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Resumen

La autoinfeccion mediada por el contacto facial es una via de transmision de
enfermedades infecciosas poco estudiada. En este estudio evaluamos el efecto producido
por unas sefiales vibro-tactiles programadas por ordenador (las cuales se presentaban a
los participantes a través de unas pulseras experimentales que se situaban en una o en
ambas manos de los participantes) sobre la frecuencia en que ochos adultos sanos se
tocaban su propia cara. Para evaluar el tratamiento se realizo un proceso de observacion
de mas de 25.000 minutos de grabacion en video. El tratamiento se evalué a través de un
disefio de tratamientos multiples y de un modelo lineal jerarquico. La intervencion con
una Unica pulsera no redujo significativamente la frecuencia de contacto facial con
ambas manos. Sin embargo, la intervencion con dos pulseras si redujo el contacto facial
significativamente. El efecto aument6 al presentarse la intervencion con dos pulseras
repetidamente, de forma que durante la segunda aplicacion de la intervencion se produjo,
de media, una reduccion de 31 puntos porcentuales de contactos faciales con respecto al
nivel de lineabase. Dependiendo de las dindamicas de autoinfeccién mediada por fomites
a través del contacto facial, los efectos de este tratamiento podrian ser de importancia
para la salud publica. Se discuten las implicaciones tanto para la investigacion como para
la practica.

PALABRASCLAVE
entrenamiento en conciencia, ingenieria conductual, COVID-19, tocarse la cara

Aunque en la actualidad se considera que los aerosoles
respiratorios constituyen la principal via de contagio de
varios virus (Wang et al., 2021), entre los que se incluye
el virus SARS-CoV-2 (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades [CDC], 2021a), Ila
transmision mediada por fomites sigue suponiendo un
riesgo importante (CDC, 2021b). Los fomites son
superficies donde las particulas virales pueden
permanecer activas durante horas o incluso dias. El
contacto de las manos con superficies contaminadas

supone un riesgo de infeccion cuando posteriormente se
produce un contacto de la mano con la boca, la
nasofaringe o los ojos. En el caso de los virus con una
alta eficacia de transferencia entre el fomite y la mano,
como el rinovirus, y una alta persistencia en la piel, como
el norovirus, la via de transmision mediante fomites
puede ser crucial (Kraay et al., 2021). Los estudios
epidemioldgicos realizados en la comunidad presentan
dificultades para establecer la contribucion relativa de las
diferentes vias de transmision sobre el riesgo de infeccion
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& Sivaraman, M. (2023). Reducing face touching through haptic feedback: A treatment evaluation against fomite-mediated self-infection. Journal of
Applied Behavior Analysis. Advanced Online Publication. https://doi.org/10.1002/jaba.996.
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cuando estas actiian de forma simultanea, de forma que
la mayoria de los modelos de transmision del virus del
SARS-CoV-2 se han centrado en la transmision de
persona a persona (Ying y O'Clery, 2021). Sin embargo,
estudios recientes indican que la transmision producida
por el contacto con superficies contaminadas puede
desempefiar un papel importante, sobre todo en las
primeras fases de un brote y en ambientes cerrados en los
que existen numerosas superficies disponibles y una alta
tasa de contacto, tales como guarderias, escuelas,
residencias de ancianos y oficinas (Kraay et al., 2021).
Por lo tanto, tocarse la cara sigue siendo una conducta de
riesgo de gran interés para la salud publica.

Los estudios de microbiologia ambiental demuestran
que existen multiples virus respiratorios que pueden
permanecer activos durante periodos prolongados. Por
ejemplo, Boone y Gerba (2007) informaron de que los
virus de la gripe podian sobrevivir hasta una semana en
metales y tejidos, y diversos coronavirus podian
permanecer activos entre 3 y 12 horas en superficies de
aluminio y en la parte exterior de los guantes de latex.
Estos hallazgos han sido replicados para el virus SARS-
CoV-2 por Riddell et al. (2020), que informaron de una
vida media de hasta 65 horas a una temperatura ambiente
normal.

Varios estudios realizados en entornos naturales han
indicado que tocarse la cara es una conducta de alta
frecuencia y alta duracion. Por ejemplo, Kwok et al.
(2015) realizaron un seguimiento de un grupo de
estudiantes de medicina y descubrieron que se tocaban la
cara una media de 23 veces por hora. Otros estudios han
indicado que las personas se tocan la cara después de
tocar otras superficies en entornos publicos mas de tres
veces por hora (Alonso et al., 2013). La evidencia nos
indica que, aunque existen algunos individuos que
tienden a tocarse la cara mas a menudo con la mano
dominante, lo mas habitual es que las personas se toquen
la cara con ambas manos (Dimond y Harris, 1984;
Mueller et al., 2019). El hecho de que esta conducta se
produzca a una tasa tan elevada implica que es probable
que esté contrarrestando la eficacia del lavado de manos
preventivo, ya que es altamente improbable que las
personas puedan lavarse las manos a una tasa similar. A
pesar de ello, las guias de actuacion ofrecidas por los
principales organismos para la salud publica se han
centrado mas en el lavado de manos que en la reduccion
del habito de tocarse la cara. Por ejemplo, la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) y Los Centros
Para el Control y la Prevencion de la Enfermedad (2021c¢)
han publicado guias detalladas sobre como lavarse las
manos durante la pandemia, pero no sobre el habito de
tocarse a cara.

En uno de los primeros estudios sobre la conducta de
tocarse la cara, Dimond y Harris (1984) describieron que
esta conducta ocurria de forma continuada cuando las
personas se encontraban en ambientes con escasa
estimulacion, lo cual constituye un evento disparador de
otras conductas repetitivas tales como morderse las ufas,
hurgarse la piel, llevarse las manos a la boca o
estereotipias (Goh et al., 1995; Querim et al., 2013). Los
ambientes con poca estimulacion (p. €j., estar solo en una
habitacion vacia), suelen provocar conductas repetitivas
y estereotipadas. Virues-Ortega et al. (2022) demostraron
que, de 120 casos de problemas de conducta con una
funcién automatica, una media del 50% de dichas
conductas se producian con mayor frecuencia cuando los
participantes estaban expuestos a niveles bajos de
estimulacion fisica y social (condicion solo o sin
interaccion en el analisis funcional). La dimension del
estimulo que resulta reforzante para muchos de los
problemas de conducta que presentan una funcidon
automatica pueden ser altamente especifica. Por ejemplo,
Goh et al. (1995) demostraron que la conducta de meterse
la mano en la boca que exhibian un pequeiio grupo de
participantes con discapacidad intelectual estaba
mantenida por la estimulacion sobre la mano, en lugar de
por la estimulacion sobre la boca.

Del mismo modo, algunos aspectos de un estimulo
haptico pueden ser intrinsecamente reforzantes. Se ha
descubierto que el contacto humano puede resultar
reconfortante (p. ej., colocar una mano sobre el pecho o
el vientre, acariciar la parte superior de los brazos), e
induce una gran cantidad de respuestas fisiologicas y
psicologicas que pueden estar relacionadas con su efecto
reforzante. Por ejemplo, el contacto humano puede
disminuir los niveles de activacion autonoma (medida a
través de la alfa-amilasa salival) en situaciones de estrés
(Breines et al., 2015). Del mismo modo, Dreisoerner et
al. (2021) demostraron que el contacto disminuia la
produccion de cortisol en individuos expuestos a un
estresor psicosocial estandarizado (Test de Estrés Social
de Trier). Al igual que ocurre con otras conductas
repetitivas, el malestar emocional también puede
desencadenar un aumento de la conducta de tocarse la
cara (Mueller et al., 2019), lo que enfatiza su posible
funcién sensorial e incluso reconfortante. En resumen, la
hipétesis de tocarse la cara podria tener efectos
reconfortantes seria consistente con los efectos
fisiologicos y emocionales asociados al tacto humano, los
cuales estan bien documentados (Field, 2010).

