INVESTIGACION DOI: https://doi.org/10.71413/5ht4t507

Afectacion de la calidad de vida asociado al estado de la superficie
ocular debido al uso de las mascarillas

Affectation of quality of life associated with the state of the
ocular surface due to the use of masks

Marta Sancho Larraz, GOO1*, Alejandro Blasco Martinez, PhD1'2, José Manuel Larrosa Povés, PhD1'2

1: Universidad de Zaragoza, Departamento de Fisica Aplicada, Espana.
2: Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza, Espania.
* martasancholarraz@gmail.com

Recibido: 28 de diciembre del 2022

Aceptado: 31 de enero del 2023

Publicado: 9 de junio del 2024

Financiacién: Ninguno de los autores declaran tener financiaciones.

Declaracion de Conflicto de Intereses: Ninguno de los autores declaran tener conflictos de intereses.

Relevancia: Este trabajo evalua las repercusiones que ha provocado el uso de mascarilla durante la pandemia del
Covid-19, con relacién al estado de la superficie ocular, a nivel subjetivo.

Propésito: Evaluar la sintomatologia compatible con ojo seco en pacientes que portan mascarilla (Sindrome MADE),
al comparar las variables medidas subjetivas (cuestionarios) entre pacientes sin mascarilla, con mascarilla y operados
de cataratas con mascarilla. Ademas, se pretendioé estudiar algunos sintomas psicolégicos en pacientes que portan
mascarilla y compararlo con pacientes sin uso de mascarilla.

Material y Métodos: Los sujetos eran hombres y mujeres mayores de 18 afios. Se excluyeron a todos los sujetos con
patologias con repercusién oftalmoldgica, con alguna alteracién de la superficie ocular o que estuviesen en trata-
miento ocular tépico distinto a lagrimas artificiales.

Se dividié a la poblacién en tres grupos: grupo sano sin mascarilla (64 sujetos), grupo con mascarilla (58 sujetos),
grupo con mascarilla operados de catarata hace un mes (36 sujetos).

Se realizaron tres preguntas demograficas a todos los pacientes, seguidas de la realizacién de tres cuestionarios para
llevar a cabo el estudio sintomético (test CLDEQ-8 adaptado al uso de mascarilla, OSDI y SANDE), y un cuestionario
para evaluar el estado psicolégico (test BSI).

Resultados: Se apreciaron diferencias estadisticamente significativas en el test de SANDE (p-valor<0.01), al comparar
al grupo de sanos con el de portadores de mascarilla sin operar.

También se observé un aumento significativo del indice de depresion y psicoticismo en el grupo de portadores de
mascarilla respecto al de no portadores.

Al comparar el grupo de sanos con el grupo de portadores de mascarilla y operados, se obtuvieron diferencias signifi-
cativas (p-valor<0.01) en el test de SANDE.

No se observaron resultados estadisticamente significativos al comparar entre ambos grupos de portadores de mas-
carilla.

Conclusiones: Los test sintomatoldgicos sugieren que el uso de mascarillas ha aumentado los sintomas similares a los
observados en la EOS respecto a su no uso; confirmandose el sindrome MADE.

El aumento del indice de depresién y de psicoticismo en el grupo de portadores de mascarilla respecto al de no por-
tadores podria explicarse por la situacién vivida durante todo el confinamiento.

Palabras clave: Mascarilla, Superficie Ocular, Sintomatologia, COVID-19.
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Relevance: This study evaluates the impact of mask use during the Covid-19 pandemic on the ocular surface, at a
subjective level.

Purpose: To assess symptoms compatible with dry eye syndrome in patients wearing masks (MADE Syndrome), by
comparing subjective measured variables (questionnaires) between patients without masks, with masks, and those
who have undergone cataract surgery with masks. Additionally, the study aimed to investigate some psychological
symptoms in mask-wearing patients and compare them with patients not using masks.

Methods: Subjects were males and females over 18 years old. All subjects with ophthalmological pathologies, ocular
surface alterations, or undergoing topical ocular treatment other than artificial tears were excluded. The population
was divided into three groups: healthy group without masks (64 subjects), mask-wearing group (58 subjects), and
mask-wearing group who underwent cataract surgery one month ago (36 subjects). Three demographic questions
were asked to all patients, followed by the completion of three questionnaires to carry out the symptomatic study
(adapted CLDEQ-8 test for mask use, OSDI, and SANDE), and a questionnaire to evaluate psychological status (BSI
test).

Results: Statistically significant differences were observed in the SANDE test (p-value<0.01) when comparing the
healthy group with the mask-wearing group without cataract surgery. A significant increase in depression and psy-
choticism index was also observed in the mask-wearing group compared to the non-mask-wearing group. When
comparing the healthy group with the mask-wearing and operated group, significant differences (p-value<0.01)
were obtained in the SANDE test. No statistically significant results were observed when comparing between the
two mask-wearing groups.

