mm) se destaco por favorecer la movilidad del lente y obtener un mejor
desempefio en la prueba de push-up, indicando un ajuste mas dinamico y fisiol6gicamente

saludable.
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Conclusiones: ninguno de los dos métodos demostré ser absolutamente superior, sino que
presentaron ventajas especificas. EI Método 2 es recomendable cuando se prioriza el centrado y la
estabilidad, mientras que el Método 1 resulta mas adecuado cuando se busca un ajuste dinamico y
mayor movilidad. La eleccion final debe basarse en el equilibrio clinico deseado entre estabilidad,
confort y salud corneal.

Palabras clave: radio de curvatura base, Lentes de contacto blandos esféricos, Queratometria (K

plano), Diametro horizontal visible del iris (HVID).

Abstract

Introduction: soft contact lens fitting is a routine clinical procedure. One of the fundamental
parameters for a successful fit is the calculation of the base curve radius (BC), as it determines the
physiological interaction of the lens with the cornea. Traditionally, the method of adding 1 mm to
the flattest keratometry value (K flat) has been used (Method 1). Alternatively, other authors and
manufacturers have proposed adjusting this value according to the horizontal visible iris diameter
(HVID), adding between 0.6 and 0.9 mm to the K flat (Method 2), depending on the estimated
sagittal height of the eye. However, there is no universal consensus nor sufficient comparative
clinical studies to validate which of these methods provides a better clinical fit.

Obijective: to determine which of these two empirical methods for calculating the base curve radius
(BC) offers better clinical fitting results in university students with normal corneas.

Materials and methods: a cross-sectional diagnostic test evaluation design was used. The
population consisted of 15 optometry students (30 eyes) enrolled in their ninth semester at Santo
Tomas University during the first semester of 2025. Students with a diagnosis of dry eye, ocular
surface abnormalities (pinguecula or pterygium), previous refractive surgery, and astigmatism
greater than -0.75 were excluded. Each participant was fitted with two identical spherical soft
contact lenses, with only the base contour (BC) varying according to the assigned method.
Evaluations included clinical variables such as centration, vertical movement, push-up test results,
and limbal coverage, as well as a subjective comfort rating using a Likert scale.

Results: the comparative analysis showed that:
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Method 2 (K-plan + 0.6-0.9 mm according to HVID) demonstrated greater effectiveness in lens
centration, achieving a more stable and uniform position on the cornea.

Method 1 (flat K + 1 mm) stood out for promoting lens mobility and achieving better performance
in the push-up test, indicating a more dynamic and physiologically healthy fit.

Conclusions: neither method proved to be absolutely superior; rather, they presented specific
advantages. Method 2 is recommended when centration and stability are prioritized, while Method
1 is more suitable when a dynamic fit and greater mobility are desired. The final choice should be
based on the desired clinical balance between stability, comfort, and corneal health.

Keywords: base curve radius, Spherical soft contact lenses, Keratometry (flat K), Horizontal
visible iris diameter (HVID)
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Introduccion

La correcta adaptacion de lentes de contacto blandos esféricos constituye un aspecto fundamental
en la practica clinica optométrica, al representar no solo un elemento clave en la compensacion de
defectos refractivos, sino también en la preservacion de la fisiologia ocular y en la prevencion de
complicaciones asociadas al uso prolongado de estos dispositivos. Uno de los parametros criticos
en este proceso es la seleccion adecuada del radio de curvatura base (CB), el cual determina la
interaccion entre la geometria posterior del lente y la superficie anterior del ojo. Una adaptacion
inadecuada puede derivar en signos clinicos como hiperemia, hipoxia, desplazamiento o
incomodidad, lo que repercute negativamente en la experiencia del usuario y en la adherencia al
uso del lente (1).

Tradicionalmente, la eleccion empirica del radio base se ha realizado a partir del valor méas plano
de la queratometria (K plano), sumandole un milimetro adicional, practica extendida por su
simplicidad y por ajustarse a la oferta estandar de lentes disponibles en el mercado (3,4). Sin
embargo, este método ha demostrado limitaciones al no incorporar pardmetros anatémicos
individuales que influyen directamente en la geometria del segmento anterior ocular. Entre estos,
el diametro horizontal visible del iris (HVID) ha emergido como una variable de gran relevancia,
al estar estrechamente correlacionada con la altura sagital total, parametro determinante para la
adecuacion biomecanica del lente (2).

Diversas investigaciones han resaltado la importancia de incorporar el HVID como criterio
complementario o alternativo al K plano, lo que ha llevado a la formulacion de escalas de
compensacion ajustadas a este parametro. Fabricantes como Mark’ennovy y SpecialEyes, asi como
autores como Gonzéalez-Méijome y Young, han propuesto algoritmos que permiten personalizar el
disefio del lente blando de acuerdo con dimensiones oculares especificas, promoviendo una
adaptacion mas precisa y reduciendo los indices de mal ajuste. Sin embargo, a pesar de la creciente
evidencia internacional, en contextos clinicos locales —como en Colombia—, la implementacion
de estas metodologias permanece limitada, y la toma de decisiones clinicas continta basada
principalmente en aproximaciones empiricas tradicionales (2).

En el entorno universitario, donde los estudiantes representan una poblacion joven, visualmente

activa y en constante exposicion a dispositivos digitales, la adaptacion de lentes de contacto debe
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responder no solo a pardmetros refractivos, sino también a las particularidades anatomicas y
funcionales de cada usuario. En este sentido, es necesario generar evidencia empirica que permita
contrastar el desempefio clinico de ambos métodos de calculo del radio base en condiciones reales
de uso (9, 10).

Por tanto, el presente estudio tuvo como propoésito determinar cuél de los dos métodos empiricos
para calcular el radio de curvatura base en lentes de contacto blandos esféricos —el basado en el
K plano + 1 mm o el ajustado por el HVID— proporcion6 una mejor adaptacion clinica en
estudiantes universitarios durante el afio 2025. Como parte de este proceso, se caracterizaro
clinicamente la superficie ocular anterior de los participantes mediante lampara de hendidura, y se
evalué parametros de centraje, movilidad vertical del lente, resultados del push-up test y
percepcion subjetiva de confort. Esta investigacion revisd aspectos biomecanicos como
funcionales del proceso de adaptacion, y busco aportar evidencia relevante que oriente la toma de
decisiones clinicas hacia una atencion optométrica mas precisa, individualizada y basada en la

anatomia ocular del paciente (13, 14).
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1. Comparacion de dos métodos empiricos para el calculo del radio de curvatura base en

lentes de contacto blandos esféricos.

1.1 Planteamiento del problema

La adaptacion de lentes de contacto blandos es uno de los procedimientos mas frecuentes en la
practica clinica optométrica y representa una alternativa eficaz y segura para la correccion de
ametropias, especialmente en pacientes jovenes y activos. Uno de los factores clave para el éxito
de esta intervencion fue la eleccion adecuada del radio de curvatura base (BC, por sus siglas en
inglés), ya que de ello dependio la relacion geométrica entre la cornea y la cara posterior del lente,
afectando su centrado, movilidad, estabilidad y, por tanto, la comodidad del usuario y la fisiologia
ocular (1,2).

En la practica diaria, la seleccion de la curva base en lentes de contacto blandos esféricos se realiza
comunmente a partir de la queratometria corneal, particularmente del valor mas plano (K plano),
al que se le adiciona un valor estandar entre 0.7 mm y 1.0 mm (método 1) para obtener un lente
mas plano que la cdrnea, basandose en el principio de que las lentes blandas cubren una mayor
superficie ocular y se apoyan principalmente en la esclera (4). Este método empirico, ampliamente
utilizado y ensefiado en programas de formacion optométrica en Latinoamérica, carece de
personalizacion anatomica y no contempla parametros clave como el diametro corneal o el perfil
sagital del ojo.

De forma mas reciente, algunos autores y fabricantes han propuesto utilizar el diametro horizontal
visible del iris (HVID) como variable complementaria para calcular con mayor precision la curva
base, dado que existe una relacién directa entre el HVID vy la altura sagital total del ojo anterior,
un parametro mas predictivo del comportamiento del lente sobre la superficie ocular. Este método
propone sumar entre 0.6 y 0.9 mm al K plano (método 2), dependiendo del tamafio del HVID
(pequefio, mediano o grande). Estudios como los de Gonzalez-Méijome et al (2) y Efron (1), han
demostrado que el HVID puede correlacionarse con una mayor precision en la seleccion inicial
del lente, especialmente cuando no se dispone de topografia corneal u OCT de segmento anterior.
En la actualidad, no existe un consenso universal ni suficiente evidencia comparativa entre ambos

métodos. En Colombia, como en otros paises en vias de desarrollo, se emplean ambos esquemas
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de forma paralela, muchas veces sin una base cientifica clara o sin evaluacion sistemética del ajuste
logrado. Esto da lugar a préacticas clinicas heterogéneas, adaptaciones suboptimas, y un mayor
indice de abandono del uso de lentes de contacto por molestias, descentramiento o falta de confort
(5).