El hecho de que la conducta de tocarse la cara pueda
observarse tanto en grandes simios como en humanos en
proporciones similares (Suarez y Gallup, 1986) subraya
lo profundamente arraigado que parece estar esta con-
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TABLA 1 Caracteristicas de los participantes
Nium. Género Edad Pais Ocupaciéon Domlill;igode la Fa;/lesaﬁoy B MO:;?;:,-? la
P1 H 42 Espaiia Académico Izquierda Derecha Pecho y cabeza
P2 M 31 Espaiia Terapeuta del lenguaje Izquierda Derecha Pecho
P3 H 31 Espaiia Piloto de linea aérea Derecha Derecha Pecho
P4 H 30 Espaiia Psicologo de hospital Derecha Izquierda  Pecho
P5 H 46 Espaiia Historiador Derecha Derecha Pecho
P6 M 25 Bélgica Estudiante de doctorado Derecha Derecha Pecho
P7 H 34 Espaiia Psicélogo clinico Derecha Izquierda  Pecho
P8 M 34 Espaiia Psicélogo clinico Derecha Ambos Cabeza

Nota. P = Participante. H = Hombre, F = Mujer.

ducta en nuestro dia a dia, pudiendo también apuntar a
funciones evolutivas no especificadas. Por ejemplo, una
hipétesis reciente de Spencer et al. (2021) sugiere que
tocarse la cara con frecuencia puede ser un mecanismo
natural para aumentar la diversidad microbiana y
prevenir la disbiosis (es decir, el desequilibrio de las
bacterias que son positivas para el ser humano). Sin
embargo, sean cuales sean los beneficios evolutivos de
tocarse la cara, es probable que estos queden anulados
durante una pandemia virica.

La literatura sobre modificacion de conducta indica
que los habitos y las conductas repetitivas mantenidas por
retroalimentacion sensorial pueden ser modificadas. Por
ejemplo, el bloqueo de respuesta mediante la colocacion
de la mano del experimentador cerca de la boca del
cliente reduce los intentos de tocar con la mano (Reid et
al., 1993). Ademas, llevar una mascara facial puede
producir un efecto de bloqueo parcial sobre la conducta
de tocarse la cara (p. ¢j., Liebst et al., 2022). La reversion
del habito ha resultado ser un procedimiento eficaz para
una serie de problemas de conducta formalmente
similares a la conducta de tocarse la cara, tales como
arrancarse el pelo y morderse las uiias (Bate et al., 2011).
El entrenamiento en conciencia es uno de los
componentes fundamentales del procedimiento de
reversion del animo, y se ha propuesto como opcion para
reducir la conducta de tocarse la cara (Heinicke et al.,
2020).

Curiosamente, se ha demostrado que la
retroalimentacion automatizada continua modula las
habilidades motoras finas (Seppelt y Lee, 2019). Por
ejemplo, algunos estudios han demostrado que la

2 El término castigo se utiliza aqui en su sentido técnico y no en el coloquial.

retroalimentacion haptica (es decir, la estimulacion tactil
contingente a algiin aspecto de la conducta humana)
puede sefialar de forma eficaz algunas conductas motoras
gruesas concretas tales como la cadencia al caminar
(Maculewicz et al., 2016). Un analisis de la interaccion
persona-ordenador realizado por Michelin et al. (2021)
indicod que la retroalimentacion auditiva, visual o vibro-
tactil podia utilizarse como sefial para alertar a un
individuo de que va a tocarse la cara, de forma que dicho
individuo podria asi evitar la conducta. Una intervencion
de este tipo podria interpretarse como una contingencia
de castigo’ en la que la estimulacion sensorial (o
combinacion de estimulos sensoriales) que aparece de
forma contingente al contacto facial, aumentaria el valor
reforzante de evitar o eliminar dicha estimulacion en el
futuro. Existe muy poca literatura sobre el uso de
contingencias de castigo para reducir habitos y conductas
repetitivas mantenidas por retroalimentacion sensorial.
Sin embargo, Romanczyk (1977) demostré que la
conducta autoestimulatoria de dos niflos pequefios podia
ser reducida por la presentacion de estimulos punitivos
administrados tanto en base a un programa de razon fija
1 como de razon variable 5, siendo ambos igual de
eficaces.

Los efectos conductuales de las intervenciones de
retroalimentacion haptica ain no se han probado ni
evaluado en entornos naturales. Sin embargo, algunos
estudios sugieren que la retroalimentacion haptica en la
mufieca y otras partes del cuerpo se asocia con una alta
perceptibilidad, usabilidad, aceptabilidad y eficacia
percibida (Stiede et al., 2022; véase también Trull &
Ebner-Priemer, 2014). Sin embargo, todavia no se ha
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evaluado nunca el uso de feedback vibro-tactil para
reducir habitos como tocarse la cara.

Este estudio presenta una intervencion realizada en un
ambiente natural en el que se utilizaba una a aplicacion
movil y una pulsera experimental que servian para
sefializar la conducta de los participantes. La pulsera esta
disefiada para emitir un estimulo vibro-tactil
inmediatamente después de que se produzcan
determinadas configuraciones espaciales de la mano y la
muifieca que son sugestivas de que el participante se esta
tocando la cara. Este estudio pretende proporcionar una
evaluacion preliminar de la utilidad potencial de un
mecanismo de sefializacion mediado por ordenador para
reducir la conducta de tocarse la cara en adultos sanos en
entornos naturales.

METODO

Participantes y entorno

Se invitd a una muestra de conveniencia compuesta por
nueve adultos a participar en el estudio, de los cuales

12-25/20:38:16

FIGURA 1

ocho aceptaron participar. Estos participantes eran cuatro
hombres y cuatro mujeres con una edad media de 33,8
afios (rango, 26-46 afios). Todos los participantes eran
adultos sanos que vivian en su propia casa y, durante el
estudio, se encontraban bajo confinamiento legal local
debido a la pandemia de COVID-19 (periodo de recogida
de datos, del 30 de septiembre de 2020 al 29 de diciembre
de 2020). Los participantes se encontraban en Espaia (n
= 7) y Bélgica (n = 1). Los participantes solo salian a
diario para comprar alimentos y hacer ejercicio, excepto
los participantes 3 y 4, los cuales eran considerados
trabajadores esenciales por la comunidad. Los
participantes 1 y 2 experimentaron sintomas de COVID-
19 durante parte del periodo de recogida de datos. La
tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes.

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité
ético de la Universidad Autonoma de Madrid (CEI 106-
2062). Todos los participantes firmaron un formulario de
consentimiento informado. Para preservar la privacidad
de los participantes, todas las grabaciones de video se
realizaron sin audio.

2020/10/0

Disposiciones de la ciamara montada en el pecho y en la cabeza y salida de video tipica
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Materiales
Pulsera vibro-tactil con sensor de movimiento