Conclusions: Symptomatic tests suggest that mask use has increased symptoms similar to those observed in EOS
compared to non-use, confirming the MADE syndrome. The increase in the depression and psychoticism index in the
mask-wearing group compared to the non-mask-wearing group could be explained by the situation experienced
throughout the confinement period.

Keywords: Face mask, Ocular Surface, Symptoms, COVID-19.

la mascarilla puede afectar a la Superficie Ocular (SO)

revistaoccv.com

INTRODUCCION

En el afho 2019 surgié en la ciudad de Wuhan
(China) la pandemia del Covid-19, provocada por el vi-
rus SARS-CoV-2. Se trata de una neumonia de etiologia
desconocida que se transmite de persona a persona,
por el contacto estrecho con un infectado.
El periodo de incubacién del virus es de entre 3y 7 dias,
y sus principales sintomas son fiebre, tos, fatiga y dificul-
tad para respirar, en los casos mas graves. Sin embargo,
hay individuos asintomaticos que pueden contagiar al
resto de poblacion sin saberlo, por lo que es muy dificil
estimar el numero total de contagios. (1,2)
Con intencion de frenar la expansion del virus, se esta-
blecieron una serie de normas como mantener en todo
momento una distancia de seguridad de 1,5m minimo,
o el lavado frecuente de manos. Otra de las mds impor-
tantes ha sido el uso obligatorio de las mascarillas. (1)
Sin embargo, el uso de mascarillas ha supuesto un cam-
bio importante tanto a nivel social (relaciones con otras
personas, rutinas diarias, etc.), como a nivel individual
(irritacion en la piel o dificultad para respirar en algunos
individuos). En este trabajo se propone estudiar cémo

y cémo puede alterar su uso, o las consecuencias de-
rivadas de los posibles cambios en la SO, a la calidad de
vida de los portadores de la misma.

Esta ultima medida de seguridad ha desencadenado el
llamado Mask-Associated Dry Eye Symdrome (MADE).
Este sindrome esta relacionado con un aumento de los
sintomas propios de la enfermedad de ojo seco en el
momento en el que el porte de mascarillas fue declara-
do obligatorio. (3)

La superficie ocular corresponde a la cubierta exterior
del globo ocular, y esta formada por el epitelio corneal,
la esclera, el limbo esclero corneal, las distintas glandu-
las lagrimales, la conjuntiva, los parpados, las pestanas y
lainervacion simpatica y parasimpatica que los conecta.
El epitelio corneal estad formado por entre 5y 7 capas de
células y es muy importante en el buen mantenimiento
dela pelicula lagrimal. Por otra parte, los parpados apor-
tan proteccién mecdanica y ayudan a la renovacién de la
pelicula lagrimal gracias al parpadeo. (4)

La conjuntiva es una membrana mucosa que recubre la
esclera desde el limbo hasta los fornices y la parte pos-
terior de los parpados, y esta vascularizada. Es una es-
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tructura que ofrece proteccion fisica y proteccion frente
a patégenos gracias a su vascularizacion.

La pelicula lagrimal esta formada por dos capas cuya es-
tabilidad puede ser un buen indicativo de salud ocular.
Cuando el ojo esta abierto, la lagrima queda comparti-
mentalizada entre los fornices conjuntivales, meniscos
del borde palpebral y zona precorneal.

La capa mas superficial de la pelicula lagrimal se corre-
sponde con la capa lipidica, y en condiciones normales
debe reducir la evaporacién de la capa adyacente. La
siguiente capa corresponde a la fase muco-acuosa,
que debe servir como lubricante entre los parpados y
el globo ocular, y como barrera inmunitaria de la super-
ficie ocular. En caso de producirse una alteracion en la
pelicula lagrimal, puede aparecer la enfermedad de la
superficie ocular (EOS) u ojo seco. (5)

La Tear Film Ocular Surface Society (TFOS), en su segun-
do informe Dry Eye WorkShop (DEWS II) publicado en
2017 definié el ojo seco como “Una enfermedad mul-
tifactorial de la SO caracterizada por una pérdida de la
homeostasis de la pelicula lagrimal y acompafhada de
sintomas oculares, en los que la inestabilidad e hiper-
osmolaridad de la pelicula lagrimal, la inflamacién y el
dano de la SO y las anomalias neurosensoriales desem-
penan funciones etioldgicas.”(6)

