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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Durante la pandemia de la COVID-19 se implementaron medidas de prevencién con el propdsito de reducir su
transmisién comunitaria. El grado de cumplimiento con estas medidas estuvo influenciado por diversos factores sociodemogréficos
y ambientales. Sin embargo, existe escasa literatura cientifica que aborde el cumplimiento de las medidas preventivas en la poblacion
general. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacién entre factores sociodemograficos y ambientales, asi como la adhesién
al uso de mascarillas en contactos estrechos.

METODOS // Se realizé un estudio transversal con 1778 individuos, identificados mediante el rastreo de contactos estrechos de
personas con SARS-CoV-2 por la Central de Coordinacién de la COVID-19 de Mallorca, entre febrero y junio de 2021. Se realiz6 un
andlisis descriptivo y se utilizé un modelo de regresion logistica para determinar los factores asociados al incumplimiento del uso
de mascarillas.

RESULTADOS // La edad media de los participantes fue de 42,8+174 afios (53,6% de mujeres). £l 60,8% (IC 95%: 57.8-62.3) de
los contactos estrechos no utilizé mascarilla durante su contacto. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
funcidn del sexo o grupo etario (p=0,497 y p=0,536, respectivamente). Las situaciones de mayor incumplimiento con el uso de mas-
carillas se dieron en el entorno domiciliario, espacios cerrados sin ventilacién y al mantener distancias cortas (p<0,001).

CONCLUSIONES // Nuestros hallazgos indican una menor adhesion al uso de mascarillas en escenarios de mayor riesgo. Frente a
futuras situaciones de crisis sanitaria, se deberfan disefiar intervenciones que realcen la conciencia sobre los riesgos y que promue-
van una mayor adhesion a medidas de prevencion y control.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Proteccion personal; Mascarillas faciales; Prevencion de enfermedades; SARS-CoV-2; Enfermedades
respiratorias; Vigilancia en Salud Publica; Salud Publica.

ABSTRACT

BACKGROUND // During COVID-19 pandemic, prevention measures were implemented to mitigate the community transmission
of SARS-CoV-2. Compliance with these measures was influenced by several sociodemographic and environmental factors. However,
literature addressing compliance with these prevention measures among the general population remains limited. The study aimed to
assess the association of sociodemographic and environmental factors and mask usage during close contact situations.

METHODS // A cross-sectional study was conducted with a sample of 1,778 individuals identified through close contact tracing of indivi-
duals diagnosed with SARS-CoV-2 by the COVID-19 Coordination Center of Mallorca, from February to June 2021. A descriptive analysis was
conducted, and a logistic regression model was utilized to evaluate factors associated with mask non-compliance.

RESULTS // The mean age of the participants was 42.817.4 years, with 53.6% being female. Among close contacts, 60.8% (95% Cl:
57.8-62.3) did not use masks during their contact. No significant differences were observed between genders or across age groups
(p=0.497 and p=0.536, respectively). Factors linked to mask non-compliance included the home setting, indoor spaces without venti-
lation, and closer physical distances (p<0.001).

CONCLUSIONS // Our findings indicate that mask adherence was notably lower among close contacts exposed to higher risk. In
future public health crises, interventions should be developed to raise awareness about risks and promote adherence to preventive
and control measures.

KEYWORDS // COVID-19; Personal protection; Facial masks; Disease prevention; SARS-CoV-2; Respiratory tract diseases; Public Health
surveillance; Public Health.
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INTRODUCCION

T

EL CORONAVIRUS DE 2019 (SARS-COV-2) SE
propagd rapidamente desde Wuhan (China)
al resto del mundo, desencadenando la pan-
demia de la COVID-19 declarada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
febrero de 2020(1,2). Para contener la propa-
gacion del virus, numerosos paises estable-
cieron politicas de contencién, como el con-
finamiento, asi como una serie de recomen-
daciones de conductas preventivas, como la
higiene de manos, el distanciamiento social y
el uso de mascarillas(3,4). Esta altima medida
se erigi6 como estrategia esencial para mini-
mizar la transmision del virus, especialmente
en situaciones de contacto cercano entre
personas (5-7).

En Espafia, el estado de alarma se declar6
el 14 de marzo de 2020, instaurandose un
paquete de medidas de prevencion, inclu-
yendo restricciones de la movilidad perso-
nal y el confinamiento(8). Para sensibilizar a
la poblacién sobre la situacién de emergen-
cia sanitaria, se desplegaron miltiples cam-
panas informativas acerca de la COVID-19, su
sintomatologia, via de transmisién, grupos de
mayor riesgo y recomendaciones para evitar el
contagio en la comunidad (8-10).