La pertinencia del presente estudio radicd en comparar clinicamente, mediante un disefio de
evaluacion de prueba diagndstica, los dos métodos empiricos de estimacion del BC —el tradicional
(K plano + 1 mm) y el proporcional (K plano + delta segun HVID)— para identificar cual de ellos
proporcionaba mejores resultados clinicos en términos de centrado, movimiento, estabilidad y
comodidad subjetiva del lente. La evaluacion se realizar6 en usuarios con corneas normales y sin
patologias oculares, usando pardmetros objetivos como movilidad vertical, push-up test y
cobertura limbar, asi como percepcion subjetiva mediante escala de confort (3).

Desde una perspectiva global, el uso de lentes de contacto blandos demostré un crecimiento
sostenido del 4 al 5 % anual en la Gltima década, con mayor auge en jovenes entre 18 y 35 afos.
Esta expansion gener0 una creciente demanda de protocolos de adaptacidn mas precisos,
personalizados y basados en evidencia, especialmente en escenarios clinicos con limitaciones
tecnoldgicas (5). Aportar una herramienta objetiva para mejorar el célculo del BC contribuyd
significativamente al fortalecimiento de la optometria clinica basada en evidencia, a la
estandarizacién de protocolos y a la mejora de la experiencia del usuario.

Ademas, desde el enfoque de salud publica y desarrollo sostenible, la mejora en la calidad de
adaptacion de lentes blandos contribuyd al ODS #3: "garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades", al mejorar la salud visual y reducir el impacto de errores
refractivos no corregidos en poblaciones jovenes y laboralmente activas.

El vacio de conocimiento especifico que se buscd abordar estd en la ausencia de estudios
comparativos clinicamente validados que evaluaran los resultados reales de ambos métodos en un
entorno estandarizado. La ejecucion de este proyecto permitié generar evidencia local con
aplicacién internacional, ya que los principios anatémicos y Opticos son universales, y los métodos
analizados son comunes en la mayoria de las escuelas de optometria del continente.

Por lo anterior surgi0 el siguiente interrogante:

¢qué método de calculo de radio de curvatura base ofrece un mejor ajuste clinico en lentes de

contacto blandos esféricos, el basado en el K plano + 1 mm o el ajustado por el HVID?
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1.2 Justificacién

La presente investigacion surgio de la necesidad de optimizar los procedimientos de adaptacion de
lentes de contacto blandos en contextos clinicos donde la evaluacion avanzada (como la topografia
corneal o la OCT) no siempre esta disponible. En la préctica optométrica general, especialmente
en instituciones educativas, consultorios privados y clinicas de atenciéon primaria, se siguen
utilizando métodos empiricos para la seleccion del radio de curvatura base (BC) de los lentes
blandos, principalmente el que consiste en sumar 1 mm al valor queratométrico més plano (K
plano) (4). Si bien este enfoque ha demostrado ser funcional en muchos casos, su carécter
generalista ignora variables anatdmicas clave como el diametro horizontal visible del iris (HVID),
que influye directamente sobre la altura sagital del ojo y, por tanto, sobre el ajuste del lente (2).
En este sentido, explorar un método alternativo basado en la férmula K plano + (0.6-0.9 mm)
ajustado segin el HVID representd una oportunidad para introducir mayor precision y
personalizacion en el proceso de adaptacién, sin requerir instrumental costoso o tecnologia
avanzada (2,3). El presente proyecto permitié contrastar clinicamente estos dos enfoques
empiricos para determinar cuél de ellos proporciond un ajuste mas fisioldgico, estable y
confortable para el paciente.

La investigacion se fundamenta en tres aspectos clave:

la caracterizacion anatomica ocular, mediante la descripcion clinica de la superficie ocular bajo
lampara de hendidura. Esto permitié establecer una linea base de la morfologia ocular de los
participantes, cumpliendo con el primer objetivo especifico (1).

La observacion clinica comparativa, en la que se evaluaron el centrado y el movimiento de los
lentes adaptados con ambos métodos. Esta observacion directa se correlaciond con la comodidad
subjetiva del usuario, atendiendo al segundo objetivo especifico (3).

El analisis inferencial de los resultados, que proporcion0 evidencia cuantitativa sobre la eficacia
de cada método. El analisis de concordancia entre parametros clinicos y percepcion del usuario
permitié tomar decisiones mas informadas en la practica profesional (5).

La pertinencia del estudio se justificd tanto en el ambito nacional como internacional. En

Colombia, donde la mayoria de los procesos de adaptacion se realizan sin tecnologia especializada,
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disponer de un protocolo validado basado en parametros clinicos simples como la queratometria y
el HVID representa un avance practico y replicable. A nivel mundial, la literatura reporta un
incremento sostenido en la adaptacion de lentes blandos, con énfasis en personalizacion,
bioadaptacion y adaptacion sagital (1,5). Esta tendencia demanda nuevas formas de adaptar lentes
que combinen simplicidad, eficacia y respaldo cientifico.

Desde la perspectiva académica, el proyecto fortalecio la formacion investigativa de estudiantes y
docentes del area de salud visual, al permitir la aplicacion de criterios clinicos basados en
evidencia. Desde la perspectiva asistencial, mejoro la calidad del servicio brindado a los usuarios,
reduciendo errores de adaptacion, citas repetidas y molestias asociadas.

Por lo tanto, el desarrollo de esta investigacion no solo contribuyé a responder a una pregunta
clinica especifica —¢qué meétodo ofrece mejor ajuste? —, sino que también aporté nuevo
conocimiento sobre la relacion entre variables biométricas y adaptacion de lentes, util para la
actualizacién de guias clinicas, la estandarizacion de protocolos de ensefianza y el avance de la

optometria como disciplina basada en evidencia.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar cual de los dos métodos empiricos para calcular el radio de curvatura base de lentes
de contacto blandos esféricos —método 1 0 método 2— proporciona una mejor adaptacion clinica

en estudiantes universitarios, durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar clinicamente la superficie ocular anterior de la muestra seleccionada, mediante
observacién bajo lampara de hendidura.

Comparar el centrado y el movimiento de los lentes adaptados mediante ambos métodos de calculo
del radio de curvatura base, en cada participante del estudio.
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2. Marco teérico

2.1 Importancia clinica del calculo de la curva base

El calculo del radio de curvatura base (BC) en lentes de contacto blandos constituye un tema
fundamental en la practica clinica optométrica. Su adecuada seleccion es crucial para lograr una
correcta relacion lente-cornea, garantizar el confort del paciente y evitar complicaciones asociadas
al uso prolongado, como hipoxia, movimiento excesivo o insuficiente, y descentramiento. Si bien
la curva base no actla de forma aislada, es un componente critico del disefio del lente y su

interaccion con la anatomia ocular (1).

2.2 Métodos empiricos de célculo de curva base

Histéricamente, la practica mas comin ha sido seleccionar la curva base sumando
aproximadamente 1 mm al valor mas plano de la queratometria (K plano), lo cual se basa en la
necesidad de compensar la diferencia entre la curvatura corneal central y la superficie de apoyo
periférico del lente blando, que por su naturaleza se extiende mas alla de la crnea hacia la esclera
(3,4). Este método, conocido como "K plano + 1 mm", es ampliamente utilizado debido a su
simplicidad y a la disponibilidad de lentes predisefiados en radios estandar. Sin embargo, esta
aproximacion no tiene en cuenta parametros individuales como el diametro corneal, el HVID o la

altura sagital, lo cual puede limitar su efectividad en adaptaciones personalizadas.

2.3 Rol del HVID y nuevas tendencias en adaptacion personalizada.

En los ultimos afios, ha ganado fuerza el uso del diametro horizontal visible del iris (HVID) como
variable complementaria o incluso principal para estimar el BC de un lente blando. Autores como
Gonzalez-Méijome et al. (2) y Young (3) han argumentado que el HVID puede correlacionarse
mejor con la altura sagital total, que a su vez define de manera mas precisa la distancia entre la

cornea y el lente. Fabricantes como Mark’ennovy, SpecialEyes y Johnson & Johnson han incluido
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este pardmetro en sus algoritmos de disefio, lo cual refleja una tendencia hacia la personalizacion
del lente basada en datos biometricos especificos.

El trabajo de Efron (1) destaca que el ajuste fisiologico de un lente blando depende no solo del
radio base, sino también del diametro total, del disefio de borde y del médulo de elasticidad del
material, lo que sugiere que una medicion indirecta como el K plano puede no ser suficiente en
todos los casos. De hecho, estudios clinicos en usuarios de lentes blandos han reportado que ajustes
suboptimos son frecuentes incluso cuando se emplean métodos estandar de adaptacion. Esto
plantea la necesidad de validar empiricamente nuevas aproximaciones como la que incluye el
HVID.EI estado del conocimiento a nivel internacional muestra una evolucion constante en la
forma de adaptar lentes blandos. Mientras que en décadas pasadas se centraba exclusivamente en
la curvatura corneal central, actualmente se reconoce la relevancia de parametros como la
topografia periférica, el perfil sagital y la interaccién del lente con la esclera (6,8). En esta linea,
tecnologias como la OCT de segmento anterior y los profildmetros corneoesclerales han permitido
establecer correlaciones entre el HVID vy la altura sagital, reforzando su utilidad clinica.

Sin embargo, estos avances tecnoldgicos no siempre estan disponibles en entornos de atencion
primaria, donde el profesional optometra debe tomar decisiones basadas en pardmetros clinicos
accesibles. Por esta razon, validar un metodo que utilice el HVID de forma simple, como una
escala de compensacion (K plano + 0.6-0.9 mm), representa una oportunidad para mejorar los
estandares clinicos sin depender de equipamientos costosos (2,4).