La estabilidad, el volumen y la osmolaridad determinan
la normalidad de la pelicula lagrimal, y estan interrela-
cionadas entre ellas. La hiperosmolaridad lagrimal es un
factor determinante en el diagnéstico de la EQS, y se
cree que esta relacionada con un descenso en la pro-
duccién de la lagrima, con la disfuncion de glandulas de
meibomio situadas en el borde palpebral y con una ex-
posicién anémala. (6-9)

El principal sintoma asociado a la EOS es el disconfort
ocular, seguido de una alteracién de la calidad visual
transitoria. También pueden aparecer sintomas como
ojos llorosos, escozor, sensacion de arenilla o de cuerpo
extrafo y fotofobia. Estos sintomas pueden interferir en
la calidad de vida del sujeto. (6,10,11)

Existen cuatro tipos fundamentales de EOS; el acuode-
ficiente, el evaporativo, el mixto y el neuropatico. En
muchos casos, se pueden observar los dos primeros en
un mismo paciente, lo que se corresponde con un EOS
mixto. (6)

El ojo seco acuodeficiente esta caracterizado por una al-
teracion de la capa mucino-acuosa y una reduccién de
la secrecién lagrimal; mientras que el ojo seco evapora-
tivo se relaciona con una excesiva perdida de cantidad
de agua debida a una sobreexposicion de la superficie
ocular. (6)

La EOS puede clasificarse también segun su forma de
presentacion. Puede presentar signos y sintomas a la
vez, puede presentar signos y no sintomas, o a la in-
versa. En caso de presentar signos y no sintomas, puede

deberse a un dafo neuropitico, en el que hay una lesion
en el sistema neurosensorial; o por encontrase la EOS en
un estadio preclinico, donde los sintomas son intermi-
tentes y es muy importante la prevencién de la evolu-
cién de la enfermedad. (6)

Ademas, existen numerosos estudios en los que se rela-
ciona que en la poblacién de sujetos que padecen EOS
crénica hay una mayor incidencia de depresién y ansie-
dad, debido a los sintomas que esta situaciéon provoca y
su impacto tan negativo en la calidad de vida de estas
personas. (19)

Para la exploracién sintomatoldgica de la enfermedad
de ojo seco existen multiples cuestionarios validados
para poder realizar un diagnéstico y seguimiento, y para
evaluar el impacto de esta enfermedad en la calidad de
vida del paciente:

- El Ocular Surface Disease Index (OSDI) es uno
de los mas extendidos y evalua la frecuencia y severidad
de los sintomas; y esta formado por 12 preguntas dividi-
das en tres subtemas: sintomas oculares, funcién visual
y factores ambientales desencadenantes. Todas las pre-
guntas se puntdan de 0 (nunca) a 4 (siempre). (12)

- El Symptom Assessment Questionnarie in Dry
Eye (SANDE) esté disefado en forma de dos escalas de
100mm cada una, una para la frecuencia y otra para la
severidad de los sintomas. Para contestar este cuestion-
ario el sujeto debe realizar una marca sobre la linea, mas
cerca de un extremo u otro segun los sintomas que pre-
sente. Midiendo desde el extremo de menor sintoma-
tologia hasta donde el paciente ha colocado la marca
obtenemos la puntuacién de cada pregunta. (12)

- El Contact Lens Dry Eye Questionnarie 8 (CLD-
EQ-8) es un cuestionario validado para portadores de
lentes de contacto que asocian sintomas de ojo seco.
Esta compuesto por 8 preguntas, las primeras sobre dis-
confort, sequedad ocular y visién borrosa, que exploran
la frecuencia y la intensidad de estos sintomas. Las dos
ultimas preguntas hacen referencia a la frecuencia con
la que necesitan cerrar los ojos o quitarse las lentes de
contacto mientras realizan tareas cotidianas. (13)

- El Brief Symptom Inventory (BSI) es un test de
sintomas psicoldgicos, formado por 53 preguntas, que
pueden dividirse en 9 subgrupos para evaluar el funcio-
namiento psicoldgico: somatizacién, obsesién-compul-
sion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y psi-
coticismo. (14)

Este estudio se basa en que cuando respiramos con la
mascarilla puesta, el aire exhalado puede asemejarse a
un cuerpo extrano que afecte a la SO. El porte de esta
impide que el aire que respiramos salga de forma nat-
ural, dirigiéndose hacia la superficie ocular, pudiendo
provocar una evaporacioén lagrimal, con el consiguiente
dano a la SO y generando sintomas compatibles con la
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EOS.

Con este estudio, se pretende estudiar los resultados
obtenidos al comparar entre los grupos de portadores
y no portadores de mascarilla, divididos segun el sexo;
para evaluar a cudl de estas dos ultimas poblaciones
tiene mas sintomas relacionados con la EOS.