El consenso nacional e internacional sobre
las medidas de proteccion a implantar no fue,
por otro lado, homogéneo o universal, con
discrepancias en las directrices emitidas por
diferentes instituciones y paises (). Por ejem-
plo, inicialmente la OMS aconsejo el uso de
mascarillas tnica y exclusivamente en cen-
tros sanitarios y para personas contagiadas
con la COVID-19 o sus cuidadores(10,12,13). Sin
embargo, el Ministerio de Sanidad de Espafia
hizo obligatorio el uso de mascarillas en todos
los espacios publicos y laborales(14). Tales
desacuerdos entre los diferentes actores esen-
ciales involucrados en la protecciéon publica
podrian explicarse por la falta inicial de evi-
dencias sobre el propio virus y sobre la efec-
tividad o factibilidad de las medidas de pro-

teccion individual y colectiva disponibles (15).
Esta incertidumbre, o precisamente por ella,
las orientaciones y mensajes con frecuencia
cambiantes podrian haber afectado a la con-
cordancia con las medidas, llevando a las per-
sonas a tomar decisiones basadas sobre per-
cepciones propias del riesgo.

Ademas, durante el trascurso de la pande-
mia se evidencid que la concordancia con estas
medidas de prevencién y proteccién y con la
consecuente reduccion de la tasa de infec-
cién por la COVID-19 fueron divergentes entre
diferentes entornos o paises. Las razones sub-
yacentes a estas diferencias son complejas.
Algunos estudios indican que, para favorecer
el cumplimiento con las recomendaciones,
los mensajes deberian ser claros, adaptados
a la poblacion objetivo y difundidos a través
de plataformas adecuadas(16). Otros estudios
sefialan que el cumplimiento de las medidas
pudo influirse por el efecto negativo de la pan-
demia en la salud mental de la poblacion (17-
19). El fenémeno de la fatiga pandémica, defi-
nido por la OMS (20) para describir el malestar
general de la poblacién ante una crisis cuyo
final no se vislumbra y donde se sienten des-
motivados para poner en practica las direc-
trices recomendadas, también pudo influir
en las ltimas etapas de la pandemia(21). Por
altimo, las diferencias en el cumplimiento con
las medidas de prevencién podrian estar aso-
ciadas con los determinantes sociodemografi-
cos, como la edad, el género, el nivel educa-
tivo o la posicién socioeconémica (22-24).

No se ha encontrado en la literatura exis-
tente estudios que analicen el cumplimiento
con las medidas de prevencién en los dife-
rentes ambitos (hogar, laboral, deportivo,
educativo), ni que analicen la influencia de
factores como el tiempo de exposicion, la
ventilaciéon o la distancia mantenida. Por
ello, creemos imprescindible evaluar los fac-
tores sociodemograficos y ambientales aso-
ciados con la concordancia acerca del uso de
mascarillas durante la pandemia para inter-
venir adecuadamente en contactos estrechos



con mayor riesgo de incumplimiento. Por
tanto, el objetivo que se plante6 en este estu-
dio fue evaluar el cumplimiento con las reco-
mendaciones del uso de mascarilla en dife-
rentes ambitos y analizar su asociaciéon con
factores sociodemograficos y las caracteristi-
cas del entorno.

SUJETOS Y METODOS
T

Sujeto de estudio. El estudio se llevo a cabo
durante el rastreo rutinario de contactos estre-
chos de pacientes positivos por SARS-CoV-2
(paciente indice). Este rastreo de contactos
fue dirigido por enfermeras de la Central de
Coordinacién de la COVID-19 (CC COVID) en
Mallorca (Islas Baleares, Espafia). Durante
el rastreo sistematico, se obtuvo informacién
adicional de los contactos estrechos derivados
de pacientes indices con un origen descono-
cido de infeccioén.

Segiin la definicién del Ministerios de Sani-
dad de Espafia, un contacto estrecho era cual-
quier persona que habia estado en el mismo
lugar que un individuo con una prueba posi-
tiva de SARS-CoV-2 dos dias antes del inicio de
los sintomas o, si el paciente indice era asin-
tomatico, desde dos dias antes del diagnos-
tico positivo hasta el aislamiento del paciente
indice(25). Ademas, los contactos estrechos
debian haber estado a menos de dos metros
del paciente indice durante mas de quice
minutos acumulados en un plazo de veinti-
cuatro horas (25).

