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Capitulo |
1.Resumen

David Eugenio Charles Cantu Fecha de Obtencion de Grado:
Febrero, 2022

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Titulo del Estudio: EL EFECTO DEL USO DE MASCARILLA EN LA MEDICION
OBJETIVA DE LA ESTABILIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL.

Numero de paginas: 32 Candidato para el grado de
Especialidad en Oftalmologia

Propdsito, Objetivo y Método del Estudio: Por la pandemia del COVID-19, se
recomendo el uso generalizado de mascarillas en la poblacion general a nivel
mundial. Desde entonces, las mascarillas se han asociado con un aumento en la
incidencia de sintomas del ojo seco, aparentemente debido a la reduccion del
tiempo de ruptura de lagrimal (TBUT) causado por su uso. Algunos han llamado a
esta entidad "Mask Associated Dry Eye” (MADE). Este estudio tuvo como objetivo
determinar si el uso de mascarilla quirdrgica afecta la estabilidad de la pelicula
lagrimal a través de la medicion del tiempo de ruptura lagrimal no invasivo
(NIBUT). Estudio experimental, prospectivo, comparativo, transversal. Veintiséis
participantes sanos tuvieron su NIBUT evaluado sin mascarilla, con una mascarilla
quirdrgica y con una mascarilla quirdrgica asegurada a la piel con cinta adhesiva.
El NIBUT se midi6 con Keratograph 5M (K5M, Oculus, Alemania).

Resultados: El NIBUT promedio en segundos (s) + desviacion estandar de las
sesiones sin mascarilla fue de 8.9+3.7s, con mascarilla de 10.2+4.1s, y con una
mascarilla asegurada con cinta adhesiva de 8.4+3.8 s. No hubo diferencias
significativas en NIBUT entre las sesiones sin mascarilla y con mascarilla
(p=0,247), ni entre las sesiones sin mascarilla y con mascarilla asegurada con
cinta adhesiva (p=0,915).

Conclusiones y Contribuciones: Para nuestro conocimiento, este es el primer
estudio que valora de manera objetiva el efecto de las mascarillas sobre la
estabilidad de la pelicula lagrimal. Este estudio muestra que no hay un efecto
significativo por el uso de mascarillas en las mediciones de NIBUT con K5M. Otras
variables ademas de la estabilidad de la pelicula lagrimal podrian desencadenar
los sintomas de 0jo seco asociados al uso de mascarillas.

Dr. med Karim Mohamed Noriega
Profesor del Departamento de Oftalmologia
Director de Tesis



Capitulo

2. Introducciéon

La pandemia por COVID-19 ha cambiado la normalidad cotidiana en la sociedad a
nivel mundial. Una de las muchas medidas recomendadas y ampliamente
implementadas para reducir la transmision de la enfermedad es el uso de
mascarillas. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) han recomendado el uso de
mascarillas en la poblacién general para disminuir los contagios de COVID-19.1?
Para ambientes de servicios de salud en particular, la OMS recomienda el uso de
mascarillas quirdrgicas tanto para el personal de salud como para la poblacion
general en primer, segundo, o tercer nivel de atencién.! Sin restar importancia a la
prioridad de salud publica que ha causado la pandemia por COVID-19, y en
completo acuerdo con las medidas para aminorar el impacto de la diseminacion
del virus, se han postulado posibles efectos indeseados por el uso constante de
mascarillas en la superficie ocular, particularmente aumento de sintomas de
irritacion y resequedad.®2 Este aumento en los sintomas subjetivos de irritacion de
la superficie ocular asociado al uso de mascarillas no habia sido previamente
descrito en la literatura. La estabilidad de la pelicula lagrimal, fundamental en la
patogenia de las enfermedades de superficie ocular, puede ser medida de manera
objetiva por diferentes métodos, lo cual hace posible determinar el efecto del uso

de mascarilla sobre la estabilidad de la pelicula lagrimal.