MATERIALY METODOS

Este estudio incorpord una fase analitica retro-

spectiva y una fase longitudinal prospectiva, para reclu-
tar tres grupos de pacientes.
Los criterios de inclusiéon generales para los tres grupos
fueron que los sujetos debian ser hombres y mujeres
de al menos 18 afos. Por otra parte, se excluyeron del
estudio a todos los sujetos con cualquier enfermedad
sistémica que pudiese tener repercusion oftalmoldgica,
con cualquier alteraciéon de la SO, que estuvieran con
cualquier tratamiento ocular tépico distinto a lagrimas
artificiales en el momento de la toma de datos o a todos
aquellos sujetos que se hubieran realizado una cirugia
refractiva previa.

- Grupo sano sin mascarilla (64 sujetos). Los pa-
cientes de este grupo se extrajeron de un estudio pre-
vio realizado en el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de
Zaragoza. Se excluyeron de este grupo a los pacientes
con cirugias oculares previas de cualquier tipo.

- Grupo con Mascarilla (58 sujetos). Los sujetos
pertenecientes a este grupo debian hacer uso de la mas-
carilla al menos durante tres horas continuas al dia du-
rante las dos semanas previas al dia de la toma de datos.
Ademas, se debian asegurar que antes de la realizacion
del examen, el sujeto hubiese llevado la mascarilla pu-
esta durante al menos una hora. Se excluyeron de este
grupo a los pacientes con cirugias oculares previas.

- Grupo con Mascarilla operados de catarata
hace 1 mes (36 sujetos). Este grupo esta formado por los
sujetos recién operados de cataratas, que venian al hos-
pital para realizar el seguimiento postoperatorio. Tras
esta Ultima visita recibian el alta de la operacién, en caso
de que el postoperatorio hubiese ido correctamente.
Los sujetos pertenecientes a este grupo aseguraron uti-
lizar la mascarilla de forma continua al menos durante
tres horas al dia desde el dia de la operacién, y durante
la hora previa a la recogida de datos para el estudio.

Se asegurd que los sujetos pertenecientes a este grupo
hicieran un uso de la mascarilla de manera continua du-
rante al menos tres horas al dia desde el dia de la oper-
acion; y durante una hora previamente a la realizacion
de los cuestionarios sintomatolégicos.

Se comenzé el estudio con tres preguntas demograficas
para asi conseguir subdividir a la muestra en las pobla-
ciones que nos interesa comparar. Estas preguntas eran
la edad, el sexo, y si habian sido operados de cataratas

con anterioridad. En caso de que esta ultima pregunta
fuese afirmativa, se hacia hincapié en saber cuanto
tiempo habia pasado desde la intervencién, y qué ojo
habia sido el operado.

Se realizaron tres cuestionarios relacionados con la EOS
para llevar a cabo el estudio sintomatoldgico, concre-
tamente el CLDEQ-8, el OSDI y el SANDE; y un ultimo
cuestionario para evaluar el estado psicolégico de
los encuestados como es el BSI. Todos estos cuestion-
arios fueron realizados de forma oral, debido a que la
poblaciéon de operados tuvo problemas con la visién
préxima al no poder acomodar, y se decidié mantener
las mismas condiciones de realizacién hacia ambas po-
blaciones.

La decision de utilizar el CLDEQ-8 como cuestionario
sintomatico es debido a que por el momento no existe
ningun cuestionario validado para evaluar la sintoma-
tologia de la EOS en relacion con el uso de mascarillas.
En este caso, se ha adaptado este cuestionario cambi-
ando en el final de cada pregunta las palabras “lentes de
contacto” por “mascarilla”

Los cuestionarios OSDI y SANDE se incluyeron por ser
los considerados como referencia para evaluar la EOS.
El cuestionario BSI fue realizado debido a que existen
estudios (15,16) que relacionan que en una poblacién
de sujetos que padecen EQS, los indices de ansiedad y
depresion tienden a ser mas elevados que en una po-
blacién control.

La realizacion del BSI en este estudio no pretende diag-
nosticar psicopatologias, sino estudiar si tras el periodo
de pandemia han aumentado estos indices psicoldgicos
en la poblacién general en dos momentos temporales.
La recogida de los datos para el grupo de portadores de
mascarilla, tanto operados como no operados, se realizé
en un unico dia. Los sujetos fueron citados en hospital
Nuestra Sefora de Gracia de Zaragoza entre las 10:00h
y las 13:30h de la mahana. Las pruebas tenian una dura-
cién total de unos 10 minutos.

Los resultados fueron analizados mediante el software
estadistico SPSS® v.23. Los valores estudiados de cada
variable fueron el maximo, el minimo, la media y la des-
viacion tipica, y el p-valor.