Los pacientes indices seleccionados eran
casos nuevos (origen desconocido de su infec-
cién), por lo que se excluyeron aquellos que
no habian tenido contacto con otro caso posi-
tivo antes de su diagnostico. Se selecciona-
ron pacientes indices de origen desconocido
para asegurar que, al desconocer su estado de
infeccién, no tomaran medidas preventivas
mas restrictivas con los contactos estrechos,
asi como también que los mismos contactos
estrechos no tomaran medidas de proteccion
mas elevadas, ya que estos desconocian que

estaban manteniendo contacto estrecho con
una persona ya infectada.

Los criterios de inclusion para los contac-
tos estrechos fueron: 1) ser contactos asinto-
maticos, y 2) ser mayores de dieciocho afios.
Y los criterios de exclusidn: 1) estar institu-
cionalizado en residencias, 2) haber tenido el
contacto en un entorno sanitario, y 3) presen-
tar dificultades de comunicacién o compren-
sion telefonica.

Recogida de datos. Los métodos de recogida
de datos se describen detalladamente en un
articulo previo(n. Se seleccionaron los casos
indices (que no hubieran sido contactos estre-
chos anteriormente de otro caso confirmado
de COVID-19) a partir del listado de positivos
de la CC COVID de Mallorca. Posteriormente,
se llevo a cabo el rastreo habitual de contactos
estrechos, seleccionando a aquellos que cum-
plian con los criterios de inclusién y exclu-
si6n. Finalmente, se administrd un cuestio-
nario disefiado ad hoc para este estudio, en el
que se recopilaron datos relacionados con el
entorno o ambiente: lugar de contacto; carac-
teristicas de la ventilacién (espacio al aire
libre, espacio cerrado con o sin ventilacién);
uso y tipo de mascarilla; duraciéon del con-
tacto; distancia mas corta; relacidén caso-con-
tacto; miembros de la familia; resultado de la
prueba; lavado de manos. Asimismo, se reco-
gieron variables sociodemograficas de los
contactos estrechos.

Durante el periodo de recogida de datos, el
gobierno de las Islas Baleares impuso restric-
ciones adaptadas a los umbrales fluctuantes
de incidencia de coronavirus, permitiendo o
restringiendo ciertas actividades sociales. En
cuanto al uso de mascarillas, se mantuvo la
obligatoriedad de uso en todos los ambitos,
ya fuesen interiores o exteriores, a lo largo de
todo el estudio (26).

Analisis estadistico. Se llevé a cabo un ana-
lisis descriptivo con las variables sociodemo-

graficas de los contactos estrechos. Las varia-
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bles numéricas se representaron mediante
la media y la desviacién estindar (DE). Las
variables categoricas se expresaron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para eva-
luar la asociacién entre los diferentes facto-
res recogidos en el estudio (factores sociode-
mograficos, ambito de exposicién, distancia
mantenida, tiempo de exposicion y ventila-
cién) y la probabilidad de incumplir con el
uso de la mascarilla, se estimaron las Odds
Ratios y sus respectivos 1C95%. Se utiliz6 un
modelo de regresion logistica para ajustar el
efecto por posibles variables confusoras.

Todas las pruebas estadisticas fueron bila-
terales, y los valores de p<0,05 se consideraron
estadisticamente significativos. El analisis esta-
distico se realiz6 con el paquete informatico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 26.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Aspectos éticos. El estudio respet6 los princi-
pios de la Declaracién de Helsinki y la norma-
tiva legal sobre confidencialidad de los datos y
para la investigacion con participantes huma-
nos. El protocolo del estudio fue aprobado por
el Comité Etico Balear de Investigacion Clinica
(Ref. n°: IB 4444/21). Todos los participantes
fueron informados de la finalidad y los proce-
dimientos del estudio antes de dar su consen-
timiento verbal para participar en él.

RESULTADOS

T

SE INCLUYERON TODOS LOS CONTACTOS
estrechos reportados al centro de rastreo de
Mallorca entre febrero y junio de 2021. Durante
este periodo, se identificaron un total de 1.778
contactos estrechos que cumplian los criterios
de inclusi6on y exclusion.

Caracteristicas de los contactos estrechos. La
edad media de los contactos fue de 42,8+17,4,
y el 53,6% eran mujeres. El 57,5% de los con-
tactos eran miembros de la familia, el 33,6%
convivientes, el 23,7% amigos y el 13,8% com-
pafieros de trabajo. El hogar resulté ser el prin-

cipal entorno de exposicién, con un 67,3%. El
40,3% de contactos estrechos afirm6 haber
estado en contacto con el caso indice durante
mas de 4 horas, el 73,7% a una distancia igual
o inferior a un metro, y el 78,5% en espacios
interiores, ya fuesen ventilados o no.

