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Destacados: (1) Uso de tecnologia de bajo coste para
promover la educacion en salud. (2) Estrategia para reforzar
o mejorar las politicas en salud. (3) El rol de los profesionales
de enfermeria como organizadores de la estrategia de
adherencia.

Objetivo: analizar la efectividad de los mensajes enviados por
teléfono mdvil sobre la adherencia al uso de mascarillas, la higiene
de manos y el distanciamiento social durante la pandemia de
COVID-19. Método: ensayo clinico cuasi experimental multicéntrico
realizado en cuatro universidades brasilefias entre julio y octubre de
2020. La muestra consistio en 429 personas de diferentes ciudades
brasilefias que recibieron mensajes cada dos dias durante siete
semanas sobre medidas de proteccién personal. La adherencia a las
medidas se analizé mediante un instrumento desarrollado por los
investigadores del centro principal y perfeccionado por los demas
investigadores, compuesto por 13 preguntas y una escala de Likert
de cinco puntos, con la puntuacién global entre 13 y 65 puntos, donde
a mayor puntuaciéon, mayor adherencia. El andlisis estadistico se
realizé6 mediante el analisis multivariante de la varianza (MANOVA),
considerando p < 0,05 como significativo. Resultados: se observé una
mejora en la puntuacién de la adherencia a lo largo de las semanas.
En comparacién con la puntuacion obtenida antes de la intervencion,
se observd una mejora significativa de la adherencia en las dos Ultimas
semanas (p< 0,001). Conclusidn: la intervencién mediante mensajes
enviados por teléfono mévil demostroé ser eficaz para promover la
adherencia a las practicas de proteccion individual contra el COVID-19.
Sin embargo, la pérdida de muestra observada puede haber afectado
a los resultados, limitando su generalizacion. Por lo tanto, los efectos
identificados deben interpretarse con cautela. Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-2s94rb).

Descriptores: Envio de Mensajes de Texto; Coronavirus; Aislamiento
Social; Mascaras; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Terapia
Conductista.
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Introduccion

El COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2,
fue identificado como un problema de salud mundial
y declarado pandemia por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020™. Aunque el
COVID-19 ya no esta clasificado como pandemia,
todavia se observan casos de hospitalizacién y muertes
relacionadas con la enfermedad®-.

Al principio de la pandemia, los gobiernos de varios
paises adoptaron una serie de estrategias para contener la
propagacion del SARS-CoV-2 y mitigar sus repercusiones
en la salud y la economia, como la realizacion de pruebas
en la comunidad, la deteccién de contactos, el aislamiento
y las medidas de proteccidn personal®.

Las recomendaciones para la proteccién personal
estaban relacionadas con el uso y la retirada correctos
de mascarillas, una distancia social de un metro entre
las personas y la higiene de las manos con agua y
jabdén o alcohol al 70%-%), Estas medidas no eran
practicas habituales entre la poblacién brasilefia, lo
gue suponia un reto ain mayor para los gobiernos del
pais. Los investigadores sefialaron que, debido a la alta
transmisibilidad del virus y a la falta de tratamiento
farmacoldgico y de vacunacion contra el COVID-19 al
inicio de la pandemia, el control de la enfermedad sélo
seria posible mediante estos cambios de comportamiento
masivos y rapidos®,

Otro factor que se convirtié en un reto al inicio de
la pandemia fue la escasez de mascarillas quirargicas,
por lo que la OMS recomendd que estas mascarillas se
reservaran para el personal sanitario, las personas con
sintomas de la enfermedad vy los cuidadores o quienes
compartieran el mismo espacio con personas con sospecha
de COVID-19 o sintomas respiratorios(®.

La OMS también ha afirmado que los responsables
de la toma de decisiones de cada pais deberian asesorar
sobre el uso de mascarillas no quirdrgicas en relacién
con el numero de capas vy los tipos de tejido, asi como
la forma y el ajuste de la mascarilla®. Teniendo en
cuenta estas recomendaciones, la Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA) recomendd que
las mascarillas no quirdrgicas constaran de tres capas de
tejido, siendo la capa exterior de tejido no impermeable,
la capa central de tejido transpirable y la capa interior de
tejido de algodon®),

A pesar de la necesidad de tantos cambios en
la rutina diaria de la poblacion, algunos estudios han
identificado que la poblacién deseaba practicar medidas
de proteccion individual contra el COVID-19 y que el
cumplimiento de estas recomendaciones era mayor
cuando estaba asociado a un mayor conocimiento®*,

Un estudio transversal realizado en Arabia Saudi
con 502 participantes adultos mayores de 65 afios 0 mas
mostré que mas de la mitad de los participantes (52,2%)
tenian intencidon de practicar medidas de proteccion
personal contra el COVID-19. Ademas, las probabilidades
de poner en practica las recomendaciones preventivas eran
1,59 veces (IC 95% = 1,01-2,52) mayores en las mujeres
que en los hombres y 2,72 veces (IC 95% = 1,44-5,16)
mayores en las personas con un alto nivel de estudios®.