Se analizé la normalidad y homocedasticidad con las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Levene, respec-
tivamente, para saber si al realizar la estadistica deben
usarse pruebas paramétricas o no paramétricas. Final-
mente, se analizé la estadistica descriptiva y analitica
con pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney).

Con ayuda del software Google Forms se adapté el cues-
tionario CLDEQ-8 modificado al uso de mascarilla y las
tres preguntas demograficas, a una forma de cuestion-
ario online. De esta forma, todas las preguntas tenian
respuestas de opcidon multiple con intencidn de facilitar
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las respuestas.

A este cuestionario era posible acceder escaneando un
codigo QR colocado en la sala de espera de oftalmologia
del Hospital Nuestra Sefora de Gracia (Anexo 3), ya que
es una unidad especializada en la cirugia de cataratas.
De esta forma, nos aseguramos de facilitar el acceso a la
poblacién de personas operadas de cataratas reciente-
mente.

RESULTADOS

El grupo de sanos sin mascarilla mostré una me-
dia de edad y desviacién estandar de 40,1 + 15,3 afos.
Este grupo estuvo formado por 48 hombres (75,0%) y
16 mujeres (25,0%). El grupo de no operados con mas-
carilla obtuvo una media de edad y desviacién estandar
de 47,6 + 23,3 aios; y estuvo formado por 15 hombres
(29,4%) y 36 mujeres (70,6%). No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre la edad de estos
grupos (p=0,09), pero si entre la comparacién de sexos
(p<0,05).

El grupo de operados con mascarilla estuvo formado
por 18 hombres (50,0%) y 18 mujeres (50,0%), con una
edad media y desviacién estandar de 71,6 + 7,6 ainos.
Existieron diferencias estadisticamente significativas en
las variables de edad y sexo entre este grupo y los otros
dos (p<0,05).

En total, participaron 158 sujetos, con rango de edad
entre los 20 y los 87 anos, con una media de 51,7 afios y
una desviacién tipica de 21,9.

Comparacién entre grupos con y sin mascarilla

Esta comparacion se muestra en la Tabla 1. Se
han apreciado diferencias estadisticamente significati-
vas entre los resultados dados por el test de SANDE al
evaluar la frecuencia, con un valor medio de 7,7 + 8,4
mm para el grupo de sujetos sanos y de 30,3 £ 29,3 mm
para el grupo de no operados con mascarilla, corre-
spondiendo a p<0,01. Con este mismo p-valor aparecen
afectados el test de SANDE para la gravedad, con una
media de 4,5 + 5,3 mm para el grupo de sanos y de 18,4
+ 23,0 mm para el grupo de no operados con mascarilla;
y el test de SANDE total, con una mediade 7,1 + 6,4 mm
para el grupo de sujetos sanos y de 22,0 + 23,5 mm para
el grupo de no operados con mascarilla.
El indice de depresién del test BSI tiene una media de
6,85 = 7,91 % para el grupo de sujetos sanos y de 21,68
+ 22,21 % para el grupo de no operados con mascarilla,
y el indice de psicoticismo con 5,18 + 11,10 % para el
grupo de sanos y con 13,57 + 21,24 % para el grupo de
no operados con mascarilla; ambos con un p<0,01.

Comparacién entre grupos con mascarilla, operados y
no operados

OCCV 2023;2 (1)

No se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas al evaluar ninguna de las pruebas propu-
estas (Tabla 2).

Comparacién entre grupo de no operados sin mascarilla
y operados con mascarilla

Se apreciaron diferencias en los resultados del
test de SANDE que evalua la frecuencia con un p<0,01,
y un valor medio de 7,7 + 8,4 mm en el grupo de sujetos
sanos y de 34,1 + 33,8 mm en el grupo de operados. Los
resultados del test de SANDE para la gravedad ofrecen
un valor medio de 4,5 + 5,3 mm para el grupo de sanos
y de 11,0 £ 11,7 mm para los operados con mascarilla,
que corresponde con un p<0,05. Este mismo p-valor es
el que resulta en el SANDE total, con unas medias de 7,1
+64mmy 17,6+ 17,1 mm, respectivamente (Tabla 3).

DISCUSION

Al evaluar los resultados obtenidos en el test de
SANDE, se aprecian resultados estadisticamente signifi-
cativos al comparar el grupo de sujetos sanos, con am-
bos grupos de portadores de mascarillas; obteniendo
estos ultimos mayores valores. Esto podria confirmar el
sindrome MADE comentado en la introduccion sobre el
uso de mascarillay un aumento de los sintomas subjeti-
vos de la EOS.