Cumplimiento del uso de mascarilla. El 60,8%
(IC 95%: 57,8-62,3) de los contactos estre-
chos no utilizé mascarilla durante el contacto
de riesgo. La Ficura 1 muestra los porcenta-
jes de incumplimiento del uso de mascarillas
durante el contacto estrecho segmentados por
sexo, vinculo, ambito de exposicion, ventila-
cion, tiempo y distancia mantenida. En el vin-
culo caso indice-contacto estrecho, el 93,6%
de las parejas no usaron mascarilla, mien-
tras que en las relaciones sociales/amista-
des, este porcentaje fue del 43,6%. Respecto
al cumplimiento de uso de la mascarilla en
relacién con las caracteristicas del espacio, en
ambientes cerrados y sin ventilar, el 49,8% de
contactos estrechos reportaron no llevar mas-
carilla, cifra reducida al 11,6% en espacios
abiertos. En relacién con el tiempo de expo-
sicion, el 88,8% de aquellos que estuvieron
en contacto mas de veinticuatro horas con el
paciente indice no llevaron mascarilla, y el
47,2% de quienes estuvieron entre quince y
veinte minutos tampoco lo hizo.

En el andlisis bivariante [Tasta 11, no
se observaron diferencias significativas en
cuanto a género o grupos etarios (p=0,497
y p=0,536, respectivamente). Sin embargo,
entre los contactos estrechos, si que se obser-
varon diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el incumplimiento con el uso de
mascarilla y el vinculo entre el paciente indice
y contacto estrecho con una OR de 70,23 (IC
95%: 38,80-127,09) para parejas, 19,33 (IC
95%: 12,96-28,83) para padres, madres, hijos
y/o hermanos, 9,51 (IC 95%: 6,27-14,42) para
otras relaciones familiares, 3,83 (IC 95%: 2,02-
7,27) para vinculos deportivos y 3,73 (IC 95%:
2,55-5,56) en relaciones sociales/amistades, en
comparacién con contactos estrechos con vin-
culos laborales con el paciente indice. El con-



Figura1

Incumplimiento con el uso de mascarilla durante el contacto estrecho (n=1.778).
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(1) Distancia minima mantenida durante el contacto estrechos. (2) Tiempo acumulativo durante los dos dias previos al inicio de
sintomas o de la prueba diagndstica. (3) Caracteristicas del espacio donde se mantuvo el contacto estrecho.

tacto en el Ambito domiciliario (no convivien-
tes) se asocié a mayor incumplimiento con el
uso mascarilla en comparacién con el con-
tacto en un entorno laboral (OR para ambito
domiciliario 11,37; IC 95%: 7,47-17,32).

Del mismo modo, cuando se analizaron
las caracteristicas de ventilacion del espacio,
los contactos estrechos en espacios cerrados
sin ventilar tuvieron una mayor tendencia a
no usar mascarilla frente a quienes estaban
en espacios abiertos y/o al aire libre (OR para
espacios cerrados sin ventilar de 9,15; IC 95%:
6,84-12,23). El uso de mascarillas era menos
probable entre los que pasaban mas de veinti-
cuatro horas con el paciente indice, en compa-
racién con los que habian estado entre quince
y veinte minutos (OR 8,91; IC 95%: 5,40-14,70).
Ademas, los contactos que mantenian una dis-
tancia corta (cero metros) eran mas propensos
a no llevar mascarilla (OR 9,29; IC 95%: 6,81-
12,69) que aquellos a una distancia de uno-
dos metros. Estas diferencias se mantuvieron

significativas en todas las variables en el ana-
lisis multivariante.