2.1 Antecedentes

La pelicula lagrimal es una barrera fisiolégica que se encuentra en contacto con la
superficie corneal y se forma por tres capas. La capa mas interna de mucina
provee una superficie homogénea para la correcta adhesiéon y extension
homogénea de la lagrima sobre la superficie ocular. La capa intermedia es
acuosa, contribuye a la nutricion corneal y a la refraccion Optica. La capa mas
superficial, la lipidica, protege contra la evaporacion lagrimal lo cual es esencial

para la estabilidad de la pelicula lagrimal.®

La Tear Film & Ocular Surface Society define la enfermedad de ojo seco (Dry Eye
Disease, DED) en su Dry Eye Workshop Il (DEWS IlI) como “una enfermedad
multifactorial de la superficie ocular caracterizada por una pérdida de la
homeostasis de la pelicula lagrimal, que ademas se acompafa de sintomas en los
cuales la inestabilidad de la pelicula lagrimal y la hiperosmolaridad, el dafio y la
inflamacion de la superficie ocular, y las anormalidades neurosensoriales juegan
papeles etioldgicos.”!° La enfermedad de ojo seco se clasifica en 3 tipos: 1.-
Evaporativo, en donde hay una deficiencia en la produccion lipidica de la pelicula
lagrimal por lo cual él componente acuoso se evapora rapido, disminuyendo el
tiempo de ruptura lagrimal (Tear Break-up Time, TBUT), 2.- Acuoso, en donde hay
una deficiencia en la produccién acuosa de la pelicula lagrimal, 3.- y mixto, donde

coexisten caracteristicas de los dos tipos anteriores. 01!

Se postula que el flujo del aliento que se dirige hacia los ojos cuando se utiliza una

mascarilla puede disminuir el tiempo de ruptura lagrimal, explicando el aumento en
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los sintomas subjetivos de irritacion de superficie ocular. Es por esto que en la
practica clinica es comun el uso de cinta adhesiva para ocluir las mascarillas, y
asi evitar empafiar gafas o lentes que se utlizan cuando se hacen
procedimientos.'?!* Desde la perspectiva fisiopatoldgica de la enfermedad de ojo
seco este mecanismo propuesto es compatible y potencialmente sinérgico con el
componente evaporativo de la enfermedad.® Algunos estudios han demostrado
gue el aumento de flujo de aire sobre el ojo asociado a intervenciones afecta
negativamente la superficie ocular, como cuando se utiliza presion positiva

continua en la via aérea (CPAP).141°

En la préactica clinica, el método mas utilizado para la medicion de la estabilidad de
la pelicula lagrimal es el TBUT. Comunmente, se aplica una instilacion de
fluoresceina que mediante el parpadeo se distribuye de manera uniforme sobe la
superficie externa del ojo. El explorador observa la cornea, usualmente a través de
una lampara de hendidura, y cuenta el tiempo en segundos que tarda en
interrumpirse la pelicula de lagrima-fluoresceina. Esto ocurre cuando se observa
una ruptura en la uniformidad de la tincién corneal, dando un resultado en

segundos del TBUT. Es una medicién subjetiva, operador dependiente.®

En 1985, Mengher present6 el primer método de medicién no invasivo utilizando
un queratoscopio, una herramienta en forma de disco que proyecta una serie de
anillos concéntricos (Anillos de Placido) en la superficie corneal.!” Mengher
describio el Tiempo No Invasivo de Ruptura Lagrimal (Non Invasive Tear Break-up

Time, NIBUT) como “el tiempo desde el ultimo parpadeo completo hasta la

10



primera distorsion de los anillos (de Placido) proyectados en la pelicula lagrimal.”
Se define como una medicién no invasiva cuando “no implica la instilacion de
fluoresceina, el parpadeo es natural, no forzado o suprimido y no hay contacto
entre el instrumento de medicién y el ojo o los parpados.”*® Posteriormente, se
desarrollaron multiples sistemas automatizados para esta medicion. Tienen la

ventaja de producir un resultado cuantitativo, objetivo, operador independiente.

El sistema Keratograph 5M (K5M, Oculus, Optikgerate, Alemania) utiliza el
principio presentado por Mengher para realizar mediciones objetivas de la
superficie externa del ojo. Estudios previos han demostrado que este sistema no
invasivo es potencialmente equiparable a las pruebas convencionales clinicas
para la evaluacion de pacientes con enfermedades de la superficie ocular.*23 La
repetibilidad y reproductibilidad de la prueba también ha sido valorada tanto en
pacientes sanos como aquellos con enfermedad de ojo seco, con buenos
resultados. Por tanto, el K5M tiene gran potencial como método de valoracion

objetivo y no invasivo de la superficie ocular.