Se utilizaron pulseras experimentales de deteccion de
movimiento equipados con un acelerometro de tres ejes
de uso corriente, un indicador acustico vibratorio apto
para teléfonos inteligentes, un conjunto emisor-receptor
Bluetooth y un paquete de baterias compatible con USB
2.0 (Toles & Toles, 2021, ya se ha comercializado una
version de produccion en serie de estas pulseras
experimentales). Para manejar las pulseras, se instruy6 a
los usuarios para que utilizaran la aplicacion movil
Immutouch (Toles, 2020). Como parte de un proceso de
calibracion, la aplicacion identifica cualquier pulsera que
se encuentre dentro de su alcance y permite al usuario
registrar una o varias posiciones de referencia tanto de la
mano como de la mufieca, que ocurren habitualmente
cuando el usuario se toca la cara. La deteccion de la
posicion de referencia por parte del dispositivo tiene
como consecuencia la activacion del indicador acustico,
que provoca una serie de impulsos de vibracion de 2
segundos. Si la posicion de referencia continia, el
dispositivo deja de vibrar una vez transcurridos 30 s.
Dado que el estimulo vibro-tactil dependia de las
configuraciones espaciales de la mano y la mufieca que
cada participante habia predeterminado como habituales
al tocarse la cara, se produjeron algunos falsos negativos.
Por ejemplo, se produjeron falsos negativos cuando los
participantes se tocaban la cara utilizando una topografia
de respuesta diferente a aquella que utilizaron durante el
proceso de calibracion. De la misma forma, se produjeron
falsos positivos cuando los participantes realizaron
movimientos cotidianos con el brazo en los que la
posicion de la mano y la mufieca se asemejaba a aquella
que utilizaron durante el proceso de calibracion (p. ej.,
beber un vaso de agua o abrir un armario de la cocina).
Como parte del proceso de calibracion, se pidi6 a los
participantes que simularan y registraran uno o dos
eventos tipicos en los que estuvieran tocandose la cara,
los cuales servian como posiciones de referencia de las
manos. El uso de multiples eventos de referencia en los
que los participantes estuvieran tocandose la cara podria
haber reducido los falsos negativos a costa de aumentar
los falsos positivos. En base a nuestra experiencia,
utilizar uno o dos puntos de referencia permitia capturar
la mayoria de las instancias en las que los participantes
se estaban tocando la cara a la vez que los falsos positivos
se mantenian bajos. Se pidi6 a los participantes que
calibraran las pulseras al inicio de cada fase del estudio
en la que las pulseras estuvieran activas (fases B y C).
Immutouch (2020) ofrece un tutorial en video del proceso

de calibracion publicado por el fabricante. Las pulseras
se etiquetaron con las palabras "derecha" o "izquierda"
para que los participantes utilizaran siempre la misma
pulsera en la misma mano.

Se realizdO un analisis de sensibilidad con el
Participante 1 (P1) utilizando un video de una hora, en el
que el participante recibia instrucciones que le indicaban
que se tocara la boca, la nariz o la frente en momentos
especificos. De las 200 sefales que recibio las
indicaciones, el participante cumplioé 194 de ellas, de las
cuales 155 dieron lugar a una respuesta haptica. De esta
forma, la tasa de falsos negativos (nimero de veces que
el participante se toco la cara sin que a continuacion se
presentase el estimulo vibro-tactil) fue del 20,1%.
Aunque no se documentaron falsos positivos, durante la
prueba no se incluyeron instrucciones de eventos
parecidos a tocarse la cara. La demora media hasta el
inicio de la estimulacion vibro-tactil fue de 1,59 s (rango,
0,21-4,77 s).

Aunque la sensibilidad del dispositivo distaba mucho
de ser perfecta, la bibliografia aplicada sobre el uso de
estimulos punitivos intermitentes para eliminar diversos
problemas de conducta sugiere que un dispositivo de
deteccion de sensibilidad imperfecta es capaz de reducir
conductas repetitivas o habitos (por ejemplo,
Romanczyk, 1977). Sin embargo, bajo estas condiciones
la reduccion podria producirse de forma mas gradual y
menos efectiva (véase también Cipani et al., 1991).

Cémaras portatiles

Para detectar las instancias en las que los participantes se
tocaban la cara a lo largo del estudio, estos llevaban una
camara deportiva montada sobre el pecho o una camara
endoscopica montada en la cabeza. El soporte para el
pecho era una GoPro Chesty. El montaje en la cabeza era
una GoPro Headstrap modificada con un brazo de
extension de 40 cm que sujetaba un endoscopio. La figura
1 muestra ilustraciones de estos montajes. Las camaras
utilizadas con los montajes en el pecho fueron la GoPro
Hero3, la GoPro Hero4 y la Zunate 4K Ultra HD. La
camara montada en la cabeza era un endoscopio
industrial Skybasic de 4,3 pulgadas. Las camaras se
orientaron hacia la cabeza del participante tanto cuando
se utiliz6 el montaje en el pecho como con el montaje en
la cabeza. La resolucion de video se fijo en 720p. Las
camaras podian grabar de forma auténoma durante mas
de 4 horas sin recargarse y estaban equipadas con una
tarjeta micro-SD de 256 GB que proporcionaba
almacenamiento suficiente para completar el protocolo
completo del estudio para un participante.
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Medicion de la respuesta y acuerdo entre
observadores

Miembros del equipo de investigacion con entrenamiento
profesional en observacion conductual procesaron todos
los videos y extrajeron los eventos de interés. Tocarse la
cara con la mano derecha se defini6 como que los
participantes se tocaban cualquier parte de la cara o la
parte delantera del cuello con cualquier parte de la mano
derecha. Tocarse la cara con la mano izquierda se
definié como que los participantes se tocaban cualquier
parte de la cara o la parte delantera del cuello con
cualquier parte de la mano izquierda. Tocarse la cara con
ambas manos se definid como que los participantes se
tocaban cualquier parte de la cara o la parte delantera del
cuello con ambas manos simultaneamente (con cualquier
parte de la mano derecha y con cualquier parte de la mano
izquierda). A efectos practicos, la parte frontal del cuello
se defini6 como cualquier parte del cuello anterior al
plano vertical de las orejas. Los siguientes eventos no se
consideraron instancias de tocarse la cara: tocarse el
cuero cabelludo, sonarse la nariz, lavarse la cara, tocarse
la oreja, manipularse el pelo, ponerse los auriculares,
cubrirse la cabeza, utilizar el teléfono y tocarse la cara o
la cabeza con un objeto (por ejemplo, un lapiz). Todas las
respuestas se registraron retrospectivamente a partir de
los videos utilizando un registro de intervalo parcial de
10 s. El naimero de intervalos en el que el participante se
tocaba cara con la mano derecha se determin6 sumando
los eventos en los que el participante se tocaba la cara con
la mano derecha y con ambas manos. A continuacion,
esta suma se dividié por el nimero total de intervalos y
se multiplico por 100 para calcular el porcentaje de
instancias de contacto facial por intervalo. Se utilizo el
mismo procedimiento para calcular el porcentaje de
ocurrencias con la mano izquierda. Para la realizacion de
los graficos, se calculd el porcentaje medio de intervalos
a lo largo de segmentos de 60 minutos (es decir, un punto
de datos comprende el porcentaje medio de ocurrencia a
lo largo de 360 intervalos consecutivos de 10 s). Agregar
un nivel relativamente elevado de datos permitid mejorar
la legibilidad de la presentacion visual de los datos. Dado
que este enfoque puede limitar artificialmente Ia
variabilidad natural de la conducta, utilizamos segmentos
de 20 minutos para los andlisis estadisticos (los graficos
de intervalos de 20 minutos estan disponibles como parte
de la Informacion complementaria, Apéndice C).

Los observadores también recopilaron datos sobre
cinco conductas secundarias, las cuales potencialmente
podian influir en el contacto facial: moverse, estar al aire
libre, utilizar un teléfono, llevar mascarilla y hablar
(evaluado utilizando el movimiento de los labios