El test OSDI no muestra diferencias significativas, pero si
se observa una tendencia al aumento en el valor medio
de los grupos que asocian uso de mascarilla. En el grupo
de sujetos no operados con mascarilla llega a un valor
mayor a 13 puntos, el cual se considera que pueden ser
sintomas de ojo seco leve.

Krolo et al. (3) evalud el resultado obtenido en el test
de OSDI después del uso de la mascarilla. Dividio la po-
blacién en tres grupos segun las horas diarias de uso de
esta. Observé que la mascarilla aumenta los sintomas
asociados a la EOS a partir de entre 3-6 horas de porte,
obteniéndose menos diferencias en los que hacian un
menor uso.

Una forma de mejorar nuestro estudio habria sido inclu-
ir una pregunta acerca de las horas de uso de mascarilla
cada dia de forma aproximada, para estudiar si coincide
con los datos obtenidos en el estudio anterior; o ana-
dir otra pregunta sobre el tipo de mascarilla utilizada
(quirargica, FFP2, de tela, etc.), para estudiar si alguna
induce mas sintomas propios de la EOS.

Ademads, Boccardo et al. (17) evalué la frecuencia de los
sintomas tipicos de la EOS, y si estos disminuian, aumen-
taban, o se mantenian estables con el uso de mascarilla;
a través de un cuestionario creado con Google Forms.
La mayoria de los encuestados no refirieron que sus sin-
tomas empeorasen con el uso de mascarilla, aunque un
26,9% de los participantes si lo hicieron. Esto coincide
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Variable GRUPO SANOS SIN MASCARILLA GRUPO CON MASCARILLA .
Min Max XxSD Min Max XxSD

Edad [afios] 20 71 40,06 + 15,30 20 78 47,57 + 23,30 0,09

CLDEQ-8 - - - 1,00 | 24,00 7,86 +7,30 -
osDI 0 25,00 6,94 + 5,36 0 64,60 | 13,23 +16,20 0,17
SANDE_F [mm] 0 34,00 7,73 + 8,44 0 100,00 | 30,27 £29,28 | <0,01
SANDE_G [mm] 0 25,00 4,52 +5,33 0 89,00 | 18,45+23,02 | <0,01
SANDE_Tot [mm] 1 25,00 7,09 + 6,42 0 88,50 | 22,04+23,48 | <0,01
BSI_SOM [%] 0 17,9 7,33+ 6,27 0 64,30 | 11,67 16,14 0,85
BSI_OB [%)] 0 58,3 17,99 +17,16 0 100,00 | 28,92 + 29,70 0,21
BSI_SEN [%] 0 50,0 13,50 + 16,73 0 93,80 | 23,23 +25,07 0,06
BSI_DEP [%] 0 29,20 6,58 +£7,91 0 91,70 | 21,68+ 22,21 <0,01
BSI_ANS [%] 0 33,30 10,01 + 10,54 0 91,70 | 22,88 28,34 0,16
BSI_HOS [%] 0 40,00 7,11+ 10,69 0 80,00 | 17,45+ 23,03 0,09
BSI_FOB [%] 0 25,00 3,42+5,94 0 60,00 | 14,80 20,39 0,07
BSI_PAR [%] 0 35,00 8,95 + 10,08 0 80,00 | 16,94 + 21,65 0,24
BSI_PSICO [%] 0 45,00 518+ 11,10 0 100,00 | 13,57+21,24 | <0,01

Tabla 1: Comparacion entre sujetos sanos sin mascarilla y con mascarilla

Leyenda: Min: Valor Minimo; Max: Valor Mdximo; X: Media; SD: Desviacién Estandar; CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye
Questionnaire; OSDI: Ocular Surface Disease Index Questionnaire; SANDE: Symptom Assessment Questionnaire
iN Dry Eye; F: Frecuencia; G: Gravedad; Tot: Total; BSI: Brief Symptom Inventory; SOM: Somatizacion; OB: Obsesién-
Compulsién; SEN: Sensibilidad Interpersonal; DEP: Depresidn; ANS: Ansiedad; HOS: Hostilidad; FOB: Ansiedad
Fobica; PAR: Ideacion Paranoide; PSICO: Psicoticismo

revistaoccv.com

con los datos observados en este estudio, que indican
que el porte de mascarilla aumenta los sintomas ocula-
res asociados a la EOS.

El indice de depresion presenta diferencias significativas
al comparar al grupo de sujetos no operados con porte
de mascarilla, respecto al grupo de sanos; no se obser-
varon diferencias al comparar el resto de los grupos.
Estos datos podrian indicar que la situacién de vivir en
plena pandemia sumado al hecho de tener que llevar
mascarilla obligatoriamente ha hecho que aumenten
los sentimientos de depresion.