Para facilitar la estimacion clinica del BC basada en el HVID, algunos autores y fabricantes han
propuesto escalas de compensacion que ajustan el valor del K plano segin el tamafio del iris
visible. A continuacion, se presenta una tabla de referencia adaptada de Gonzélez-Méijome et al.

(2) y de guias clinicas utilizadas por fabricantes como Mark’ennovy y SpecialEyes:

Tabla 1. Explicacion de método 2

HVID (mm) Suma sugerida al K plano Curva Base sugerida
(mm) (ejemplo)
Mayor o igual a 11,5 +0,6 K plano + 0,6mm
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HVID (mm) Suma sugerida al K plano Curva Base sugerida
(mm) (ejemplo)

12,1-125 +0,8 K plano + 0,8 mm

Mayor o igual a 12,6 +0,9 K plano + 0,9 mm

Adaptado de: gonzalez-Méijome JM, Villa-Collar C, Montes-Micé R (2008). (Tabla con apoyo de
informacién tomada de . The role of corneal diameter and topography in soft contact lens fitting.
Cont Lens Anterior Eye).

Esta escala buscé adaptar la geometria del lente al perfil sagital individual de cada paciente, usando
un parametro anatémico accesible y medible en consulta, sin necesidad de equipamiento
especializado. Su aplicacion puede facilitar una adaptacién mas precisa y reducir los casos de mal
ajuste relacionados con métodos estandarizados.

A nivel nacional, la practica de adaptacion de lentes blandos sigue siendo predominantemente
empirica. Segun observaciones clinicas y académicas, muchas instituciones optan por el método
tradicional de K plano + 1 mm, sin evaluar sistematicamente la calidad del ajuste ni correlacionarlo
con otras variables anatémicas. Este vacio metodoldgico limita la capacidad de establecer guias
estandarizadas y evidencia local que respalde las decisiones clinicas.

Desde el punto de vista conceptual, el presente estudio se basé en los principios de biometria
ocular, donde la queratometria, el HVID vy la altura sagital representan variables criticas para el
disefio de lentes. Asimismo, se apoya en el modelo de adaptacion fisioldgica, que propone evaluar
el lente no solo por su prescripcion Optica, sino por su interaccién mecanica y funcional con la
superficie ocular (1,2,5). Este enfoque integrador permitié considerar tanto los aspectos técnicos
(radio base, didametro) como los clinicos (centrado, movilidad, confort) en la valoracion del éxito

adaptativo.

2.4 Evaluacion clinica y biomecanica del ajuste de lentes blandos

En cuanto al aspecto metodologico, el estudio propuesto se enmarco en una evaluacion de prueba
diagndstica, en la que se comparo el rendimiento clinico de dos métodos empiricos de calculo del
BC mediante criterios observables y medibles, como el centrado del lente, su movimiento vertical,
el resultado del push-up test y la percepcion subjetiva de comodidad. La inclusion de variables

tanto objetivas como subjetivas permitié construir un perfil integral de desempefio para cada
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método, fortaleciendo asi la evidencia disponible sobre este componente esencial del proceso de
adaptacion.

La evaluacion integral de la adaptacion de lentes de contacto blandos exigié el uso de herramientas
clinicas especializadas, entre las cuales la ldmpara de hendidura desempefié un papel esencial. Este
instrumento permitio la observacion detallada de estructuras oculares como la cornea, conjuntiva,
limbo, parpados y pelicula lagrimal, facilitando asi la valoracion de la interaccién entre el lente de
contacto y el ojo, tanto en usuarios potenciales como en aquellos con adaptacion previa (9). Los
lentes de contacto blandos, también denominados hidrofilicos, estan indicados no solo para la
correccion de defectos refractivos, sino también con fines cosméticos y terapéuticos. Estos estan
compuestos por materiales flexibles y un alto contenido de agua, lo que favorece una adecuada
oxigenacion corneal. Su diametro, generalmente mayor al del limbo corneal, contribuye a su
estabilidad y confort (10).

En funcion del contenido hidrico, pueden clasificarse en lentes moderadamente hidratantes (36%—
55%) y de alta humedad (>55%). Sin embargo, su alta capacidad de absorcién también los hace
susceptibles a la contaminacidn, razon por la cual se enfatiza la necesidad de una higiene rigurosa
para prevenir acumulacion de proteinas y otros depositos (11). EI aumento progresivo en su
demanda es evidente, con un crecimiento estimado del mercado entre el 4% y 5% anual entre 2017
y 2018, y un incremento del 3% solo en los primeros nueve meses de 2017, lo cual destaca la
importancia de procesos de adaptacion bien fundamentados y personalizados (12). Entre los
materiales mas utilizados se encuentran el hidrogel convencional y el hidrogel de silicona, este
ualtimo reconocido por su mayor permeabilidad al oxigeno, mejorando la fisiologia ocular, el

confort y la biocompatibilidad (11).

2.5 Parametros y pruebas complementarias en la adaptacion

Un parametro clinico fundamental en el proceso de adaptacién es la curva base (CB), que
corresponde a la geometria de la superficie posterior central del lente en contacto con la cornea,
determinada a partir del radio de curvatura corneal y de la queratometria individual (13). La
queratometria, esencial para definir la CB adecuada, se obtiene midiendo el radio de curvatura
corneal en cuatro puntos equidistantes a 3 mm del centro (14). Ademas, aspectos como el centraje
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del lente, que debe cubrir completamente la cornea (15), y su movilidad—idealmente entre 0.5
mm y 1 mm en direccién vertical tras al menos 10 minutos de uso—son determinantes clinicos
clave. Un movimiento excesivo puede requerir estrechar la curva base, mientras que un
movimiento insuficiente sugiere necesidad de aplanarla (16).

El contenido acuoso del lente, expresado como el porcentaje de agua presente en su composicion,
tiene una influencia directa en la comodidad percibida por el usuario (17). En cuanto a los procesos
de manufactura, los métodos méas comunes incluyen el centrifugado, el moldeo por compresion y
el torneado mediante herramientas de diamante, cada uno con implicaciones en la calidad 6ptica 'y
biomecéanica del lente (18). Dependiendo de las necesidades visuales del paciente, el disefio puede
ser esférico—con curvatura y potencia Optica uniforme—o térico, el cual incorpora dos potencias
Opticas para la correccidon de astigmatismos (19). Finalmente, el proceso de adaptacion debe
iniciarse con un andlisis detallado del segmento anterior ocular, incluyendo pruebas como
Schirmer y el tiempo de ruptura lagrimal (BUT), ademés de la evaluacion de la disposicion del
paciente para el uso continuado del lente. Posteriormente, se procede al calculo de parametros
esenciales como la curva base, el poder didptrico y el diametro, pasos indispensables para
garantizar una adaptacion funcional, segura y confortable (20).

La evaluacidn del lente de prueba constituye una etapa critica dentro del proceso de adaptacion de
lentes de contacto blandos, ya que permite identificar, mediante pardmetros clinicos y subjetivos,
la adecuacion del lente a la morfologia ocular del paciente. Inicialmente, se analiza el centraje del
lente con respecto al centro geométrico de la cornea; un lente descentrado puede indicar un disefio
aplanado vy, frecuentemente, se correlaciona con sensacion de incomodidad reportada por el
usuario. Adicionalmente, se realiza el “push-up test”, que evalia dos variables: la dislocacion,
entendida como el desplazamiento inducido del lente al aplicar presién ascendente desde el
parpado inferior, y el retroceso, que corresponde a la velocidad con la que el lente retorna a su
posicion original. Junto con esto, se observa el movimiento del lente posterior al parpadeo, el cual,
para considerarse adecuado, debe situarse en un rango de 0.5 a 1.0 mm; un desplazamiento superior
a este rango puede indicar aplanamiento, mientras que un lente inmaovil sugiere un ajuste excesivo
(22).

La comodidad subjetiva del paciente también es un criterio de evaluacion relevante; esta puede ser

cuantificada mediante una escala del 1 al 10, donde 10 representa comodidad total y 1 refleja un
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alto grado de molestia o necesidad de retirar el lente (21). Para lograr una adaptacion precisa y
personalizada, se deben considerar maltiples pruebas clinicas y biométricas del segmento anterior.
Entre ellas, el test de Schirmer permite cuantificar la produccién lagrimal mediante la colocacién
de una tira milimetrada en el fondo de saco conjuntival inferior (22), mientras que el “break-up
time” (BUT) mide el tiempo en segundos que tarda en romperse la pelicula lagrimal tras un
parpadeo completo, proporcionando informacion sobre su estabilidad (22). El intervalo de
parpadeo se refiere a la frecuencia con la que el individuo parpadea en un tiempo determinado, y
en conjunto con el indice de proteccion ocular, permite estimar de forma cuantitativa el riesgo de
compromiso en la lubricacion ocular (23).