aproximacion). Moverse se registro en aquellas ocasiones
en las que el participante se movia (en contraposicion a
permanecer quieto o sentado), tal y como indicaba el
movimiento inequivoco del fondo de la imagen. Sélo se
contabilizaron los movimientos direccionales continuos
que implicaban un cambio completo o casi completo de
la imagen de fondo (es decir, montar en coche, los
movimientos del cuello y los movimientos de balance no
se consideraron eventos). En ocasiones, los fondos
neutros sin objetos diferenciados impidieron identificar
el movimiento. Tras unos analisis preliminares que
indicaban una escasa concordancia, se proporciono a los
observadores ejemplos y contragjemplos de movimiento.
Estar al aire libre se registro cuando el cielo era
claramente visible en algin momento del intervalo y no
se veian paredes en la proximidad del sujeto en el fondo
de la imagen (estar al aire libre excluia moverse). El uso
del teléfono se registrd6 cada vez que un participante
sostenia un teléfono junto a su oreja. El uso de auriculares
0 cascos con cable o inalambricos no se consideraron
instancias de uso del teléfono. El uso de una mascarilla
se registro cuando el participante llevaba una mascarilla
facial que le cubria totalmente la boca (es decir, no se
consideré el uso de una mascarilla facial cuando
unicamente cubria la barbilla o el cuello, o cuando la
mascarilla estaba colgada de una sola oreja). El
movimiento de los labios, como aproximacion de hablar,
se detectd automaticamente para los dos participantes
que llevaban camaras montadas en la cabeza (P1[2] y
P8). Un script personalizado en Python divididé cada
grabacion de video en segmentos de 10 s, que luego
fueron procesados por el software de tracking facial
OpenFace 2.0 (Baltrusaitis et al., 2018). OpenFace
detecta el rostro mas prominente dentro de un video
digital, lo compara con un modelo facial normalizado que
utiliza 128 parametros clave y estima la posicion
tridimensional de cada parametro fotograma a fotograma.
Krause et al. (2020) describen como puede utilizarse
OpenFace para rastrear los movimientos de los labios
relevantes para el habla (es decir, una aproximacion de
hablar) con un video digital (véase la Informacion de
Apoyo A para mas detalles, Apéndice A). Seleccionamos
conductas que implicaban movimiento (desplazarse,
estar al aire libre) o que podian interferir fisicamente con
el contacto facial (utilizar un teléfono, llevar una mascara
y hablar) como conductas que podian tener una influencia
sobre la conducta de tocarse la cara. Su seleccion también
tenia un elemento de conveniencia, ya que todas eran
facilmente observables en las grabaciones de video. El
analisis de otras conductas alternativas podria haberse
realizado con una estrategia de captura de video mas
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exhaustiva (por ejemplo, otras formas de manipulacion
que requieran el uso de una o ambas manos).

Los observadores secundarios realizaron
observaciones independientes de 16 fases del estudio,
tanto de lineabase como de intervencion, seleccionadas
aleatoriamente en siete participantes (22% del conjunto
de datos completo). Ademas, se realizd un sondeo de
acuerdo intraobservador en uno de los participantes (P4)
para evaluar la deriva del observador. El sondeo de
acuerdo intraobservador se obtuvo haciendo que un
observador codificara la misma filmacion por segunda
vez al cabo de unos dias. Para calcular el acuerdo entre
observadores, se compar6 el numero total de instancias
de contacto facial en cada intervalo de 10 s para los
observadores principales y secundarios. El acuerdo entre
observadores para cada intervalo se calcul6 dividiendo el
nimero mas bajo de eventos registrados por cualquiera
de los observadores durante el intervalo por el nimero
maximo de eventos registrados por el otro observador y
multiplicando por 100. A continuacion, se calculd el
acuerdo entre observadores medio para cada segmento de
video de 20 minutos y se determind el acuerdo entre
observadores medio global entre participantes y fases
(98,1%, intervalo, 93,2%-100%). El sondeo de acuerdo
intraobservador para P4 produjo una concordancia del
100%. La tabla 2 presenta un informe completo del
acuerdo entre observadores.

TABLA 2 Acuerdo entre observadores para el contacto facial

Participante Fase Media Gama
PI(1) B2 98.4% 90.2%-100.0%
C3 99.0% 93.4%-100.0%
P2 Al 95.1% 85.3%-100.0%
B2 94.7% 86.9%-100.0%
P3 Al 93.2% 72.1%-100.0%
C2 98.2% 93.3%-100.0%
P4 B1 100.0% N/A
A2 100.0% N/A
A2 99.5% 96.7%-100.0%
P5 Cl 99.6% 96.7%-100.0%
B3 99.8% 98.4%-100.0%
B3 99.2% 98.2%-100.0%
P6 C2 99.3% 96.7%-100.0%
A4 100.0% N/A
P7 Cl 98.3% 89.3%-100.0%
A2 97.8% 91.8%-100.0%
Al 98.9% 80.3%-100.0%
P8 c4 99.1% 91.8%-100.0%

Nota. Los datos de P4 son una prueba de concordancia intraobservador
obtenida haciendo que un observador codifique el mismo metraje por
segunda vez al cabo de unos dias. El resto de la tabla (P1[1], P2, P3, P5, P7,
P8) informa del acuerdo entre observadores.

Procedimiento

Tras guiar a los participantes a través del proceso de
consentimiento informado, ofrecerles la oportunidad de
dar su consentimiento y obtenerlo mediante firmas, los
participantes recibieron un paquete compuesto por dos
pulseras, un teléfono mévil compatible con la aplicacion
de calibracion de la pulsera, la cual estaba ya instalada y
una camara portatil con accesorios. Todos los
participantes se sometieron a una sesion individualizada
por teleconferencia de 30 minutos de duracion con el
investigador principal. El investigador principal siguid
un procedimiento de entrenamiento de habilidades
conductuales en cuatro pasos (es decir, instruccion,
modelado, practica y retroalimentacion) para ayudar a los
participantes a cargar, sincronizar, calibrar y llevar las
pulseras, y a llevar y utilizar las camaras de video. Se
instruy6 a los participantes para que volvieran a calibrar
las pulseras antes de iniciar cada nueva fase del
tratamiento. También se proporcioné a los participantes
un documento en el que se describian todas las
operaciones y rutinas de las pulseras y las camaras, los
detalles de las fases secuenciales del estudio y las
instrucciones para subir los datos después de cada fase.
Se proporcioné a los participantes enlaces seguros para
subir los archivos y se les pidié que subieran sus archivos
de video diariamente. Una copia de seguridad de los
archivos permaneci6é en la tarjeta de memoria de la
camara durante todo el periodo de recogida de datos.

Se pidi6 a los participantes que utilizaran la camara
portatil durante el mayor tiempo posible, con un tiempo
minimo de grabacién de cuatro horas al dia para
cualquiera de las fases con la caAmara montada en el pecho
o de dos horas para la camara montada en la cabeza
(debido a la incomodidad adicional causada por el uso
prolongado del equipo montado en la cabeza). Si el
tiempo de grabacion acumulado dentro de una fase en
curso era inferior a cuatro horas, se pedia a los
participantes que permanecieran dentro de esa fase
durante uno o mas dias adicionales hasta que se
cumpliera el criterio de las cuatro horas. Se invit6 a los
participantes a permanecer dentro de cada fase todo el
tiempo que desearan incluso después de que se hubiera
cumplido el criterio de las cuatro horas.

Se animo a los participantes a que grabaran a lo largo
del dia durante cualquier actividad natural tanto en
interiores como en exteriores, excepto comer, beber, ir al
bafio y dormir. Se excluyd comer y beber porque cabria
esperar que generasen frecuentes falsos positivos de las
pulseras. Para prevenir y mitigar cualquier dificultad
practica o técnica, el equipo de investigacion se puso en
contacto con cada participante el primer dia de grabacion
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(por teléfono o mensajeria instantanea), y la
comunicacion continué de forma intermitente a lo largo
del estudio, en sus diferentes fases.

Diseno

Se utiliz6 un disefio de reversion de tratamientos
multiples ABABCBCACAC (Disefio experimental 1)
para los participantes P1, P2, P3, P4, P5, P6 y P8, y un
disefio de reversion ACAC (Disefio experimental 2) para
los participantes P1 y P7 (Morgan y Morgan, 2008).
Como P1 completd ambos disefios, éstos se designan
posteriormente como P1(1) y P1(2). Los participantes
llevaron una pulsera inactiva durante las fases de
lineabase del disefio 1 (A). Durante las fases de
intervencion con una pulsera (B), los participantes
llevaban una pulsera activa en la misma muiieca utilizada
durante la lineabase. Los participantes llevaron una
pulsera activa en cada muifieca durante las fases de
intervencion con dos pulseras (C). Durante las fases de
lineabase del Disefio 2 (A), los participantes llevaban una
pulsera inactiva en ambas mufiecas; durante las fases de
intervencion con dos pulseras (C), los participantes
llevaban una pulsera activa en cada muiieca, igual que en
el Disefio 1. La notaciéon formal ABABCBCACAC y
ACAC denota el nimero y la secuencia de las fases del
estudio (por ejemplo, la tercera "B" es la tercera fase con
una pulsera para los participantes que recibieron el
Disefio 1).