Se ha descrito un aumento reciente en la prevalencia de sintomas de irritacion de
la superficie ocular, y se cree en una posible asociacién con el uso constante de
mascarillas por la poblacion general a partir del inicio de la pandemia por COVID-
19. Ademas, algunos estudios han reportado sintomas de 0jo seco en pacientes
afectados por el COVID-19, pero dichos sintomas pueden ser en parte explicados

por el uso continuo de mascarillas en dichos pacientes.?*
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2.2 Justificacion y Originalidad

Debido a la emergencia sanitaria impuesta por la pandemia producida por la
enfermedad de COVID-19, se han generado medidas de prevencién de la
enfermedad que se han implementado a nivel mundial. Entre estas medidas de la
“nueva normalidad”, dentro de la Oftalmologia destaca interés el uso de
mascarillas debido a un potencial efecto indeseado asociado a su uso: Irritacién de

la superficie ocular.

Existen sistemas automatizados que permiten medir de manera objetiva ciertos
parametros de la superficie ocular y la estabilidad de la pelicula lagrimal. Este
estudio pretende medir de manera objetiva y no invasiva, por medio del sistema
K5M, el NIBUT mientras se utilizan mascarillas y compararlo con mediciones
basales sin utilizarlas. A la fecha, no se ha estudiado objetivamente la estabilidad
de la pelicula lagrimal cuando se utilizan mascarillas. Con esto podremos
determinar si el uso de mascarillas produce un efecto objetivo y medible sobre la
estabilidad de la pelicula lagrimal, y potencialmente nos permitiria emitir una
recomendacion sobre la manera mas adecuada para conducir evaluaciones
oftalmoldgicas en la “nueva normalidad”, debido a que se anticipa que el uso de

mascatrillas se extendera hacia el futuro cercano.
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Capitulo I

3.1 Hipdtesis de trabajo
El uso de mascarilla quirdrgica ocasiona una disminucién en el tiempo de ruptura

lagrimal.

3.2 Hipdtesis nula
El uso de mascarilla quirtrgica no ocasiona una disminucion en el tiempo de

ruptura lagrimal.

Capitulo IV

4.1 Objetivo general
Determinar si el uso de mascarilla quirargica disminuye el tiempo de ruptura

lagrimal.

4.2 Objetivos secundarios
1. Evaluar de manera objetiva, con el sistema Keratograph 5M (Oculus,
Alemania), el Tiempo de Ruptura Lagrimal No Invasivo (NIBUT) mientras se
utilizan mascarillas y compararlo con mediciones basales sin utilizarlas.
2. Determinar si el uso de mascarillas produce un efecto medible sobre la
estabilidad de la pelicula lagrimal.
3. Emitir una recomendacion sobre el uso de mascarillas en la evaluacion

clinica del tiempo de ruptura lagrimal.
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Capitulo V

5.1 Material y métodos

A.- Disefio metodolégico del estudio

Estudio intervencionista, prospectivo, experimental, = comparativo,
transversal.

B.- Tipo de estudio

Experimental.

C.- Poblacion de estudio

Personal que labora en la institucion, mayores de 18 afos.

D.- Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.

Criterios de Inclusion

e Ambos géneros
e Pacientes que dieron su consentimiento para participar en el proyecto
OF21-00001.

Criterios de exclusién

e Edad menor a 18 afos.
Criterios Generales de exclusién
e Evaluaciones incompletas.

e Negativa a dar su consentimiento o incapacidad para entender y brindar su

consentimiento.
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E.- Descripcion del disefio
Personal del departamento de oftalmologia del Hospital Universitario "Dr. José E.
Gonzélez" de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL) fueron invitados a
participar y fueron incluidos consecutivamente. El estudio fue aprobado por el
comité de ética institucional y se realizé de acuerdo con las buenas préacticas
clinicas y con la declaracion de Helsinki. Todos los participantes tenian al menos
18 afios. Se les inform6 adecuadamente del estudio y sus procedimientos y se les
dieron los formularios de consentimiento apropiados para leer. Se obtuvo el

consentimiento informado por escrito.

A todos los participantes se les midido su NIBUT utilizando K5M durante cuatro
sesiones en cuatro dias consecutivos. En la 12 sesion, el NIBUT se midio tres
veces sin mascarilla y tres veces mientras se usaba una mascarilla quirdrgica
(mascarilla quirdrgica desechable de tres capas Prophytech de Zeyco). En la 22
sesion, el orden se invirtid y el NIBUT se midié primero con mascarilla y luego sin
mascarilla. Las sesiones 32 y 42 siguieron el mismo orden que las sesiones 13y 22,
pero la mascarilla se aseguroé a la piel con cinta adhesiva. Las mediciones de cada

sesién se tomaron de forma consecutiva e inmediata.