Por otra parte, la tincion con fluoresceina es una prueba diagndstica utilizada para detectar
alteraciones epiteliales, ya que permite visualizar defectos mediante la tincion de espacios
intercelulares (15). La queratometria, técnica fundamental para la adaptacion, mide la curvatura
de los 3 mm centrales de la cdrnea, expresandose en milimetros o dioptrias, y sirve de base para
estimar la curva base del lente (24). Otros parametros importantes incluyen el didametro del iris
visible, que se mide en milimetros y determina el tamafio apropiado del lente (25), y el diametro
pupilar, relevante para calcular la zona dptica del mismo (25). También se debe medir la hendidura
palpebral, definida como la distancia vertical entre los bordes palpebrales superior e inferior (15),
asi como el centraje del lente, el cual debe cubrir completamente la cornea, evaluado mediante el
haz de luz de la lampara de hendidura (15). Finalmente, el movimiento del lente tras al menos 10
minutos de uso debe ser vertical y mantenerse entre 0.5 mm y 1 mm; si se observa un movimiento
excesivo, se recomienda ajustar la curva base estrechandola, mientras que en casos de inmovilidad

se debe aplanar para mejorar el ajuste (16).

2.6. Evaluacién de concordancia

Es indispensable la evaluacion de la concordancia en este tipo de estudio, en esta evaluacion se
mide el grado de acuerdo o similitud entre dos o mas mediciones de la misma variable, realizadas
con métodos, instrumentos o evaluadores distintos, sobre las mismas muestras o sujetos. La
concordancia intenta responder preguntas como: ¢;Los valores medidos por dos métodos son

suficientemente similares en magnitud? O ¢Los métodos pueden usarse intercambiablemente?;
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Por otro lado las pruebas que se suelen emplear son: coeficiente de correlacion de concordancia
de Lin, la cual mide el grado de acuerdo teniendo en cuenta tanto precision como sesgo, los valores
van de —1 a +1; valores altos indican buena concordancia. Otra prueba utilizada es la de Bland-
Altman y limites, se representa en un grafico que muestra las diferencias entre dos mediciones

frente a su promedio, adicional permite visualizar sesgo y variabilidad de las diferencias (21).

3. Materiales y Método

3.1. Tipo de estudio

Esta fue una evaluacién de prueba diagnostica, ya que su propdsito fue comparar y analizar la
precision de los métodos de determinacion del radio de curvatura de una lente de contacto blanda,
lo cual fue fundamental para su ajuste adecuado durante la adaptacion del lente de contacto.

Los estudios de evaluacion de prueba diagndstica buscaron determinar cual de los métodos
presentd un rendimiento Optimo para brindar el resultado deseado. En este caso en particular, se
realizo la evaluacion en términos del estudio de la concordancia entre dos métodos de célculo de

curva base diferentes.

3.2. Areay linea de investigacion

Area: cuidado primario de la salud visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en
evidencia.

Linea de Investigacion: linea 1: evaluacién de Pruebas diagnoésticas y ayudas pedagdgicas.

El estudio se define como una evaluacion de prueba diagndstica cuyo propdésito es comparar la
precision y el rendimiento de dos métodos de calculo de la curva base. Esto concuerda
directamente con los objetivos de la Linea; El objetivo general del estudio es determinar cual
método proporciona una mejor adaptacion clinica, que es esencialmente determinar las
caracteristicas de aplicacion de las pruebas diagndsticas (métodos empiricos de calculo de curva

base) y establecer su validez clinica en el ajuste del lente.
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3.3. Pablacion

La poblacion estuvo constituida por estudiantes de optometria que se encontraban cursando

noveno semestre, siendo 15 estudiantes, con un total de 30 ojos.

3.4. Criterios de seleccién

3.4.1. Criterios de inclusion

- Estudiantes activos de la Universidad Santo Tomés para el primer semestre de 2025

- Personas mayores de 18 afos.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Persona con diagndstico de ojo seco mixto.

- Alteraciones en superficie ocular como pinguecula o pterigion
- Personas que refieran cirugias previas a nivel refractivo.

- Personas con diagnostico de ectasia corneal.

- Personas con astigmatismos mayores a —0.75

3.5. Variables

Tabla 2. Variables.

Propésito Variable Descripcion  Definicion Naturaleza  Escala de
conceptual  operacional medicion
Comparar Método  de Estrategia Método 1: K Cualitativa Categorica
metodos de calculo del usada para plano+ 1 mm/ nominal dicotémica
célculo del BC determinar la Método 2: K
BC curva base plano+ 0.6-0.9
del lente  mm segun

blando HVID
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Propdésito Variable Descripcion  Definicion Naturaleza  Escala de
conceptual  operacional medicion
Evaluar Produccion Cantidad de Mide humedad Cuantitativa Razon
condicion lagrimal lagrima sin del filtro en continua continua
ocular basal (Schirmerl)  anestesia mm en 5
minutos
Evaluar Tiempo de Riesgo de Tiempo en Cuantitativa Razon
estabilidad  ruptura desecacion segundos desde continua continua
lagrimal lagrimal de la el parpadeo
(BUT) superficie hasta la
ocular primera ruptura
visible
Evaluar indice de Riesgo de BUT dividido Cuantitativa Razon
condicién proteccion desecacion entre intervalo continua continua
ocular basal ocular (OPIl)  de la de parpadeo
superficie
ocular
Evaluar Parpados Estado e Observacion: Cualitativa Nominal
estructura integridad normotensos, nominal politémica
externa palpebral edema,
ocular posicién
Evaluar Didmetro de Medida Medicion Cuantitativa  Razon
anatomia iris  visible horizontal directa con continua continua
ocular (HVID) visible  del regla
iris milimetrada
Evaluar Diadmetro Medida del Medicion en Cuantitativa Razon
anatomia pupilar didmetro mm bajo luz continua continua
ocular pupilar controlada
Evaluar Hendidura Distancia Medicion Cuantitativa  Razén
anatomia palpebral entre parpado vertical en mm continua continua
ocular superior e con lampara de
inferior hendidura
Evaluar Tincion  con Integridad Evaluacion Cuantitativa ~ Ordinal
integridad fluoresceina  del epitelio segun escalade ordinal
ocular ocular Efron
Evaluar Queratometria Curvatura Evaluacion Cuantitativa Razon
parametros (K plano) corneal en su segun escala de continua continua
Opticos meridiano Efron
corneales mas plano
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Propdésito Variable Descripcion  Definicion Naturaleza  Escala de
conceptual  operacional medicion
Evaluar Movimiento ~ Movimiento  Medicion Cuantitativa  Razon
resultado de del lente vertical del aproximada en continua continua
la lente al mm bajo
adaptacion parpadeo lampara (0.5 a
1 mm
recomendado)
Compararel Diferencia de Diferencia Valor Cuantitativa  Razon
método 1y 2 lentes numerica numerico continua continua
calculados entre el lente (decimal) de la
versus lentes calculado diferencia entre
de prueba conmétodo1l el radio de
y 2 y el lente curvatura
de prueba calculado y el

que se prueba
Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracién propia)

3.6. Procedimiento de investigacion

Para este proyecto no se considerd necesaria una prueba piloto debido a que la poblacion objetivo
(estudiantes de Optometria) ya habia sido previamente evaluada y documentada en el entorno
clinico universitario. Esta disponibilidad de datos histéricos relevantes y la familiaridad con los
procedimientos optométricos permitieron a los investigadores acceder a informacion critica y
necesaria para determinar la idoneidad de los participantes para el proyecto, asumiendo que sus
antecedentes oculares y la normalidad de sus corneas ya estaban validados.

En este contexto, la omision de la prueba piloto se fundamenta en:

1. Conocimiento Basal Preexistente: los estudiantes ya contaban con registros clinicos que
confirmaban la ausencia de patologias oculares, cirugias previas y ectasias corneales, variables que
son criterios de exclusion criticos.

2. Minimizacién de Riesgos: al tratarse de estudiantes con historial clinico conocido v,
presumiblemente, con corneas normales (criterios de inclusion), se mitigaron riesgos asociados a
la variabilidad clinica de una poblacion general desconocida.

3. Eficiencia en el Proceso de Seleccion: la revision de los expedientes clinicos facilitd un

proceso de seleccion mas rapido y preciso, permitiendo que la Fase 1 de Reclutamiento se enfocara
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directamente en verificar los criterios de inclusion/exclusion sin la necesidad de un cribado extenso
preliminar que una prueba piloto exigiria.

La recopilacion de datos se basé principalmente en un Protocolo de Valoracién Clinica Detallada
y una Escala Subjetiva de Confort. Estos instrumentos permitieron capturar tanto variables
objetivas (centrado, movimiento, medidas biométricas) como variables subjetivas (percepcion de
comodidad) en el protocolo de Valoracion Clinica se encuentran los instrumentos para recolectar
esta informacion ver (Apéndice B).

El desarrollo del estudio se llevé a cabo en cinco fases secuenciales que garantizaron la calidad y
trazabilidad de los datos clinicos obtenidos. A continuacion, se describe detalladamente cada etapa

del procedimiento:

Fase 1: reclutamiento y consentimiento informado

1. Se realiz6 una convocatoria abierta para invitar a estudiantes voluntarios entre los 18 y 35 afios
a participar en el estudio.

2. Los interesados fueron entrevistados inicialmente para verificar los criterios de inclusion y
exclusion.

e Criterios de inclusion: estudiantes sanos, sin antecedentes de cirugia refractiva, con corneas
morfoldégicamente normales, sin patologias oculares activas, y que acepten voluntariamente
participar.

e Criterios de exclusién: usuarios actuales de lentes de contacto, diagndstico de 0jo seco severo,
blefaritis, queratitis, alergias oculares, corneas irregulares o cicatrices corneales.