El Disefio 1 pretendia determinar los efectos
separados y combinados de llevar una o dos pulseras. Sin
embargo, como las fases B siempre preceden a las fases
C en un disefio de tratamiento multiple de este tipo, un
segundo analisis utilizando el disefio 2 (aunque sélo con
dos participantes) ayudé a determinar si una lineabase
con dos pulseras inactivas (en comparaciéon con la
lineabase con una Unica pulsera inactiva utilizada en el
disefio 1) correlacionaria con un mayor o menor contacto
facial. Para minimizar cualquier efecto sistematico
relacionado con la dominancia de una mano, se
selecciond aleatoriamente la mano en la que cada
participante llevaria la pulsera durante las fases A y B del
disefio de tratamiento multiple (Tabla 1).

Analisis estadistico

Complementar el analisis visual con modelos estadisticos
especificos de los disefios experimentales de caso inico
puede ser de especial interés cuando se evalua un nuevo
modelo de intervencidon en un ambiente natural en el que
es probable que existan niveles elevados de variabilidad.
Los analisis estadisticos pueden determinar con precision

el efecto de diversas variables dependientes vy
moderadores ¢ informar evaluaciones experimentales
futuras mas sofisticadas. Los disefios de tratamiento
multiple y reversion utilizados en este estudio implicaron
que cada participante estuvo expuesto multiples veces a
los tres niveles de la variable dependiente (es decir,
lineabase, intervencion con una pulsera y con dos
pulseras) y que existian multiples medidas para cada
participante dentro de cada uno de esos niveles o fases.
La estructura de datos anidados resultante debia
abordarse durante el analisis de los datos, ya que las
observaciones dentro de un mismo participante estan mas
relacionadas entre si que las observaciones entre
participantes (véase Moeyaert et al., 2014). Por lo tanto,
utilizamos modelos lineales jerarquicos (MLH) para
abordar varias preguntas clave de la investigacion. En
primer lugar, ;cual es el tamafio del efecto de una
intervencion con una sola pulsera (fases B) sobre la
conducta general de tocarse la cara? En segundo lugar,
(cual es el efecto de una intervencion con dos pulseras
(fases C) sobre la conducta general de tocarse la cara? En
tercer lugar, ;cual es el efecto de los moderadores
seleccionados sobre el efecto de la intervencion y sobre
tocarse la cara, independientemente de la fase de
intervencion?

Se utilizd una métrica combinada de tocarse la cara
(es decir, el porcentaje de intervalos de 10 segundos con
contacto con la mano derecha, izquierda o ambas manos
en segmentos de 20 minutos) para evaluar las dos
modalidades de intervencion clave (intervencion con una
pulsera y con dos pulseras) en todas las repeticiones del
disefio de reversion de tratamientos multiples (Disefio 1).
Se utilizé un alfa de 0,05 dividido por el numero de
analisis realizados con los mismos datos. Todos los
analisis MLH se realizaron con SAS para Windows (SAS
Institute Inc., 2021). Los graficos y las pruebas de
significacion de la pendiente de las lineas de regresion de
los predictores se realizaron con Prism GraphPad (v.
9.0.1) (GraphPad Software, 2021). Una presentacion
ampliada de los modelos estadisticos, incluido un analisis
detallado de la potencia a posteriori, utilizados para
nuestros analisis, ademas del codigo SAS utilizado, esta
disponible en la Informaciébn complementaria
(Apéndices B y D). Los lectores interesados en saber mas
sobre los usos potenciales del MLH para los analistas de
conducta pueden consultar Becraft et al. (2020) y Virues-
Ortega et al. (2023).

Procesamiento de datos

La coleccion completa de videos del estudio incluyo
25.200 min de grabaciones de video (aproximadamente
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53 h por participante). Los observadores recibieron hojas
de calculo preformateadas de Microsoft Excel en las que
registrar todos los eventos. Se desarrolldé un script de
Excel Visual Basic for Applications para extraer los datos
relevantes de todas las hojas de calculo, calcular el
numero de eventos de cada evento objetivo para cada
intervalo de 10 s y segmento de 20 min, y generar las
puntuaciones del porcentaje de ocurrencia para la
elaboracion de graficos y el analisis de datos.

Integridad del procedimiento

Los participantes rellenaron una lista de comprobacion
de integridad del procedimiento cada uno de los dias en
los que se grabaron en video. Esta se proporciond en
forma de hoja de calculo en linea utilizando Google
Sheets. Se invit6 a los participantes a rellenar la lista de
comprobacion describiendo los aspectos clave del
procedimiento. Esta informacion y los videos grabados
permitieron calcular varios indicadores de integridad de
procedimiento. Estos indicadores incluian: el porcentaje
de fases aplicadas correctamente (en el orden previsto y
con el numero previsto de pulseras); el porcentaje de
fases con una duracion minima de video (las fases con al
menos 4 h de metraje); y el porcentaje de fases con una
colocacion correcta de las pulseras (el numero previsto
de pulseras [1 o 2] en su(s) ubicacion(es) prevista(s)
[derecha, izquierda o ambas], con el ajuste previsto
[activo frente a inactivo]). El porcentaje de fases del
estudio aplicadas segin lo previsto fue del 96% (P2
aplico la secuencia A3-C1-B3 en lugar de B3-C1-A3).
Las grabaciones de video tuvieron la duraciéon minima
prescrita en el 96% de las fases de estudio (las fases B2 'y
B3 de P1 soélo duraron 3,3 y 3,4 horas, respectivamente,
y la fase C1 de P5 durd 3,7 horas). Los participantes
realizaron pruebas de calibracion hasta que no se
detectaron falsos positivos ni falsos negativos al
comienzo de todas las fases B y C, excluida la fase B3 de
P2, para la que el participante inform6 no haber realizado
la prueba de calibracion.

Aceptabilidad y experiencia del usuario

Tras completar el protocolo del estudio, los participantes
respondieron a una escala visual analogica de 16 items
para expresar su acuerdo con las afirmaciones de
aceptabilidad y usabilidad relativas al estudio en el que
habian participado. La escala oscilaba entre 0 y 100; las
puntuaciones mas bajas indicaban desacuerdo y las mas
altas, acuerdo. En consonancia con la importancia del
alcance de la evaluacion de la validez social, las
afirmaciones abarcaban los objetivos, los procedimientos

y los efectos de la intervencion (Wolf, 1978). La mitad
de los items (items 2, 4, 5, 9, 10, 12, 14 y 15) estaban
redactados de forma negativa para documentar el posible
sesgo de aquiescencia.

RESULTADOS

Las figuras 2 y 3 muestran la cantidad de contactos
faciales durante el estudio. Todos los participantes se
tocaron la cara durante la lineabase. Sin embargo, hubo
una variabilidad considerable en el nivel medio de
contacto facial entre los participantes. P2, P3 y P4
mostraron una diferenciacion general y consistente entre
la. mano dominante y la no dominante durante la
lineabase, y P2 y P4 presentaron niveles relativamente
mas altos de contacto facial con la mano dominante a lo
largo de las fases de la lineabase. En comparacion, P3
mostrd niveles relativamente mas altos de contacto facial
con la mano no dominante. Esto sugiere que la
dominancia de la mano no tuvo una gran influencia sobre
la variabilidad general del contacto facial observado en
estos participantes.