DISCUSION

T

NUESTROS RESULTADOS PROPORCIONAN
una detallada caracterizaciéon sobre el uso
de mascarillas durante la pandemia por la
COVID-19 en situaciones de contacto estrecho
en la poblacion general. Resaltan la relevancia
del vinculo familiar (parejas, padres, madres,
hijos/as, hermanos/as, etc.) y el ambito domi-
ciliario, ya sean convivientes o no (e inde-
pendientes del vinculo social), en el incum-
plimiento del uso de mascarillas. Observa-
mos que el contacto en ambientes cerrados
y sin ventilacién adecuada se relaciona con
mayor probabilidad de evitar el uso de masca-
rilla. La ausencia de distancia fisica adecuada
emerge como un factor de riesgo, sugiriendo
que cuanto mas cercana es la relacion de con-
tacto, mayor es la probabilidad de incumplir

el uso de mascarillas en distancias cortas.
>
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RE  Tablat

SD  Factores asociados con el incumplimiento del uso de la mascarilla en contactos estrechos

Variables ?CRI g;‘f,zi; p-valor ofcfj;';g;'a p-valor
Masculino (Ref.) (Ref.)
Sexo - 0,460
Femenino 1,08 (0,89-1,30) 0,85 (0,65-110)
18-27 (Ref.) (Ref.)
Grupo 28-42 091(0,70-119) 096 (0,66-1,39)
de edad 43-55 112(086-147) 0,497 0,80 (0,55-17) 0,50
56-94 1,03 (0,79-1,35) 0,67 (0,46-0,99)
Vinculo laboral 3,73 (2,55-5,46) 2,10 (1,15-3,83)
Vinculo Amistades 3,83 (2,02-727) 2,48 (0,95-6,46)
caso-contacto Otros familiares 9,51(6,27-14,42)  <0,001 3,49 (1,84-6,63) <0,001
estrecho Padres/Hijos/Hermanos 19,33 (12,96-28,83) 413 (2.227.69)
Pareja 70,23 (38,80-127,09) 392 (1,67-9,18)
Laboral (Ref) (Ref.)
Transporte 2,59 (1,38-4,85) 0,69 (0,31-1,52)
Ambito QOcio (restaurante, bar, evento, etc.) 2,36 (1,38-3,95) 1,45 (0,70-3,00)
de exposicion Ambito deportivo 358609 0 1o0seats
Domicilio 11,37 (747-17,32) 4,57 (2,41-8,63)
Convivientes 61,47 (41,72-109,09) 11,25 (5,66-22,38)
Espacio abierto/aire libre (Ref.) (Ref.)
%Zr?,gtnetri:,:g%ans Espacio cerrado ventilado 2,66 (2,05-3,44) <0,001 1,64 (115-2,34) <0,001
Espacio cerrado sin ventilar 915 (6,84-12,23) 3,73 (2,48-5,60)
15-20 minutos (Ref.) (Ref.)
ocioseme S5 ' 20 minutos-ih 0,60 (0,38-0.91) 057 (0,35-097)
B g;(‘;'g‘gl‘zl én 1h-4h 143 (094217)  <0,001 1.21(074-2,00) <0,001
ena poiacen 4h-24h 2,99 (191-4,69) 1,31 (0,742,30)
por 0 EOVIDS 24 8,91 (5,40-1470) 0.91(0,46-,78)
“UGUET'W{RE% Distancia 1-2 metros (Ref) (Ref.)
mfnimg 0-1 metros 2,35(1,86-297)  <0,001 1,47 (110-1,98) <0,001
sy TTENE 0 metros 929 (6,811269) 3,36 (210-5,40)
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Aunque en nuestro estudio no se encontra-
ron diferencias por edad y sexo en el incum-
plimiento del uso de mascarilla en situacio-
nes de riesgo de contagio (contacto estrecho),
otros estudios ofrecen resultados diferentes,
vinculando un mayor incumplimiento al sexo
masculino, menor edad y nivel educativo mas
bajo (27,28). Una posible explicacién para estas
discrepancias podria ser la obligatoriedad del
uso de mascarilla y otras medidas de preven-
cion en todo el estado espaiiol, a diferencia de
otros paises. Segln estudios previos, la apli-
cacion de una politica obligatoria aumenta el
cumplimiento de las medidas de prevenciéon
frente a politicas voluntarias (29).

El riesgo de no usar mascarillas se asocia
con estar en espacios cerrados sin ventila-
cién y mantener una distancia fisica reducida.
Durante la pandemia, organizaciones interna-
cionales e instituciones nacionales, realizaron
una serie de recomendaciones de medidas de
prevencién, como la importancia de la venti-
laci6én y la distancia de seguridad (10). Por otro
lado, diferentes estudios indican que se pro-
duce una mayor transmisiéon del SARS-CoV-2
en espacios cerrados y sin ventilar(30), como
también se ha analizado la distancia de segu-
ridad y el riesgo de transmision del virus (31,32).
Aun asi, no se han encontrado estudios pre-
vios que analicen el uso de la mascarilla y las
diferentes caracteristicas del espacio, como
tampoco con la distancia de seguridad. Las
recomendaciones dadas por las instituciones
y la evidencia cientifica que se tenia hasta ese
momento, a pesar de ser cruciales, o bien no
fueron suficientes o no fueron comunicadas
con la claridad e interés necesarios para con-
cienciar a la ciudadania de la importancia del
uso 6ptimo de mascarillas en entornos y situa-
ciones asociados a un mayor riesgo de trans-
misién como son los espacios sin ventilar y las
distancias cortas.