3. A cada participante elegible se le explico verbalmente y por escrito el objetivo, alcance y
procedimientos del estudio, y se solicitd la firma del consentimiento informado aprobado por el
comité de ética ( Ver apéndice A)

Fase 2: evaluacién inicial y caracterizacion de la superficie ocular

1. Los participantes fueron citados para un examen clinico completo, realizado por los

examinadores previamente entrenados.
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2. Se llevo a cabo el siguiente protocolo de valoracion ( Ver apéndice B):

e Exploracion con lampara de hendidura de parpados, conjuntiva y cérnea.

e Medicion del diametro horizontal visible del iris (HVID) con regla milimetrada.

e Determinacion del diametro pupilar y hendidura palpebral (en mm).

e Evaluacion de pelicula lagrimal mediante:

- prueba de Schirmer I: papel filtro estandarizado en ojo cerrado durante 5 minutos.

- tiempo de ruptura lagrimal (BUT): aplicacion de fluoresceina y crondmetro desde ultimo
parpadeo hasta ruptura.

- indice de proteccion ocular (OPI): cociente entre BUT e intervalo de parpadeo en 1 minuto.

- evaluacion de tincion corneal con fluoresceina segun escala de Efron.

e Queratometria: medicion del K plano mediante queratometro calibrado.

Fase 3: Seleccidn del lente y adaptacion con ambos métodos

1. A cada participante se le asignaron dos métodos de adaptacion en orden aleatorio:

Método 1: suma de 1 mm al K plano.

Método 2: suma ajustada de 0.6 a 0.9 mm al K plano segin HVID.

2. Se programaron dos sesiones de adaptacion con un intervalo minimo de 48 horas, utilizando
lentes blandos esféricos de iguales parametros en potencia y diametro, variando Unicamente el
radio de curvatura base.

3. En cada sesion se colocd el lente segn el método correspondiente.

4. Se esperaron 20 minutos para estabilizacidn fisioldgica antes de la evaluacion.

Fase 4: Evaluacion del ajuste clinico y confort subjetivo

1. Se evaluaron los siguientes parametros, siempre por el mismo examinador para evitar sesgos
interobservador:
e centrado del lente: categorizado como centrado, leve, moderado o severo descentramiento, se

evalUa en posicion primaria de mirada
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e movimiento vertical del lente al parpadeo: medido en milimetros, se ubica la hendidura con una
altura de méximo 1 mm en el borde inferior del lente de contacto y hacia adentro de este, se le pide
al paciente que parpadee y se evalla el desplazamiento del borde del lente sobre la hendidura

e push-up test: movilidad inducida, clasificada como adecuada, limitada o excesiva.

e cobertura limbar: evaluacion de la cobertura completa de la cornea, se evalia midiendo con la
hendidura la distancia de los bordes del lente hacia el limbo corneal

e comodidad subjetiva: calificacion otorgada por el usuario en escala tipo Likert de 1 (muy

incdbmodo) a 10 (muy confortable).

Fase 5: Registro y verificacion de datos

1. Todos los resultados fueron consignados en un forms estructurado por participante, codificada
con un identificador alfanumérico anénimo.

2. Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base electronica Excel por dos digitadores
diferentes e independientes.

3. Se realiz6 una verificacion cruzada automatica (funcion de comparacion de bases) para detectar
discrepancias y garantizar integridad.

4. Las inconsistencias fueron resueltas revisando los registros fisicos originales.

5. Analisis de la informacién conforme a lo planteado en el apartado de plan de anélisis

6. Redaccion del informe final

3.7. Andlisis de datos

3.7.1. Anélisis univariado
El analisis univariado se utilizé para describir las caracteristicas basales de la poblacion y los
resultados de las pruebas diagndsticas (curvaturas, morfometria, estado lagrimal) antes de la

comparacion de los métodos

3.7.2. Andlisis Bivariado
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El objetivo central del estudio es comparar los dos métodos de célculo (Método 1 vs. Método 2)
para determinar cual ofrece una mejor adaptacion. Las variables clave a cruzar son las de
adaptacion clinica y el confort subjetivo, medidas para ambos métodos.

Sesgos Inherentes al Disefio y Medidas de Control

El disefio de estudio es una evaluacion de prueba diagnostica o estudio de concordancia con una
poblacién pequefia (30 0jos).

Sesgos Inherentes al Disefio

1. Sesgo de Muestra (Baja Generalizabilidad):

e el estudio utiliza una poblacion especifica: estudiantes de optometria de un solo semestre de
una universidad.

e analisis del Sesgo: Esto puede limitar la capacidad de generalizar los hallazgos a la poblacién
general de usuarios de lentes de contacto. La justificacion de la investigacion, sin embargo, sugiere
que los principios anatomicos y épticos son universales, mitigando parcialmente este riesgo.

2. Sesgo de Recuerdo/Expectativa (Comodidad Subjetiva):

e la comodidad es una variable subjetiva (escala Likert). El participante, al probar dos métodos
diferentes en sesiones separadas, puede verse influenciado por la experiencia de la primera sesion
0 tener expectativas sobre cuél lente debe sentirse mejor.

e analisis del Sesgo: La comodidad es una medida perceptiva que puede ser inherentemente
sesgada por factores psicoldgicos.

Sesgo del Observador/Examinador

e la evaluacion de variables clinicas como Centraje, Movimiento y Push-up test depende de la
interpretacion del examinador.

Medidas Tomadas para Evitar Sesgos

Desde el disefio del trabajo, se implementaron varias medidas para controlar o minimizar los
Sesgos:

1. Control del Sesgo de Secuencia :

e los participantes recibieron los dos métodos de adaptacion en orden aleatorio (Método 1 y
Método 2). Esto evita que el método evaluado primero influya sistematicamente en la evaluacién

del segundo.
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2. Control del Sesgo del Observador/Examinador
e la evaluacion de los parametros de ajuste clinico y confort subjetivo se realizd siempre por el
mismo examinador. Esto elimina el sesgo interobservador.
3. Control del Sesgo de Confusion de Parametros:
e se aseguro que los lentes blandos esféricos utilizados tuvieran iguales parametros en potencia y
didmetro, variando unicamente el radio de curvatura base.

4. Garantia de Integridad de Datos :
e los datos fueron ingresados en una base electrénica por dos digitadores diferentes e
independientes.

5. Control de Factores de Exclusion/Inclusion:
e se excluyeron participantes con condiciones que pudieran alterar significativamente la
adaptacion del lente (ojo seco mixto, alteraciones en superficie ocular, cirugias previas,

astigmatismo alto ).

3.8. Implicaciones bioéticas

Riesgos

Este estudio representd un riesgo minimo, debido a que se le realizaron procedimientos en los
cuales se hizo contacto con su superficie ocular, sin embargo, las acciones que se realizaron hacen
parte de una rutina cotidiana en la practica universitaria de optometria. Posibles riesgos del
proyecto:

o fatiga ocular durante la evaluacion con lampara de hendidura o en la insercion del lente de
contacto.

e reacciones adversas, como irritaciones o alergia por los materiales utilizados.

e el riesgo que se asumid en esta investigacion se vio reflejado en la posible alteracion de la
integridad del epitelio corneal, por lo tanto, si existia algin sintoma por la insercién del lente de
contacto seria contrarrestado con la instilacion de lubricante ocular, de ser necesario se remitiria a

valoracion optométrica u oftalmologica.
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e para evitar estos riesgos, se debia seguir las indicaciones del personal calificado para realizar
estas evaluaciones.

Medidas preventivas:

e supervision continua durante las mediciones para detectar errores.

e seleccion de los participantes con criterios de inclusion adecuados y de esta manera minimizar
riesgos.

e se conto con un profesional encargado de la revision especialista en segmento anterior y lentes
de contacto.

¢ informacion clara y consentimiento informado, explicando al participante los procedimientos y

posibles molestias

Costos y compensaciones

La participacion en esta investigacion no tuvo ningun costo para el participante y tampoco recibio

ningun pago.

Confidencialidad de la informacion

La informacidon obtenida se mantuvo de forma confidencial y s6lo se utiliz6 para fines del estudio.
el formato de la historia clinica y registros asistenciales de los participantes fueron diferenciados
mediante una asignacion de codigo que permitié distinguirlo claramente en el sistema de la
investigacion. De esta manera se facilitd el seguimiento y el manejo de informacion, garantizando
la confidencialidad y proteccion de los datos personales, ademas, si el participante solicitaba una
copia del consentimiento se le entregaria escaneado a través de su correo electronico, Cumpliendo
las normativas vigentes de proteccion de datos y ética de investigacion, segun resolucion 84-30.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias medicas, sin

embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad
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La participacion de los estudiantes fue completamente voluntaria. Tuvieron el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que lo
estimaran conveniente. Al hacerlo, no se verian afectada la prestacion de servicios en la
Universidad Santo Tomas Bucaramanga. Si el participante retiraba su consentimiento, sus datos

serian eliminados y la informacion obtenida no seria utilizada.