Intervencion con una sola pulsera

El analisis visual sugiere que la intervencion con una sola
pulsera (fase B) no redujo de forma consistente el
contacto facial en ambas manos en ninguno de los
participantes. La intervencion con una sola pulsera
produjo, aparentemente, una reduccion del contacto
facial especificamente en la mano activa (la mano que
llevaba la pulsera activa durante las fases B) para P1(1),
P2, P4, P5 y P6, mientras que P3 y P7 no mostraron un
efecto especifico en la mano activa durante las fases con
una sola pulsera. Este efecto especifico de la mano activa
no se observo de forma clara en todas las reversiones a la
fase con una sola pulsera. Por ejemplo, P4 mostro este
efecto en la segunda y tercera fase con una sola pulsera,
pero no en la primera. Los niveles de contacto facial con
la mano en la que se encontraba la pulsera activa durante
la ultima fase con una sola pulsera para P1(1), P2, P4, P5
y P6 fueron casi nulos. Sin embargo, los contactos facial
con la mano con la pulsera activa en la fase de lineabase
precedente fueron relativamente bajos para P2, P4 y P5.
La aplicacion repetida de la intervencion con una sola
pulsera no mejoro la diferenciacion del contacto facial
entre las manos. Sin embargo, P2 y P6 mostraron
diferenciacion entre manos sélo en la primera y en la
tercera fase con una sola pulsera. Curiosamente, la
intervencion con una sola pulsera produjo un contacto
facial por encima del de lineabase en un uno de los
participantes (P5), o que sugiere que el contacto facial
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FIGURA 2

Contacto facial durante las fases de lineabase (A), de una pulsera (B) y de dos pulseras (C). La pulsera se colocé en la mano dominante

durante las fases B y en la mano no dominante durante las fases B'. Los ejes y estan escalados individualmente.

compensatorio fue un subproducto poco probable de la
intervencion con una pulsera. En consonancia con el
analisis visual, el HLM no revel6 un efecto significativo
de la intervencion combinada con una sola pulsera. El
cambio en el valor porcentual del contacto facial
combinado entre las fases de lineabase e intervencion fue
de -4,86, lo que no fue estadisticamente significativo, 91
=-4,14 1(5,86) =-1,57, p=0,17.

Intervencion con dos pulseras

El analisis visual reveld que la intervencion con dos
pulseras indujo niveles cercanos a cero de contacto facial
para P1(1), P5 y P6, y pequeiias reducciones de contacto
facial para P2, P3, P4 y P8. La intervencion con dos
pulseras produjo una reduccion en la respuesta de
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FIGURA 3 Contacto facial durante las fases de lineabase (A), de una pulsera (B) y de dos pulseras (C). La pulsera se colocé en la mano dominante
durante las fases B y en la mano no dominante durante las fases B'. Los ejes y estan escalados individualmente.

contacto facial global para todos los participantes
excepto P2 y P4, para quienes redujo el contacto facial
con la mano no dominante mas que el contacto facial con
la mano dominante. El efecto no siempre fue consistente
a través de las distintas reversiones (P3, P7) y las
tendencias de transicion relativamente largas pueden

haber impedido la apreciacion completa del efecto en
algunos casos (P2). Las replicaciones ACAC de P1(2) y
P8 (figura 3) mostraron que la intervencion con dos
pulseras podia ser eficaz sin fases precedentes con una
sola pulsera. En consonancia con el analisis visual, el
cambio en el valor porcentual entre las fases agrupadas
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de lineabase e intervencion fue de -6,91 unidades
porcentuales, lo que resultd estadisticamente
significativo, 91 =-6,91 #(8,86) =-3,49, p = 0,0071.

Exposiciones repetidas a la intervencion de
dos pulseras

Evaluamos si el efecto de la intervencion con dos
pulseras cambiaba a lo largo de las exposiciones
repetidas a la intervencion. En concreto, evaluamos los
efectos de la intervencion a lo largo del disefio de
reversion de tratamientos multiples (las transiciones BC
no se incluyeron en este analisis). Por ejemplo, la
tendencia decreciente de P2 en la mano dominante
durante las fases con dos pulseras fue mas evidente en C3
y C4 en relaciéon con Cl y C2. Ademas, PS5 y P6
mostraron niveles relativamente mas bajos de contacto
facial durante C4 en relacion con las fases precedentes
con dos pulseras.

Como parte de los analisis estadisticos, consideramos
los cambios en los niveles de A y C a lo largo del tiempo
evaluando las transiciones de fase individualmente (en
lugar de agrupar las fases A y C). Dado que el analisis
visual no reveld fuertes tendencias, el modelo de analisis
no incluy6 un factor de tendencia. El cambio en el nivel
de contacto facial entre C2 y A3 aumento en 2,92 puntos
porcentuales, 91 =2,92,19,72) =-1,40, p = 0,19, lo que
no fue estadisticamente significativo. La cantidad de
contacto facial entre A3 y C3 se redujo en 3,84 puntos
porcentuales, lo que tampoco fue estadisticamente
significativo, 0, = -3,84, 18,96) = -1,56, p = .15. De
nuevo, se produjo un aumento del contacto entre C3 y A4
de 10,91 puntos porcentuales, lo que si fue
estadisticamente significativo, 93 =10,91, 1(8,62) = 4,49,
p = 0,0017. Por ultimo, se produjo una disminucién
significativa del contacto facial entre A4 y C4, 8, = -
10,40, #(5,92) = -3,26, p = .0175. En consonancia con el
analisis visual, estos resultados sugieren que la
intervencion con dos pulseras tuvo mas éxito a la hora de
disminuir el contacto facial que la intervencién con una
pulsera y que las ultimas reversiones fueron mas eficaces
que la exposicion inicial.

Predictores y moderadores

La figura 4 presenta un diagrama de dispersion del
contacto facial frente a las conductas que potencialmente
influian sobre el contacto facial (predictores)
seleccionadas entre los participantes. Las pruebas de
significacion de la pendiente de la linea de regresion
indicaron que era menos probable que los participantes

se tocaran la cara cuando estaban al aire libre, F(1, 1177)
= 6,08, p = 0,0138, y cuando llevaban una mascarilla,
F(1, 1177) = 14,05, p = 0,0002. Las pendientes de todos
los demas predictores, incluidos moverse, sostener un
teléfono y hablar, no fueron significativamente diferentes
de cero (p > .05). Cuando se analizaron como
moderadores del efecto de la intervencion, moverse, estar
al aire libre, sostener un teléfono y llevar una mascarilla
no alteraron significativamente el efecto de la
intervencion durante las comparaciones AB y AC. Por lo
tanto, es posible que las actividades cotidianas comunes
no tenga influencia sobre el efecto (o a la ausencia del
mismo) de las intervenciones con una pulsera y con dos
pulseras. Sin embargo, un analisis detallado de potencia
a posteriori indico que los analisis moderadores de los
efectos del tratamiento tenian en general una potencia
insuficiente (Informacion complementaria, tabla B4).

Aceptabilidad y experiencia del usuario

Los resultados de la encuesta de aceptabilidad se resumen
en la figura 5. En general, los participantes indicaron que
las pulseras les ayudaban a ser conscientes de que se
tocaban la cara (88,8+5,1), a reducir el contacto con la
cara en casa (90,0£5,7) y a reducir el contacto con
superficies potencialmente contaminadas en general
(93,6+3,9). Los participantes consideraron que llevar las
pulseras era compatible con la realizacion de las rutinas
diarias (93,943,7) e informaron de que la vibracion era
facil de detectar (100,0+0,0). De acuerdo con nuestro
analisis de sensibilidad, la mayoria de los participantes
indicaron que las pulseras producian algunos falsos
positivos (60,0£11,5) y falsos negativos (46,3+10,9).
Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que era
esencial reducir el contacto con la cara (97,3+1,7) y evitar
el contacto con superficies potencialmente contaminadas
(97,1£1,9). Aproximadamente la mitad de los
participantes expresaron un alto grado de acuerdo, lo que
indica que estaban motivados para abstenerse de tocarse
la cara tras notar la vibracion. Curiosamente, algunos
participantes afirmaron utilizar conductas alternativas
(por ejemplo, entrelazar las manos, tocarse las manos,
tocarse el pelo o mover los musculos faciales para aliviar
el picor) para ayudarles a abstenerse de tocarse la cara
(69,3£12,3) y que las pulseras les ayudaron a ser
conscientes de conductas habituales distintas a tocarse la
cara (por ejemplo, morderse las ufias, frotarse el pelo o
tocarse los ojos o las orejas, 93,6+3,9).
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FIGURA 4 Posibles conductas que influian en el contacto facial. Todas las pruebas de significacion de la pendiente de la linea de regresion entre los
porcentajes de intervalos de 10 s con la conducta que influia sobre el contacto facial y con el propio contacto facial en todos los segmentos de 20 min entre
los participantes. Las sesiones en las que la conducta registrada fue igual a cero se han eliminado de los graficos.