Los valores de NIBUT se registraron en los sujetos incluidos en el estudio en 4
dias distintos, esto con el fin de evaluar la variabilidad de la medicién entre dias,
cambiando cada dia el orden de intervencion, esto con el fin de evaluar la
variabilidad en el orden de la medicién. De tal manera, a todos los sujetos se les

realizaron las siguientes evaluaciones:
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. Dia #1: 3 mediciones de NIBUT sin mascarilla, seguido de 3 mediciones de
NIBUT con mascarilla quirdrgica.

. Dia #2: 3 mediciones de NIBUT con mascarilla quirdrgica, seguido de 3
mediciones de NIBUT sin mascarilla.

. Dia #3: 3 mediciones de NIBUT sin mascarilla, seguido de 3 mediciones de
NIBUT con mascarilla quirdrgica con cinta oclusora.

. Dia #4: 3 mediciones de NIBUT con mascarilla quirdrgica con cinta

oclusora, seguido de 3 mediciones de NIBUT sin mascarilla.

Todos los participantes fueron evaluados por el mismo técnico, con el mismo
equipo y en las mismas condiciones de sala e iluminacion. Solo se evalud el ojo
derecho. Las tres primeras mediciones que obtuvieron adecuadamente el NIBUT
fueron consideradas en el estudio; la media de estas mediciones se considero el

valor utilizado para el analisis.

Las estadisticas descriptivas se presentan como la media +/- desviacion estandar
del tiempo en segundos del NIBUT. Todos los conjuntos de datos fueron
evaluados para comprobar su normalidad utilizando la prueba Shapiro-Wilk/
Kolmogérov-Smirnov. Los datos estaban normalmente distribuidos. Las
estadisticas de inferencias se presentan como la media +/- desviacion estandar.
Se realizd la prueba T de Student de muestras independientes. Los valores P
inferiores a 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Los datos seran
analizados por medio del software SPSS. (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
16



F.- Definir el evento de interés y diferentes variables
Hacer las mediciones de nuestra Unica variable, NIBUT, con las diferentes
intervenciones planteadas para poder comparar las medias y determinar si existe

un efecto asociado al uso de mascarillas en la estabilidad de la pelicula lagrimal

G.- Categorizacion de pacientes
Todos los sujetos incluidos en el estudio fueron sometidos a las mismas
evaluaciones. Para el analisis, se categorizaron las medias segun la intervencion
evaluada en sin mascarilla, con mascarilla, y con mascarilla quirargica asegurada

con cinta adhesiva.

H- Tamafo de la muestra
Se utilizo un céalculo de tamafio de muestra para la comparacion de dos medias en
la misma poblacién, por medio del software GPOWER.?® Esperando una reduccion
de un 26% con la intervencion con una significancia bilateral de 0.05 dado un
poder de 80% se requieren al menos 23 sujetos de estudio. Se utilizaron como
referencia las medias de NBUT en individuos sanos y enfermos de un estudio

previo que utilizé Keratograph 5M.%3
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Capitulo VI

6.1 Resultados

Un total de 26 participantes fueron incluidos en el estudio. La edad media + DE fue
de 30.3 £ 5.9 afios (Rango: 23-43). 15 (57,6%) de los participantes eran mujeres.
La media + DE de NIBUT en segundos para todas las mediciones sin mascarilla
fue de 8.9+3.7 segundos(s), con mascarilla fue de 10.2+4.1 s, y con una mascarilla
asegurada con cinta adhesiva fue de 8.4+3.8 s. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en los valores de NIBUT entre las mediciones sin
mascarilla, con mascarilla o con mascarilla asegurada con cinta adhesiva (p>0,05)
como se muestra en la tabla 1. El valor medio de NIBUT para cada una de las
sesiones de medicion se presenta en la figura 1. No se observaron diferencias

significativas en NIBUT en ninguna de las sesiones de medicion.

Tabla 1. Valores de NIBUT sin mascarilla, con mascarilla y con
mascarilla asegurada con cinta adhesiva, y su comparacion.