4, Resultados

En este estudio se valoraron 15 pacientes, que correspondieron a estudiantes activos en el noveno
semestre de la carrera de Optometria durante el primer periodo académico del 2025, es decir, se
reportan los resultados de 30 ojos.

En la tabla N°3 se evidencia que los datos de las pruebas lagrimales realizadas no mostraron una
distribucion normal, por tanto se decidid reportar la mediana y el rango intercuartil (RI),
encontrando los siguientes resultados, en el caso del Schirmer tipo 1 tanto de ojo derecho como de
0jo izquierdo una mediana de 25 mm/ 5min con un RI de (15-35), en el BUT de ojo derecho y ojo
izquierdo con una mediana de 6 segundos con un RI de (5-6) y el Intervalo de parpadeo ambos
0jos con una mediana de 3,33 segundos con un RI de ( 3- 3,52).

Tabla 3. Descripcion de resultados de pruebas lagrimales

Variable Curtosis Asimetria Mediana Rl 2
Schirmer OD 1,97 0 25 15-35
Schirmer Ol 1,97 0 25 15-35
BUT OD 0,62 1,37 6 5-6

BUT Ol 0,52 0,96 6 5-6
Intervalo de 4,77 1,99 3,33 3-3,52
parpadeo AO

a. RI: Rango Intercuartil

Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracion propia)

En la tabla N°4 se observo que los resultados de curvaturas corneales no mostraron una
distribucion normal de los datos, por tanto, se decidié reportar la mediana y el rango intercuartil,

encontrando los siguientes resultados, en el caso de la Queratometria de ojo derecho una mediana
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de 43,00 D con un RI de (42,25-43,25), en la Queratometria de ojo izquierdo una mediana de 42,50
D con un RI de (42,00-43,00).

Tabla 4. Descripcion de resultados de curvaturas corneales.

Variable Curtosis Asimetria Mediana Rango
intercuartil

Queratometria OD 4,49 1,78 43,00 42,25-43,25

Queratometria Ol 3,61 1,63 42,50 42,00-43,00

Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracidn propia)

La tabla N°5 reveld que los resultados de medidas morfométricas no mostraron una distribucion
normal de los datos, por tanto se decidié reportar la mediana y el rango intercuartil, encontrando
los siguientes resultados, en el caso del diametro pupilar de ojo derecho y de ojo izquierdo una
mediana de 4 mm con una minima de 4 mm y un maximo de 5 mm, en la Hendidura palpebral ojo
derecho y de ojo izquierdo una mediana de 10 mm con un rango intercuartil de (8-11), en el caso
de la diametro del iris visible, los resultados mostraron ser una constante con un valor de 11mm

para ambos 0jos en todos los participantes del estudio.

Tabla 5. Descripcion de resultados de medidas morfométricas.

Variable Curtosis Asimetria Mediana Medida de
Dispersion

D. pupilar OD 4,34 2,40 4 4-52

D. pupilar Ol 4,34 2,40 4 4-52

Hendidura OD 0,93 0,17 10 8-11°

Hendidura Ol 0,71 0,29 10 8-11°

a. Rango intercuartil b. Minimo y maximo
En la tabla N°6 se comprobo que, el 66% de los participantes reportaron emplear gafas como
correccion optica usual ; para la variable de no usuarios de lentes de contacto, fue de un 93.33%,
para la variable de uso de tratamiento para ojo seco, la opcidén No, tuvo mayor frecuencia con un

60,00%, en el caso de quienes reportaron uso para tratamiento de ojo seco, el medicamento méas
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reportado fue en la Carboxilmetilcelulosa al 0.5% con un 63,64%, para la variable de sintomas,
fue la resequedad con un 44,45% y finalmente, para la variable en la que no hay alteracion en

superficie ocular, fue de un 53,33%.

Tabla 6. Antecedentes y habitos visuales

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta

Uso de gafas

Si 20 66,67

No 10 33,33

Uso TTO para 0jo seco

Si 12 40,00

No 18 60,00

Nombre de TTO de ojo seco

Carboximetilcelulosa 7 63,64

Propilenglicol + polietilenglicol 1 9,09

Hialuronato de sodio 2 18,18

Carbomer 1 9,09

Sintomas

Ardor ocular 2 18,18

Ardor ocular, resequedad 2 18,18

Ardor ocular, resequedad, 0jo rojo 1 9,09

Ojo rojo 1 9,09

Resequedad 5 44,45

Alteracion en superficie ocular

No 16 53,33

No sabe 14 46,67

Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracidn propia)

En la tabla N°7 se hizo evidente que al valorar las Glandulas de meibomio el 86,67% de los
participantes tenian glandulas permeables tanto en ojo derecho como en ojo izquierdo, y la
Biomicroscopia tanto de ojo derecho como izquierdo fue normal en el 93,33% de la muestra. La
altura del menisco lagrimal fue una constante de 0,1 a 0,5 mm, estando entre todos los participantes

de forma adecuada, tanto como para 0jo derecho como para ojo izquierdo.



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE

Tabla 7. evaluacién de superficie ocular.

37

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta

Glandulas de meibomio

Obstruidas OD Y Ol 2 13,33

Permeables OD Y Ol 13 86,67

Biomicroscopia OD

Normal 14 93,33

Secrecidn sebosa en pestafias 1 6,67

Biomicroscopia Ol

Normal 14 93,33

Secrecion sebosa en pestafias 1 6,67

Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracién propia)

En la tabla N°8 se comprobd el centraje del lente calculado con el método 1(suma de 1 mm al K

plano). En el ojo derecho el 46,67% de los participantes tenian el lente centrado y en el caso del

ojo izquierdo la frecuencia se mantuvo, para el movimiento tanto de ojo derecho y ojo izquierdo

fue igual para la opcion 0,5mm a 1 mm en un 66,67%, para la variable Push up tanto para ojo

derecho y ojo izquierdo fue la opcion de Facil dislocacion y retroceso con un 60,00% y un 66,67%

respectivamente.

Tabla 8. Evaluacion de comportamiento en superficie ocular en el Método 1.

Variable

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Centraje del lente OD
Centrado

Descentrado levemente
Descentrado moderado
Descentrado severo
Movimiento Ol (mm)
05al

Mayor a 0,5

Menor a 0,5

Push up OD

DificilD Y R?

Facil Dy R?

Moderado D Y R?

= PP o~

o

©

46,67
40,00
6,67
6,67

66,67
0
33,33

20,00
60,00
20,00
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Nota: a. ( dislocacién y retroceso)

Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracién propia)

En la tabla N°9 se comprobo el centraje del lente calculado con el método 2 (suma ajustada de 0.6
a 0.9 mm al K plano segun HVID). En el ojo derecho el 80,00% de los participantes tenian el lente
centrado y en el caso del ojo izquierdo la frecuencia descendi6 a un 73,33%, para el movimiento
de ojo derecho fue la opcion menor a 0,5mm en un 53,33%, y para el ojo izquierdo la frecuencia
mayor fue compartida entre las opciones de 0,5mm a 1mm y menor a 0,5mm con un 46,67% para
cada una, para la variable Push up para ojo derecho, la frecuencia se repartio entre las opciones
Dificil dislocacion y retroceso, junto con Facil dislocacion y retroceso, con un 40,00% cada una,
para ojo izquierdo fue la opcion de Facil dislocacion y retroceso con un 46,67%.

Tabla 9. Evaluacion de comportamiento en superficie ocular en el Método 2.

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Centraje del lente OD

Centrado 12 80,00
Descentrado levemente 0 0
Descentrado moderado 2 13,33
Descentrado severo 1 6,67
Movimiento Ol (mm)

05a1l 7 46,67
Mayor a 0,5 1 6,67
Menor a 0,5 7 46,67
Push up OD

DificilD Y R? 6 40,00
Facil Dy R? 6 40,00
Moderado D Y R? 3 20,00
Push up Ol

DificilD Y R? 6 40,00
Facil Dy R? 7 46,67
Moderado D Y R? 2 13,33

Nota: a. ( dislocacién y retroceso)

Plata, Valentina; Hincapié, Felipe (2026). (Elaboracion propia)

Analisis de confiabilidad de resultados.
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Los resultados sobre el nivel de confiabilidad en las variables de centraje, movimiento del lente y
push up, se determinaron al correr la prueba Kuder-Richardson 20 (KR-20), el cual mostro ser el
mas indicado para el estudio, teniendo en cuenta la naturaleza dicotomica de las variables
presentadas.

En cuanto al centraje, se logré evidencia que el valor del coeficiente fue de 0.16, con un intervalo
de confianza de: -0.14 a 0.47, lo que apunta a que la fiabilidad de los resultados obtenidos es baja,
de forma que no es acertado afirmar que entre méetodos de célculo de lentes de contacto, existe una

similitud significativa al medir esta variable.

Refiriéndose al movimiento, se logré observar que el valor del coeficiente fue de 0.4569978, con
intervalo de confianza entre: 0.08 a 0.82, lo cual apunta a que respecto a la variable anterior, se
presenta un nivel de fiabilidad mayor, sin llegar a determinar que esta tenga un nivel de
confiabilidad realmente alto. Por lo cual, es posible afirmar que entre métodos de calculo de lentes
de contacto, existe una similitud baja al evaluar el movimiento.