DISCUSION

Este estudio sugiere que es posible realizar una
evaluacion natural de la conducta de tocarse la cara
utilizando camaras portatiles de forma semicontinua
durante periodos prolongados de lineabase e
intervencion. La intervencion con una pulsera produjo
una reduccion clara, aunque de escasa magnitud, del
contacto facial con la mano que llevaba la pulsera en
cinco de los siete participantes que se sometieron al
disefio completo de reversion de tratamientos multiples.
Sin embargo, no pudo establecerse ningin efecto
reductor global de la intervencion con una pulsera sobre
la conducta de tocarse la cara en general. La intervencion
con dos pulseras produjo niveles significativamente mas

bajos de contacto facial, y, de acuerdo con el analisis
estadistico, el efecto reductor fue aumentando con la
aplicacion repetida de la intervencion. Los efectos de la
intervencion fueron algo idiosincrasicos, ya que algunos
participantes mostraron una reduccion casi completa del
contacto facial (por ejemplo, P1, P5, P6), mientras que en
otros (por ejemplo, P3, P4, P7) el efecto fue minimo o
nulo. Ademas, la velocidad del efecto varié6 mucho entre
los participantes. Variables como el uso de mascarillas,
que se sabe que afectan al contacto facial (Chen et al.,
2020; Stefaniak et al., 2021), se asociaron con un menor
numero de eventos de tocarse la cara. Sin embargo, las
conductas estudiadas no moderaron la reduccion del
contacto facial, lo que indica una cierta solidez del efecto
de la intervencion. Es dificil descartar la posibilidad de
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FIGURA 5 Aceptabilidad y experiencia del usuario. Puntuaciones individuales, medias y errores estandar. La mitad de los items (es decir, los items
2,4,5,9, 10, 12, 14 y 15) se redactaron de forma negativa para documentar el posible sesgo de aquiescencia. Para facilitar la interpretacion, todos los items

estan redactados y puntuados positivamente en el diagrama.

que una parte o incluso gran parte de la variabilidad de la
respuesta mostrada por los participantes se debiera a que
los individuos realizaban diversas actividades (y quiza
cambiaban de una a otra) que no se controlaron ni
registraron como posibles variables que influenciasen el
contacto facial. Aunque nuestro enfoque podria haberse
mejorado con algunas reglas, pardmetros y limites en
torno a las actividades que los participantes debian
realizar durante las sesiones de grabacion, consideramos
que realizar una grabacion verdaderamente natural era
uno de los aspectos positivos del estudio, fortaleciendo la
interpretacion de los resultados. No obstante, el hecho de
que estar al aire libre y llevar una mascarilla se asociara
con menos contacto facial es un hallazgo interesante e
importante, que sugiere que este tipo de intervenciones
podrian estar enfocadas Ginicamente a situaciones de alto
riesgo.

Este estudio constituye la primera evaluacion natural
de una estrategia de intervencion para el contacto facial
realizada hasta la fecha. Este tipo de evaluaciones
naturales constituyen un enfoque metodologico clave
para evaluar conductas de alta frecuencia que son de

interés para la salud publica. Tocarse la cara es una
conducta sorprendentemente diversa en cuanto a su
topografia. Los individuos pueden tocarse cualquier zona
de la cara, con una o ambas manos, utilizando uno o
varios dedos, las palmas, el dorso de la mano o los
nudillos. Tal heterogeneidad en la respuesta aumenta la
complejidad de registrar estas conductas de forma fiable.
Quiza debido a este reto, los estudios sobre el contacto
facial en la literatura se han limitado a estudios de
encuestas (por ejemplo, Guzek et al., 2020) o a estudios
que utilizan la observacion de conductas con conjuntos
de datos muy modestos. Por ejemplo, Lucas et al. (2020)
estudiaron la frecuencia con la que se tocaban la cara los
profesionales sanitarios de hematologia pediatrica y
oncologia pediatrica. Sin embargo, sus resultados
incluyeron unicamente 330 min de observacion (en
relacion con los mas de 25.000 min de observacion
directa obtenidos en este estudio). Posiblemente debido
al coste de realizar estudios en entornos naturales, las
estrategias basadas en sefiales que permiten reducir el
contacto facial no se han evaluado en este tipo de
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entornos ni durante periodos prolongados (Michelin et
al., 2021).

Aunque el estudio actual establecio la viabilidad
de una evaluacion natural de la conducta de tocarse la
cara y demostré que la intervencion con dos pulseras
producia algunos efectos positivos, en el futuro, otros
estudios deberian evaluar si los efectos reductores aqui
documentados se traducen en una reduccion del riesgo de
transmision mediada por fomites en ambientes de alto
riesgo como escuelas, oficinas y hospitales (Kraay et al.,
2021). Por lo que sabemos, el contacto facial no se ha
modelado adecuadamente como vector de transmision.
La dinamica de la transmision mediada por el contacto
facial es fundamental para evaluar la importancia social
de los hallazgos actuales. Por ejemplo, una relacion lineal
o dosis-respuesta entre el contacto facial y el riesgo de
transmision sugeriria que las reducciones en el contacto
facial dentro de los intervalos presentados en este estudio
(es decir, entre 15-30 eventos menos por hora) podrian
tener un efecto considerable en la reduccion del riesgo.
Lavarse las manos puede ser un método analogo al de
tocarse la cara en este sentido. Por ejemplo, un estudio de
transmision comunitaria realizado por Beale et al. (2021)
indicé que unos niveles moderados de lavado de manos
podrian conducir a una reduccioén superior al 30% del
riesgo personal de infeccion por coronavirus (razéon de
tasas de incidencia ajustada = 0,64, p = 0,04). Sin
embargo, los autores no encontraron una relacion dosis-
respuesta, lo que significa que lavarse las manos con alta
frecuencia (es decir, mas de 10 veces al dia) no condujo
a reducciones adicionales del riesgo personal de
infeccion. Suponiendo que el efecto protector de reducir
el contacto con la cara se caracterice mejor en funcion de
la relacion dosis-respuesta (como puede ser el caso del
lavado de manos), las estrategias reductoras como la que
hemos presentado aqui podrian tener un menor valor,
especialmente entre aquellos con niveles relativamente
altos de contacto facial durante la lineabase. Se necesitan
tanto estudios de modelado como de cohortes
comunitarias para determinar el nivel de reduccion del
riesgo que puede atribuirse a cada unidad de reduccion
del contacto facial.