NIBUT
Media + DE (segundos)

Sin mascarilla 89+37
Con mascarilla 10.2+4.1
Mascarilla asegurada con cinta adhesiva 8.4+38
P
Sin mascarilla vs. Con mascarilla 0.24

Sin mascarilla vs. Mascarilla asegurada
con cinta adhesiva 0.91

Mascarilla vs. Mascarilla asegurada con

cinta adhesiva 0.11
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NIBUT (segundos) Diferencia promedio

@
)

1" Sesién 82£5.6 10.2+59 -2.0(-53-1.2)

)
C

2" Sesién 10.1£49 9.7£5.0 -04(-32-24)

C
o

3" Sesion 8.7+x4.1 89148 -0.1(-2.6-2.4)

|
C

4" Sesion 7.8+4.6 8.9+45 1.1 (-1.5-3.6)

Figura 1. Descripcion de cada sesion de medicidén y sus valores medios de NIBUT.
La 12 sesion compar6o NIBUT sin mascarilla versus con mascarilla. La 22 sesion
comparé NIBUT con una mascarilla versus sin mascarilla. Las 32 y 42 sesiones
siguieron el mismo orden que las sesiones 12 y 22 pero la mascarilla se aseguro a
la piel con cinta adhesiva. No se observaron diferencias significativas en los

valores medios de NIBUT en ninguna de las sesiones.

Se encontrd que el dia de la medicion no tuvo efecto significativo en los valores de

NIBUT (p=0,91) al agrupar las mediciones sin mascarilla de las sesiones 12y 228y
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compararlas con las mediciones sin mascarilla de las sesiones 32 y 43, Del mismo
modo, se encontré que el orden de medicién no tuvo un efecto significativo en los
valores de NIBUT (p=0,47) al agrupar las mediciones sin mascarilla de las
sesiones 12 y 32 y compararlas con las mediciones sin mascarilla de las sesiones

22y 42,

La concordancia entre las mediciones se evalué con un analisis de Bland-Altman.
Si bien la diferencia promedio entre las mediciones fue pequefia, se encontraron
amplios limites de acuerdo (Limits of Agreement). El andlisis de dispersion (Scatter
Plot) en todas las sesiones de medicion no encontro tendencias en los resultados
de las mediciones ni relacion entre los valores de NIBUT asociados al uso de
mascarillas. Los resultados de ambos analisis implican que, si bien el instrumento
de medicion puede tener una alta variabilidad inherente, el NIBUT en si también
es muy variable entre y dentro de los individuos. Estos analisis se explican con

mas detalle en las Figuras 2, 3,y 4.
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Figura 2. Bland-Altamn de mediciones de NIBUT sin mascarilla en la 12 y 32
sesion. La diferencia promedio encontrada fue de -0.52, lo que sugiere una
pequefa diferencia promedio de una medicién frente a la otra. Sin embargo, los
limites del acuerdo (Limits of Agreement) del 95% oscilaron entre -11.8 y 10.8.

Dos valores atipicos (7%) estan presentes.
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Figura 3. Bland-Altamn de mediciones de NIBUT sin mascarilla en la 22 y 42

sesion. La diferencia promedio encontrada fue de 0.77, lo que sugiere una

pequefa diferencia promedio de una medicion frente a la otra. Sin embargo, los

limites del acuerdo (Limits of Agreement) del 95% oscilaron entre -8.65 y 10.2.

Tres valores atipicos (11%) estan presentes.
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R squared = 0423

Face mask
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Figura 4. Diagramas de dispersion de los valores de NIBUT de las cuatro sesiones

de medicion. El eje x en todos los diagramas corresponde a la primera situacion

medida en cada sesion, y el eje y a la segunda situacion medida. No se

observaron tendencias, los patrones de datos en las cuatro sesiones no muestran

relacion entre los valores de NIBUT y el uso de mascarilla. (R cuadrada de sesién

1 =0.423, R cuadrada de sesi6on 2 = 0.219, R cuadrada de sesi6n 3 = 0.490, R

cuadrada de sesion 4 = 0.074)
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Capitulo VI