Finalmente, el push up, tuvo un valor de coeficiente de 0.25, con un intervalo de: -0.14 a 0.474614,
lo cual continua con la tendencia de las variables anteriores, inclinAndose a mostrar resultados de
fiabilidad baja, lo que lleva a determinar que la variacion entre métodos de célculo de lentes de
contacto, es mas significativa.

En el analisis de la figura N°1 se evidencia que los limites, que se sitian aproximadamente en +2.3
y -2.3, indican el rango en el cual se espera que la mayoria de las diferencias entre los métodos de
medicién para ambos criterios (comodidad del OD vy del ojo izquierdo) se encuentren con un nivel
de confianza del 95%. Esto implica que, en el 95% de los casos, la diferencia observada entre las
mediciones de ambos métodos sera menor o igual a estos limites.

El grafico de Bland-Altman muestra que todos los puntos evaluados se sitGan dentro de estos
limites, lo que confirma una concordancia aceptable entre los métodos utilizados para ambos
criterios. Ademas, la ausencia de un patron creciente o decreciente en los puntos indica que la
diferencia entre los métodos no varia en funcion del nivel medio reportado de comodidad (ya sea
del OD o del ojo izquierdo). Esto sugiere que la discrepancia entre los métodos es consistente en

toda la gama de mediciones y no hay sesgo sistematico en ellas.
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Figural . Gréfico de Bland-Altman
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5. Discusion

Resnick y Sorkin (2024), describieron el concepto de como debe estar un lente centrado lo
describieron como una excelente centracién con 0,2 mm a 0,5 mm de movimiento al parpadear y
tener una cobertura Corneal completa en todas las posiciones de mirada adicional el borde del lente
debe estar alineado con la conjuntiva de forma regular, el centrado ideal no significa que el lente
esté inmavil, pero si que haya un desplazamiento minimo (27).

Se evidencio6 que el movimiento del lente debe ser facil al hacer la prueba del push up, que no esté
excesivamente ajustado, ya que puede dificultar la remocién y causar hiperemia o incluso
inyeccion, y un lente muy flojo se puede mover excesivamente, generando una sensacion de
presencia, por tanto debe tener un movimiento perceptible pero moderado (27).

En el presente estudio se compararon dos métodos de célculo del radio de curvatura en lentes de
contacto blandos, método 1 (K plano + 1 mm) y método 2 ( K plano + 0,6 - 0,9 segin HVID)
evaluando tres parametros clinicos fundamentales para determinar la calidad del ajuste: centraje,

movimiento y prueba de Push-Up. Se analizaron un total de 30 ojos por método, con el fin de
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establecer cual de los dos procedimientos ofrece un ajuste més adecuado y fisiolégicamente
aceptable para el usuario.

En cuanto al centraje, el método dos mostré un mejor desempefio, con un 80% de los lentes
correctamente centrados, frente al 46.67% obtenido con el método uno. Este resultado sugiri6 que
el segundo método proporciona una seleccion de curva base més cercana a la topografia corneal
real, favoreciendo una distribucidn uniforme de la lente sobre la superficie ocular. Un buen centraje
es indicativo de un equilibrio adecuado entre la adaptacion del lente y la interaccion con la pelicula
lagrimal, lo que puede traducirse en mayor confort y estabilidad visual (28).

Por otro lado, en el movimiento, el comportamiento fue inverso. EI método uno presentd un
66.67% de lentes con movimiento adecuado, mientras que el método dos solo alcanz6 un 46.67%.
Este hallazgo indica que, aunque el método dos logré un mejor centraje, tiende a generar una
adaptacion ligeramente més ajustada, lo que puede limitar el intercambio lagrimal y disminuir el
movimiento fisiologico del lente. Un movimiento adecuado es esencial para mantener la
oxigenacion corneal y evitar adherencias, por lo que este aspecto favorece al método uno (29).
Respecto al Push-Up test, ambos métodos mostraron tendencias similares en cuanto a la facilidad
de dislocacidn y retroceso suave. Sin embargo, los porcentajes difieren: el método uno alcanzo un
66.67%, mientras que el método dos obtuvo 46.67%. Estos resultados refuerzan la idea de que el
primer método produce una adaptacion ligeramente mas suelta, facilitando el desplazamiento del
lente ante estimulos externos, pero ain manteniendo un adecuado retorno, lo cual es clinicamente
deseable (30).

En conjunto, los resultados indican que ninguno de los dos métodos es superior en todos los
parametros, sino que presentan ventajas diferenciadas segun el criterio evaluado. EI método dos
destaca por ofrecer un mejor centraje, lo que sugiere una mayor precision geométrica en el calculo
del radio de curvatura. En cambio, el método uno proporciona mejor movilidad y respuesta en el
Push-Up test, caracteristicas que contribuyen a un buen ajuste.

Por lo tanto, se podria concluir que, aunque el método dos es mas efectivo para lograr una posicion
central estable del lente, el método uno ofrecié un ajuste mas dinamico y saludable en términos de
movilidad y desplazamiento. La eleccion del método mas adecuado dependera del analisis clinico

que se busque entre estabilidad, confort y salud corneal.
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Adiconal se recomienda que futuras investigaciones incluyan un tamafio de muestra mayor y un
seguimiento, con el fin de evaluar de manera mas amplia la comodidad subjetiva y la estabilidad
fisiolégica de los lentes adaptados con ambos meétodos. De igual manera, seria pertinente
estandarizar los criterios de observacion clinica, especialmente en la valoracion del centrado,
movimiento y prueba de push-up, para fortalecer la confiabilidad de los resultados y la
reproducibilidad de los hallazgos.

La principal fortaleza de este estudio reside en su disefio comparativo de prueba diagndstica, el
cual permiti6é contrastar rigurosamente dos métodos empiricos bajo un protocolo estandarizado
(uso del mismo examinador y control de variables como la potencia y el didmetro del lente).
Ademas, la inclusion del HVID, un pardmetro biométrico clave, en el Método 2 aporta una vision
hacia la adaptacion personalizada en entornos con recursos limitados. Sin embargo, el estudio
enfrentd limitaciones importantes, como lo es la falta de disponibilidad de radios de curvatura base
consecutivos para llevar a cabo la segunda prueba. Actualmente, solo se pueden utilizar radios de
curvatura base estandar proporcionados por los fabricantes, lo que restringe la posibilidad de
realizar una evaluacion mas precisa y personalizada de la adaptacion de los lentes de contacto.
Esta limitacion puede afectar la validez de los resultados y su aplicabilidad a una poblacién méas

amplia.

6. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio evidenciaron que ambos métodos de calculo del radio de
curvatura presentaron ventajas especificas que influyen de manera diferente en la calidad del ajuste
de los lentes de contacto blandos. EI método 2 (K plano + 0,6-0,9 segiin HVID) demostré un mejor
centraje, garantizando una posicion mas estable y una distribucion uniforme sobre la cornea, lo
que favorece el confort visual y la estabilidad del lente. Sin embargo, esta mayor precision
geomeétrica conlleva una ligera reduccién en la movilidad, aspecto que puede limitar el intercambio
lagrimal y aumentar el riesgo de adherencia.

Por su parte, el método 1 (K plano + 1 mm) mostré un mayor movimiento y mejor desempefio en
la prueba de Push-Up, indicando una adaptacion mas suelta y fisiolégicamente saludable, que

facilita el desplazamiento del lente y promueve una adecuada oxigenacion corneal.
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En conjunto, se concluye que ninguno de los dos métodos es superior de manera absoluta, sino
que su eleccion debe basarse en el equilibrio clinico deseado entre estabilidad, movilidad corneal.
El método 2 es recomendable cuando se prioriza el centrado y la estabilidad, mientras que el

método 1 resulta més adecuado cuando se busca un ajuste dinamico.

7. Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan un tamafio de muestra mayor y un
seguimiento, con el fin de evaluar de manera mas amplia la comodidad subjetiva y la estabilidad
fisiolégica de los lentes adaptados con ambos meétodos. De igual manera, seria pertinente
estandarizar los criterios de observacion clinica, especialmente en la valoraciéon del centrado,
movimiento y prueba de push-up, para fortalecer la confiabilidad de los resultados y la
reproducibilidad de los hallazgos.

Finalmente, se considera importante divulgar los resultados de este estudio en espacios académicos
y clinicos, con el proposito de contribuir al fortalecimiento de la practica optométrica basada en la
evidencia y al mejoramiento continuo de los procesos de adaptacion de lentes de contacto blandos

en contextos universitarios y asistenciales.
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Apéndice

Apéndice A. Consentimiento informado.

Documento de bioética

Nombre del Seleccion del método ideal para el célculo del radio de curvatura

Estudio: posterior de los lentes de contacto blandos.
Investigador Correo:
Responsable: Felipe.hincapie@ustabuca.edu.co,Valentina.plata@ustabuca.edu.co

Felpe Hincapié

Lopez y

Valentina Plata

Cardona

Depto/UDA Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -0 no-, en una
investigacion médica.
Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las

preguntas que desee al optdmetra o al personal del estudio.

Obijetivos de la investigacion:determinar cuél es el mejor método calcular la curva de un lente de

contacto blando en un grupo de estudiantes universitarios durante el afio 2025.