El grupo de operados que asocian porte de mascarilla,
sin embargo, no presentaba diferencias respecto al gru-
po de sanos; esto podria ser debido a que este grupo
estd formado por personas de mayor edad, que mien-
tras se les realizaba el test BSI se apreciaba que se en-
contraban mas cohibidos por responder estas pregun-
tas, y puede que no respondiesen con total sinceridad.
Este test se realizé con intencidén de estudiar una posible
tendencia comparativa entre dos momentos tempora-
les en la poblacién y no como herramienta diagnéstica.
En cualquier caso, si se aprecié un aumento en la media

OCCV 2023;2(1)

de este indice al comparar estos dos grupos, aunque las
diferencias no sean estadisticamente significativas.

En el indice de psicoticismo fue mayor en portadores de
mascarilla, con diferencias significativas respecto a su-
jetos sin mascarilla. Esto podria ser otro ejemplo de las
variaciones en el funcionamiento psicolégico tras pan-
demia.

El hecho de que durante la pandemia hayan aumentado
estas emociones negativas como la depresién; y pasar
nuestro tiempo libre en casa, en muchos casos en sole-
dad, puede haber aumentado sentimientos de deshu-
manizacién hacia el resto de las personas, que se manifi-
este como una conducta mas solitaria. (18)

Llama la atencién que no se aprecie ninguna diferencia
estadisticamente significativa en los parametros eval-
uados entre los grupos de portadores de mascarilla,
operados y no operados. Se puede deducir que la op-
eracion de catarata por si misma no ha provocado una
alteraciéon de la percepcion sintomatolédgica cuando se
hace uso de una mascarilla.

Limitaciones del estudio
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Variable GRUPO CON MASCARILLA GRUPO CON MASCARILLA +1Q 2
Min Max XxSD Min Max XxSD

Edad [afios] 22 87 47,57 + 23,30 52 87 71,62 + 7,60 0,14
CLDEQ-8 1,00 | 24,00 6,87 + 6,65 1,00 | 24,00 6,21 +5,57 0,90
OSDI 0 64,60 11,20 + 16,70 0 57,10 9,74 + 11,34 0,54
SANDE_F [mm] 0 100,00 | 29,29 +32,90 0 100,00 | 31,57 31,24 0,57
SANDE_G [mm] 0 89,00 13,03 + 21,07 0 42,00 | 11,00+11,76 0,59
SANDE_Tot [mm] 0 88,50 17,54 + 22,56 0 57,45 | 17,02+16,25 0,60
BSI_SOM [%] 0 53,60 8,74 + 12,34 0 53,60 | 10,36 + 13,51 0,71
BSI_OB [%)] 0 91,70 17,66 + 21,69 0 91,70 | 19,31 +23,89 0,94
BSI_SEN [%] 0 56,30 15,97 15,77 0 56,30 | 16,69 + 15,94 0,82
BSI_DEP [%] 0 45,80 12,94 + 12,87 0 45,80 | 12,50+ 13,48 0,76
BSI_ANS [%] 0 58,30 12,51 + 14,69 0 58,30 | 13,62+ 16,04 0,97
BSI_HOS [%] 0 40,00 7,37 +£10,70 0 40,00 | 817+11,48 0,82
BSI_FOB [%] 0 65,00 7,37 £16,22 0 6500 | 917+1786 0,60
BSI_PAR [%] 0 65,00 12,24 +£17,43 0 65,00 | 14,50 + 18,91 0,64
BSI_PSICO [%] 0 40,00 6,58 +£9,31 0 40,00 6,00 + 9,68 0,63

Tabla 2: Comparacion entre sujetos con mascarilla y con mascarilla intervenidos de cataratas (IQ)

Leyenda: Min: Valor Minimo; Max: Valor Maximo; X: Media; SD: Desviacién Estandar; CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye
Questionnaire; OSDI: Ocular Surface Disease Index Questionnaire; SANDE: Symptom Assessment Questionnaire
iN Dry Eye; F: Frecuencia; G: Gravedad; Tot: Total; BSI: Brief Symptom Inventory; SOM: Somatizacién; OB: Obsesién-
Compulsién; SEN: Sensibilidad Interpersonal; DEP: Depresion; ANS: Ansiedad; HOS: Hostilidad; FOB: Ansiedad
Fobica; PAR: Ideacién Paranoide; PSICO: Psicoticismo
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Una forma de mejorar el estudio habria sido controlan-
do de forma mas exhaustiva las horas de uso diario y el
tipo de mascarilla utilizada.