Discusion
Este es el primer estudio que evalla objetivamente el efecto de las mascarillas
faciales en la estabilidad de la pelicula lagrimal, y su uso no se asocié con
cambios en NIBUT medidos con K5M. Se ha descrito una correlacién entre los
sintomas de DED y el uso de mascarillas, sin embargo, los hallazgos del presente
estudio no apoyan la hipétesis de que los sintomas de MADE se explican por una
reduccién de NIBUT. Se sabe que los sintomas de la DED a menudo no se
correlacionan bien con todos los signos y pruebas objetivas debido a la naturaleza
multifactorial de la enfermedad.?%?” Si el aumento de los sintomas de la superficie
ocular relacionados con el uso de mascarillas no se asocia con una disminucion
de NIBUT, tal vez otra propiedad en la intrincada fisiopatologia de DED podria ser

responsable.®

El diagnéstico de DED se basa en varias pruebas, que generalmente involucran
una combinacion de (1) cuestionarios de sintomas como el indice de enfermedad
de la superficie ocular (OSDI) o los cuestionarios de ojo seco (DEQ5), (2)
evaluacion de la estabilidad de la pelicula lagrimal ya sea con fluoresceina TBUT o
con NIBUT, y (3) tincién de la superficie ocular con fluoresceina y verde lisamina.!
Actualmente, mientras continda la pandemia de COVID-19 y aparecen diferentes
variantes del virus, esperamos que el uso generalizado de mascarillas continue,
especialmente en entornos de atencién médica. De acuerdo con los hallazgos de
este estudio, las evaluaciones oftalmicas y las pruebas de estabilidad de la

pelicula lagrimal se pueden realizar de manera confiable en pacientes que usan
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una mascarilla, y su retiro o la colocacion de una cinta para asegurarla no tienen

un impacto significativo en los valores de NIBUT.

Un estudio reciente evalué el tiempo de ruptura convencional con fluoresceina y
encontré6 una disminucién significativa en TBUT después de 8 horas de uso
continuo de mascarillas.?® En el mismo estudio, el uso de cinta adhesiva para
asegurar el margen superior de la mascara no hizo una diferencia en TBUT en
comparacién con las evaluaciones basales. Esto difiere de los hallazgos de este
estudio, donde se encontré un aumento no significativo en NIBUT cuando se usa
una mascara facial. Estas diferencias podrian explicarse por el hecho de que el
presente estudio solo se evaluo el efecto inmediato a corto plazo del uso de
mascaras faciales en NIBUT en el presente estudio. Se describe que los sintomas
de MADE son mas comunes durante periodos mas largos de uso de mascarilla.?
Si bien ambos estudios evaluaron la estabilidad de la pelicula lagrimal, el presente
estudio tuvo la ventaja de hacerlo objetivamente. Es importante sefalar que,
debido a la pandemia, todos los participantes en nuestro estudio habian estado
usando mascaras faciales durante periodos prolongados de tiempo antes de su
participacion en el estudio porque la normativa institucional actual exige su uso
continuo mientras estan en el centro hospitalario. No fue posible disefiar un
estudio con una sesion de control en la que los participantes estuvieron sin

mascarilla durante un periodo prolongado debido a dicha normativa.

Si bien este estudio no encontré diferencias significativas en los valores medios de

NIBUT en ninguna de las condiciones evaluadas, los resultados muestran que una
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mascarilla asegurada con cinta adhesiva puede semejarse mas a condiciones
normales o basales. Pegar con cinta adhesiva la parte superior de una mascarilla
es una forma efectiva de evitar la fuga de aire a la superficie del ojo, un consejo
bien conocido por los cirujanos que pegan sus mascaras con cinta adhesiva para

evitar eficazmente el empafiamiento de gafas o lentes.

Este estudio tiene limitaciones. Sélo se evalud el efecto a corto plazo del uso de
mascarillas. Se necesitan estudios adicionales para evaluar el efecto a largo plazo
de las mascaras faciales en NIBUT. Otra limitacion es el tamafio de la muestra
gue tiene una potencia del 80%. Se necesitan estudios adicionales con un mayor
namero de participantes para confirmar los hallazgos. Una limitacion intrinseca de
NIBUT es su repetibilidad limitada debido a la alta variabilidad de la pelicula

lagrimal.

Las fortalezas de este estudio son que se realizé una metodologia bien disefiada,
en la que todos los participantes tuvieron las mismas cuatro evaluaciones con
diferente orden y dia de medicion. Esto asegur6 que se obtuviera la mayor
precision posible de las mediciones del K5M. Ni el dia ni el orden de medicién

hicieron una diferencia en los resultados del experimento.
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Capitulo VIII

Conclusién

En conclusion, este estudio no encontrdé ningun efecto significativo del uso de
mascarillas faciales en las mediciones de NIBUT con K5M. Existe la necesidad de
mas estudios que analicen NIBUT vy otras propiedades de la pelicula lagrimal y su

relacién con los sintomas del ojo seco asociados con el uso de mascaras faciales.
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