Usted ha sido invitado/a participar en este estudio porque hace parte de la comunidad de
estudiantes activos de la Universidad Santo Tomas para el segundo semestre 2025 y es mayor de

18 afios


mailto:Felipe.hincapie@ustabuca.edu.co
mailto:Valentina.plata@ustabuca.edu.co
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Procedimientos de la investigacion: A usted se le pedira que permita realizar la evaluacién de su
superficie ocular, mas especificamente la parte corneal y lagrimal, ademas de la adaptacion de dos
diferentes lentes de contacto blando en sus 0jos.

Beneficios: usted puede beneficiarse, en que, a futuro, los célculos para las adaptaciones de lentes
de contacto por primera vez sean mas precisas, y se pueda tener una experiencia mucho mas
cdémoda, segura y en un tiempo menor al que usualmente se viene realizando, puesto que al poner
en practica ambos métodos, se puede llegar a una conclusion en donde el promedio de las
adaptaciones de lentes de contacto blandos a futuro tenga un porcentaje de éxito mayor.
Ademas, podra saber cudl es el estado de su superficie ocular y se le podran dar indicaciones de
ser necesario para gue asista a consulta de optometria y se le pueda dar un manejo adecuado
dependiendo de su condicion.

Riesgos: este estudio representa un riesgo minimo, debido a que se le realizaran procedimientos
en los cuales se hara contacto con su superficie ocular, sin embargo, las acciones a realizar hacen
parte de una rutina cotidiana en la practica universitaria de optometria. Posibles riesgos del
proyecto:

o fatiga ocular durante la evaluacion con ldmpara de hendidura o en la insercion del lente de
contacto.

e reacciones adversas, como irritaciones o alergia por los materiales utilizados.

e el riesgo que se asume en esta investigacion se ve reflejado en la posible alteracion de la
integridad del epitelio corneal, por lo tanto, si existe algun sintoma por la insercién del lente de
contacto sera contrarrestado con la instilacion de lubricante ocular, de ser necesario se remitira a

valoracion optométrica u oftalmoldgica.

Para evitar estos riesgos, debe seguir las indicaciones del personal calificado para realizar estas
evaluaciones.

Medidas preventivas:

e supervision continua durante las mediciones para detectar errores.

e seleccion de los participantes con criterios de inclusion adecuados y de esta manera minimizar

riesgos.
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e se cuenta con un profesional encargado de la revision especialista en segmento anterior y lentes
de contacto.
¢ informacion clara y consentimiento informado, explicando al participante los procedimientos y

posibles molestias

Costos y compensaciones: la participacion en esta investigacion no tendra ningun costo para usted
y tampoco recibira ningin pago.

Confidencialidad de la informacion: la informacion obtenida se mantendré en forma confidencial
y solo se utilizara para fines del estudio. el formato de la historia clinica y registros asistenciales
de los participantes seran diferenciados mediante una asignacion de codigo que permita
distinguirlo claramente en el sistema de la investigacion. De esta manera se facilita el seguimiento
y el manejo de informacion, garantizando la confidencialidad y proteccion de los datos personales,
ademas, se le entregara una copia del consentimiento escaneado a través de su correo electrénico
si lo solicita, Cumpliendo las normativas vigentes de proteccion de datos y ética de investigacion,
segun resolucién 84-30.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin
embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad: su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, no se verdn afectada la prestacion de servicios
en la Universidad Santo Tomas Bucaramanga. Si usted retira su consentimiento, sus datos seran

eliminados y la informacidn obtenida no sera utilizada.

Preguntas: si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar a Felipe
Hincapié Lopez o a Valentina Plata Cardona al correo. (Felipe.hincapie@ustabuca.edu.co y

Valentina.plata@ustabuca.edu.co) o al docente a cargo Maria Catalina Mordn Barreto

(maria.moron@ustabuca.edu.co),

Declaracion de consentimiento: al firmar este formulario, yo certifico todo lo siguiente:


mailto:Felipe.hincapie@ustabuca.edu.co
mailto:Valentina.plata@ustabuca.edu.co
mailto:maria.moron@ustabuca.edu.co
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1. [0 he leido la informacion anterior, o esta me ha sido leida en presencia de testigos.

2. [ he tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y las preguntas que he realizado me
han sido respondidas satisfactoriamente.

3. O yo voluntariamente acepto hacer parte del estudio de investigacion y entiendo que recibiré
una copia firmada este consentimiento informado.

4. O yo entiendo que puedo hacer cualquier pregunta en cualquier momento sobre el estudio de
investigacion a los investigadores Felipe Hincapie Lopez y Valentina Plata Cardona.

5. O yo entiendo que soy libre de retirarme del estudio de investigacion en cualquier momento sin
justificar mi decision y sin afectar la atencion médica que se me presta.

6. O yo autorizo la utilizacién de todos los registros o resultados, incluyendo la de los registros

médicos

Nombre del participante Firma del participante
Cédula Fecha (dia/mes/afio)
Nombre del testigo Firma del testigo y fecha

Investigador (o persona que solicita el consentimiento)

Certifico que he explicado al participante cuyo nombre aparece como voluntario sobre la
naturaleza y el proposito del estudio, beneficios potenciales, y razonablemente los riesgos
previsibles asociados a la participacion en este estudio. Confirmo que el consentimiento se ha dado
libre y voluntariamente. He contestado las preguntas formuladas por los participantes y han sido
testigos de la firma anterior. Una copia de este consentimiento informado ha sido entregada al

participante.
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Nombre del Investigador/persona que toma el consentimiento

Firma del investigador /persona que toma el consentimiento
Fecha (Dia/mes/afio)

o1
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Apéndice B. Plantilla de recoleccion de datos.

COMPARACION DE DOS
METODOS DE CALCULO DE
LENTES BLANDOS PRIMERA
PRUEBA

Cuando envie este formulario, no recopilara automaticamente
sus detalles, como el nombre y la direccion de correo
electrénico, a menos que lo proporcione usted mismo.

1. CODIGO HC

El valor debe ser un niumero.

2. FECHA DE ATENCION

Especifique la fecha (d/M/yyyy)
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3. METODO DE CALCULO

() METODO 1

() METODO 2

4. CB LENTE DE PRUEBA

() 86
() 85

2. USA GAFAS

() sl
ONO

53
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6. CIRUGIA OCULAR PREVIA

O sl
QNO

7. USUARIO DE LENTES DE CONTACTO

O sl

ONO

8. LE HAN RECETADO TTO PARA OJO
SECO?

O sl
ONO

() NO SABE

54
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9. , TIENE ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS?

ARDOR OCULAR

RESEQUEDAD

OJO ROJO

10. ; TIENE ALGUNA ALTERACION DE
SUPERFICIE OCULAR?

O s
() NO

() NO SABE

55
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DX

Escriba su respuesta

12. QUERATOMETRIA OD

Escriba su respuesta

13. QUERATOMETRIA Ol

Escriba su respuesta

14. SCHIRMER OD

Escriba su respuesta

15. SCHIRMER Ol

Escriba su respuesta
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16. BUT OD

Escriba su respuesta

17. BUT Ol

Escriba su respuesta

18. INTERVALO DE PARPADEO

Escriba su respuesta

19. IPO

() MAYORA 1
() IGUALA1

() MENORA 1

S7
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20. TINCION CON FLUORESCEINA

OD -

OD +

Ol -

Ol +

21. ALTURA DE MENISCO LAGRIMAL

ADECUADO OD

ALTERADO OD

ADECUADO Ol

ALTERADO Ol

58
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22. GLANDULAS DE MEIBOMIO

PERMEABLES OD

OBSTRUIDAS OD

PERMEABLES Ol

OBSTRUIDAS Ol

23. BIOMICORSCOPIA OD

Escriba su respuesta

24. BIOMICORSCOPIA Ol

Escriba su respuesta

25. DHIV OD

Escriba su respuesta
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26. DHIV Ol

Escriba su respuesta

27. D. PUPILAR OD

Escriba su respuesta

28. D. PUPILAR Ol

Escriba su respuesta

29. HENDIDURA OD

Escriba su respuesta

30. HENDIDURA Ol

Escriba su respuesta

60
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31. TONICIDAD OD
() LAxo

() NORMOTENSO

() TENSO

32. TONICIDAD Ol

() LAxo

() NORMOTENSO

() TENSO

33. CENTRAJE DEL LENTE OD

() CENTRADO
() DESCENTRADO LEVEMENTE

() DESCENTRADO MODERADO

61



COMPARACION DE METODOS DE CURVATURA BASE

34. CENTRAJE DEL LENTE Ol

() CENTRADO
() DESCENTRADO LEVEMENTE
() DESCENTRADO MODERADO

() DESCENTRADO SEVERO

35. MOVIMIENTO DEL LENTE OD

O 0.5mma 1 mm
Q menor a 0.5 mm

O mayor a 0.5 mm

36. MOVIMIENTO DEL LENTE Ol

O 0.5mma 1 mm
O menor a 0.5 mm

O mayor a 0.5 mm
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37. PUSH UP OD

() FACILDYR
() MODERADO DY R

() DIFICILR

38. PUSH UP Ol

() FACILDYR
(1) MODERADO DY R

() DIFICILR
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39. COMODIDAD

TOLERANCIA
2

TOLERANCIA
3

TOLERANCIA
4

TOLERANCIA
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10

TOLERANCIA

TOLERANCIA

TOLERANCIA

TOLERANCIA

TOLERANCIA

TOLERANCIA

65