Los lazos familiares y socioculturales des-
empenan un papel vital a la hora de facilitar
o, por el contrario, dificultar la adopcién de
comportamientos de protecciéon individual,

en este caso el uso de mascarillas. Es mas pro-
bable que se incumpla su uso entre vinculos
como padres e hijos, hermanos y parejas. De
igual forma, el ambito domiciliario, las per-
sonas (sean o no convivientes y/o familia-
res) tienden a evitar con mayor frecuencia el
uso de mascarillas. Un estudio confirma estos
hallazgos, mostrando una menor tendencia
al uso de mascarilla entre familiares y convi-
vientes(33). Estos resultados obtenidos enla-
zan con resultados de estudios previos que
indican que las relaciones sociales, el sentido
comun y la percepciéon de vulnerabilidad (34),
por un lado, y una mayor actitud de incum-
plimiento en ntcleos familiares(34), por otro,
son determinantes a la hora de optar o igno-
rar las medidas de prevencion impuestas por
las instituciones, asi como el uso de mascari-
llas. Por ello, conociendo que las interaccio-
nes domiciliarias y familiares contribuyeron
a la carga pandémica(35) es imperativo enfa-
tizar la importancia de mantener el distan-
ciamiento y el uso de mascarillas en estos
ambitos, especialmente con las personas de
mayor vulnerabilidad (personas mayores e
inmunodeprimidas).

En cuanto alas limitaciones de este estudio,
encontramos las limitaciones ligadas al pro-
pio disefio(36), como son la imposibilidad de
establecer relaciones causales entre las varia-
bles. Por otro lado, las limitaciones especificas
del estudio, como la imposibilidad de medir el
correcto uso de las mascarillas, sabiendo, por
estudios anteriores, que el incumplimiento de
las medidas, la mayoria de las veces se debe a
uso incorrecto de la mascarilla, tapando nariz
y boca(37). Finalmente, tampoco se recogio el
nivel socioeconémico de los participantes. En
cuanto a las fortalezas de este estudio, eng-
lob6 en un mismo estudio todas las situacio-
nes de la vida diaria de la poblacién y no solo
se centrd en un ambito concreto, como vemos
en los estudios anteriores. Esto nos permiti6
conocer como actia la poblaciéon general en
los diferentes ambitos de su dia a dia. Otra
de las fortalezas fue realizar el cuestionario

en personas que eran potenciales contactos
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estrechos pero que en ese momento no sabian
que la persona con la que mantuvieron ese
contacto era positiva, asi pudiendo saber que
no modificaron su conducta del uso de mas-
carilla de su conducta habitual. Finalmente,
los datos recogidos en un disefio cuantitativo
se ven limitados, por 1o que creemos oportuno
que, en proximas investigaciones, se tenga en
consideracion la realizaciéon de estudios cua-
litativos para profundizar y entender las razo-
nes por las que las personas deciden no usar
mascarilla en los entornos que hemos detec-
tado como de alto riesgo de incumplimiento.

Podemos concluir que los hallazgos de este
estudio son ttiles para reforzar la efectividad
de las intervenciones incluidas en las politicas
de Salud Publica y las estrategias de preven-

cion. Pueden ayudar a las autoridades sanita-
rias a implementar campanas de educaciéon y
concienciaciéon que aborden especificamente
los factores sociales (familiares, ambitos
domiciliarios) y ambientales (tiempo de expo-
sicién y distancia minima). En futuras crisis
sanitarias se deberia enfatizar la importancia
de la responsabilidad colectiva pero también
la responsabilidad individual, asi como pro-
porcionar informacion clara y accesible sobre
los riesgos asociados con el incumplimiento
de las medidas de proteccién. Al comprender
estos factores y abordarlos adecuadamente a
través de intervenciones educativas, politicas
y estrategias de prevencion se podria mejorar
el cumplimiento de las medidas preventivasy,
en Gltima instancia, reducir la propagaciéon de
enfermedades infecciosas en la comunidad. ®
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