Evaluamos un conjunto intencionadamente
minimalista de intervenciones (estimulacion vibro-tactil
de una pulsera frente a la de dos pulseras contingente a
los eventos de contacto facial) con el objetivo
conservador de determinar si dichas intervenciones
pueden conducir a la reduccion eficiente del contacto

facial. La optimizacion de los efectos de las
intervenciones puede requerir de considerables
investigaciones  adicionales. Especificamente, las

estrategias de entrenamiento en conciencia, como la

evaluada aqui, es s6lo uno de los diversos componentes
incluidos habitualmente en los paquetes de intervencion
basados en la evidencia para mejorar las conductas
repetitivas o habitos. Por ejemplo, Miltenberger (2016)
recomienda combinar el entrenamiento en conciencia con
otros componentes de intervencion basados en la
evidencia, incluidas las estrategias de respuesta
competitivas, el apoyo social y los procedimientos
motivacionales (véase también Heinicke et al., 2020).
Las investigaciones futuras también pueden considerar la
posibilidad de investigar la sensibilidad del dispositivo
de deteccion de movimiento, asi como la demora del
estimulo vibro-tactil. Varios estudios han demostrado
que la presentacion contingente pero intermitente y
demorada de estimulos putativamente aversivos tiene un
efecto deletéreo sobre la inmediatez y la magnitud de las
intervenciones  destinadas a reducir conductas
problematicas en estudios de laboratorio y clinicos
(Lerman et al., 1997; O'Donnell et al., 2000; véase
también la evidencia en apoyo del castigo demorado en
Donaldson & Vollmer, 2012; Van Houten & Rolider,
1988). Tales hallazgos pueden explicar los patrones de
resultados demorados y, en cierta medida, idiosincrasicos
encontrados entre algunos participantes en este estudio.

Seria interesante establecer si los efectos de la
estimulacion vibro-tactil contingente son el resultado de
una mayor concienciacion o el producto de un
procedimiento de castigo leve. En la practica, estos
efectos podrian ser dificiles de separar, ya que la
concienciacion puede, de hecho, establecerse mediante
un castigo diferencial. Segun la encuesta de usabilidad,
la retroalimentacion haptica hizo que los participantes
fueran mas conscientes de la conducta (figura 5).
Estudios futuros podrian evaluar el recuerdo de los
individuos de la ocurrencia reciente de la conducta (una
aproximacion de la conciencia) como una funcion de la
retroalimentacion haptica contingente mientras se evalia
el impacto de varios programas de castigo intermitente.
Presumiblemente, el aumento de la conciencia puede ser
funcion del nimero de emparejamientos conducta-
retroalimentacion, mientras que los efectos reductores
del castigo podrian depender del programa de castigo o
de la magnitud del evento punitivo.

La estructura de nuestro conjunto de datos no permitio
realizar un andlisis de caracteristicas operativas del
receptor (ROC), ya que en nuestro andlisis de
sensibilidad no habia eventos "falsos" dentro de la
variable de referencia (es decir, eventos de contacto facial
verdaderos), mientras que la variable predictora (es decir,
la aparicion del estimulo vibro-tactil) era dicotomica. Es
posible realizar analisis mas exhaustivos utilizando
definiciones basadas en el tiempo para las variables de
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referencia y predictoras, posiblemente utilizando la
duracion y la latencia como sustitutos de las variables de
referencia y predictoras, respectivamente. En concreto,
los eventos de contacto de una duracion determinada
podrian identificarse como eventos verdaderos, mientras
que la demora de la retroalimentacion haptica podria
caracterizarse como una variable predictora. Ademas,
podria ser posible anadir eventos de referencia "falsos"
mediante la coreografia de movimientos cercanos al
contacto facial, pero sin contacto real de la mano con la
cara. Sin embargo, seria dificil determinar la validez
ecologica de tales evaluaciones® Hubiera sido
importante documentar los falsos positivos. Sin embargo,
éstos eran muy predecibles cuando un sujeto asumia
orientaciones de la mufleca caracteristicas del contacto
facial (por ejemplo, alcanzar un objeto en un armario alto,
beber de un vaso, afeitarse, cepillarse los dientes). Para
el presente andlisis preliminar, documentar los falsos
negativos parecia el enfoque mas practico, ya que los
falsos negativos indican la razén o el porcentaje de
programa al que podrian haber estado expuestos los
participantes. Aunque una tasa de falsos negativos de
0,20 puede parecer alta, es paralela a una razon variable
de 1,25 (80% de respuestas reforzadas). Algunos
informes sugieren que un programa de castigo de razon
fija 2 (50% de las respuestas castigadas) puede ser tan
eficaz como el castigo continuo (por ejemplo, Uhl, 1967).
La literatura aplicada también ha encontrado efectos
comparables del castigo continuo y del intermitente en
algunas circunstancias, aunque se hayan evaluado
programas mucho menos estrictos (Donaldson y
Vollmer, 2012; Lerman et al., 1997; Romanczyk, 1977).

En resumen, futuros estudios podrian ampliar los
analisis de sensibilidad y especificidad y los posibles
efectos sobre el programa de la retroalimentacion
haptica. Es probable que estos factores repercutan en la
eficacia y la aceptabilidad de la intervencion. De hecho,
los falsos positivos y los falsos negativos observados en
el analisis de sensibilidad y en la encuesta de usabilidad
pueden ser una barrera potencial contra una adopcion
mas amplia del sistema propuesto. Estos pueden
atribuirse a la deteccion indirecta de la conducta objetivo
a través de la orientacion de la muifieca en lugar de la
deteccion directa de la distancia entre la mano y la cara.
Este ultimo enfoque podria haber sido mas preciso a costa
de requerir de la colocacion de un aparato adicional en la
cabeza o cuello de los participantes.

Aunque los estudios de N pequerias como éste pueden
ser ideales para explorar los parametros de la

? Una alternativa mas aceptable habria sido disponer de un flujo de datos
generado por una maquina que permitiera una evaluacion natural tanto de
la sensibilidad como de la especificidad.

intervencion que podrian optimizar sus efectos, nuestros
hallazgos deberian reproducirse y ampliarse en
evaluaciones de tratamientos de N mas grandes y ensayos
aleatorizados controlados. En general, el presente analisis
presenta una evaluacion preliminar de un sistema de
sefiales mediado por ordenador y su efecto sobre un
habito clave que podria reducirse durante las
epidemias/pandemias en las que la transmision por
fomites esté implicada de forma significativa. También
presentamos un estudio de caso sobre la deteccion
automatica de conductas humanas como el eslabon
tecnologico perdido para controlar y reducir conductas
potencialmente daiiinas en entornos natural. Los estudios
con una N mas amplia también serian utiles para evaluar
las fuentes de variabilidad entre sujetos y podrian ayudar
a mejorar la eficacia de la intervencion para aquellos que
inicialmente no respondieron o respondieron poco.

Las investigaciones futuras también deberian
considerar las condiciones en las que la optimizacion de
la precision de la tecnologia puede depender de contextos
ambientales especificos. Por ejemplo, la precision de los
puntos de referencia puede ser menos critica cuando se
camina, ya que quizas sea suficiente con que cualquier
movimiento de la mano que se eleve por encima del nivel
de los hombros active el estimulo vibro-tactil. Sin
embargo, se requeriria de una mayor precision cuando se
estda sentado, siendo necesarios miultiples puntos de
referencia.

La presente evaluacion sugiere que el contacto entre
la mano y la cara, el cual constituye una conducta de
riesgo potencial para la transmision de virus, puede
reducirse utilizando la estimulacion vibro-tactil mediada
por ordenador en entornos naturales. Una intervencion
con una Unica pulsera o bien no produjo ningun efecto o
bien produjo efectos especificos en las manos que rara
vez produjeron niveles significativamente mas bajos de
contacto general con la cara. Una intervencion con dos
pulseras produjo un efecto mucho mas claro a nivel visual
en la mayoria de los individuos ademas de una reduccion
del nivel de contacto facial estadisticamente
significativa, aunque con una considerable variabilidad
entre los participantes. El efecto reductor global de la
intervencion con dos pulseras aumentd gradualmente con
la presentacion repetida de la intervencion en dias
sucesivos. El hecho de que algunos participantes
mostraran una reduccion del contacto facial mientras que
otros no lo hicieran de forma apreciable, sugiere que la
intervencion deberia optimizarse mas antes de realizar
estudios a gran escala. Esto podria implicar la posible
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adicion de componentes adicionales que generalmente
han demostrado ser eficaces en la literatura sobre el
tratamiento de habitos y conductas repetitivas.
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