Como se explicé en material y métodos, se asegurd que
todos los participantes usaron la mascarilla durante tres
horas diarias al menos dos semanas antes de la evalu-
acion, pero no se tuvo en cuenta el numero de horas
exacto.

En un futuro estudio en esta linea de investigacion, po-
dria dividirse a la poblacién segun si utilizan la masca-
rilla menos de 3 horas, mas de 3 horas, 0 mas de 6 horas
al dia. Por otra parte, seria interesante evaluar la posible
aparicidn de diferencias significativas segun el tipo de
mascarilla utilizado: de tela, quirdrgicas, FFP2...

En algunas variables pueden verse valores mas altos de
lo esperado, sobre todo en el grupo de operados que
asocian porte de mascarilla. Una vez extraidos los datos
del aparato se llevd a cabo un proceso de depuraciéon de
datos, desechando valores extremos o posibles errores
de medida. A pesar de esto, no se descartan artefactos
(parpadeos, pestafas, debris lagrimal, etc.), o que estos

valores sean realmente altos debido a las condiciones
de este grupo de ojos (medida de las aberraciones en la
zona de la incision).

Una forma de mejorar este problema hubiera sido au-
mentar el nimero de muestra y desechar los valores
medidos que puedan ser extremos.

CONCLUSIONES

El uso de la mascarilla puede iniciar o exacerbar

sintomas compatibles con EOS, dando lugar al sindrome
MADE.
Los indices de depresién y psicoticismo, evaluados con
el BSI, han aumentado en portadores de mascarilla post-
pandemia, lo que podria también afectar a la evolucién
de la EOS.
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Variable GRUPO SANOS CON MASCARILLA GRUPO CON MASCARILLA +1Q 2
Min Max X+SD Min Max X+SD

Edad [afios] 20 71 40,06 £ 15,30 52 87 71,62 £ 7,60 <0,01

CLDEQ-8 - - - 1,00 24,00 6,35 £ 6,44 -
OsDI 0 25 6,94 £ 5,36 0 5710 10,72 £ 13,11 0,49
SANDE_F [mm] 0 34 7,73 +8,44 0 100,00 | 34,13+33,84 <0,01
SANDE_G [mm] 0 25 4,52 +5,33 0 42,00 11,00+ 11,67 <0,05
SANDE_Tot [mm] 1 25 7,09+ 6,42 0 57,45 17,58 £17,09 <0,05
BSI_SOM [%)] 0 179 7,33 6,27 0 53,60 10,56 = 14,71 0,99
BSI_OB [%)] 0 58,3 1799+ 17,16 0 83,30 18,84 + 21,61 0,65
BSI_SEN [%] 0 50,0 13,50+ 16,73 0 56,30 18,50 £ 17,12 0,18
BSI_DEP [%] 0 29,20 6,58 +£7,91 0 45,80 13,58 + 14,54 0,10
BSI_ANS [%] 0 33,30 10,01 £10,54 0 58,30 13,77 £ 17,69 0,79
BSI_HOS [%] 0 40,00 7,11 £10,69 0 40,00 7,83 +£12,60 0,98
BSI_FOB [%)] 0 25,00 3,42 £594 0 55,00 8,26 £ 16,35 0,70

BSI_PAR [%] 0 35,00 8,95 £ 10,08 0 65,00 16,74 + 20,87 0,61

BSI_PSICO [%] 0 45,00 518+11,10 0 40,00 6,30+ 10,36 0,46

Tabla 3: Comparacion entre sujetos sanos con mascarilla y con mascarilla intervenidos de cataratas (1Q)

Leyenda: Min: Valor Minimo; Max: Valor Maximo; X: Media; SD: Desviacion Estandar; CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye
Questionnaire; OSDI: Ocular Surface Disease Index Questionnaire; SANDE: Symptom Assessment Questionnaire
iN Dry Eye; F: Frecuencia; G: Gravedad; Tot: Total; BSI: Brief Symptom Inventory; SOM: Somatizacién; OB: Obsesién-
Compulsién; SEN: Sensibilidad Interpersonal; DEP: Depresién; ANS: Ansiedad; HOS: Hostilidad; FOB: Ansiedad
Fébica; PAR: Ideacion Paranoide; PSICO: Psicoticismo
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ABREVIATURAS

- BSI: Brief Symptom Inventory

- CLDEQ: Contact Lens Dry Eye
Questionnarie

- DEWS: Dry Eye WorkShop

- EOS: Enfermedad de la superficie
ocular

- MADE: Mask-Associated Dry Eye
Syndrome

- OSDI: Ocular Surface Disease
Index

- SANDE: Symptom Assessment
Questionnarie in Dry Eye

- SO: Superficie Ocular

- TFOS: Tear Film Ocular Surface
Society
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