Se obtuvieron resultados similares en Estados Unidos
de América (EE.UU), donde una encuesta realizada a 506
residentes reveld que los participantes que percibian como
eficaces las practicas sanitarias recomendadas por los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de Estados Unidos de América (CDC) tenian mayores
intenciones de llevarlas a cabo. Ademas, la percepcion
de los participantes sobre la gravedad del COVID-19 en
Estados Unidos de América fue un factor significativo (B
= 0,48; p < 0,001; 95% IC = 0,418-0,539). La eficacia
percibida de las practicas recomendadas fue responsable de
la mayor variacién en las intenciones de comportamiento
(B =0,19; p<0,001; 95% IC=0,112-0,260)®.

En este sentido, las intervenciones de educacion
sanitaria para mejorar el conocimiento y la adherencia
de la poblacién a las medidas de proteccién individual
se han convertido en esenciales y fundamentales para
el control de la enfermedad. Las acciones de educacion
para la salud son una practica cotidiana realizada por los
profesionales de enfermeria y se pueden adoptar diversas
estrategias, como el envio de mensajes0-1),

Un metaanalisis en el que se evaluaron nueve
ensayos clinicos aleatorizados con 1.121 participantes
mostrd un impacto favorable de la mensajeria por teléfono
movil en comparacion con la atencidén habitual sobre la
adherencia a la medicacién entre individuos con diabetes
mellitus tipo 2 (diferencia de medias estandarizada: 0,36;
95% IC: 0,14-0,59)12,

En un ensayo clinico aleatorizado se evalué si los
estimulos conductuales enviados a través de mensajes
de texto podian acelerar el cumplimiento de la politica de
vacunacion contra el COVID-19 de un sistema sanitario
entre 2.000 empleados de sistemas sanitarios del medio
oeste o el sur de EE.UU. que no cumplian la politica de
vacunacion un mes antes de la fecha limite. Los resultados
revelaron que, al final de la intervencién de dos semanas,
363 participantes del grupo incentivado por mensajes de
texto (36,3%) y 318 participantes del grupo de control
(31,8%) se habian adherido a la politica de vacunacion, lo
que representaba un aumento significativo de 4,9 puntos
porcentuales (IC 95%, 0,8 a 9,1; p=0,002) en los analisis
ajustados que comparaban el grupo incentivado con el
grupo de control. Entre los participantes que se adhirieron
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al final del periodo de seguimiento de cuatro semanas, el
incentivo por mensaje de texto redujo significativamente el
tiempo de adhesion en una media de 2,4 dias (95% IC, 2,1
a4,7; p<0,001) y una mediana de 5,0 dias (95% IC, 2,5 a
7,7, p<0,001), en comparacién con el grupo de control®,

Estos resultados estan en consonancia con otro
metanalisis que analizo el efecto de los mensajes
para controlar el exceso de peso e incluyd 12 ensayos
controlados aleatorios. Diez de los estudios incluidos
mostraron un efecto significativo en la pérdida de peso
de los participantes y la diferencia media agrupada en el
cambio del indice de masa corporal tras la intervencién
fue de -0,43 kg/m2 (95% IC -0,63 a -0,23 kg/m?2)(4,

En Brasil, la mensajeria de texto es un medio de
comunicacion muy utilizado, especialmente en regiones
donde el acceso a Internet es limitado o donde el
uso de teléfonos inteligentes avanzados aun no esta
generalizado®®. Este recurso es especialmente valioso
en contextos de salud publica, ya que facilita la rapida
difusion de informacién y llega a diversos segmentos
de la poblacién, incluidos aquellos con niveles mas
bajos de educacion o acceso limitado a otras fuentes de
informacién®®, Ademas, los factores culturales, como la
confianza en la comunicacién directa, pueden afectar a
la forma en que se reciben los mensajes y al grado de
adhesion a las directrices(®).,

Aungue existen investigaciones sobre campafas de
salud publica y estrategias de persuasion, la evidencia
sobre cémo estos mensajes influyen especificamente en las
poblaciones durante crisis sanitarias a gran escala, como
la pandemia de COVID-19, sigue siendo limitada. Ademas,
aunque en la bibliografia se documentan diversos enfoques
persuasivos, incluidos los mensajes pro sociales, la prueba
social y los llamamientos morales, pocos estudios han
explorado el impacto de estas estrategias en el contexto de
las enfermedades infecciosas emergentes, especialmente
teniendo en cuenta la politizacion que ha marcado la
pandemia de COVID-19. Por lo tanto, es esencial investigar
como esta estrategia ha afectado a la adherencia a las
conductas preventivas en un contexto tan singular.

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar la
eficacia de los mensajes enviados por teléfono movil
sobre la adherencia al uso de mascarillas, la higiene de
manos y el distanciamiento social durante la pandemia
de COVID-19.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio clinico cuasi experimental
y multicéntrico realizado segln las directrices del

br/rlae

Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized
Designs(TREND).

Ubicacion

Este estudio se llevd a cabo en cuatro universidades
publicas de los estados brasilefios de S&o Paulo, Parana,
Pernambuco y Sergipe.

Periodo

La recogida de datos tuvo lugar entre julio y octubre
de 2020.

Poblacion y criterios de seleccion

La poblacién del estudio estuvo formada por adultos
brasilefios. Los criterios de elegibilidad incluyeron: vivir
en Brasil, tener 18 afios 0 mas, tener un teléfono movil
y acceso a Internet para utilizar la aplicacién WhatsApp®,
no tener discapacidad visual y/o cognitiva, saber leer y
escribir y dominar el idioma portugués.

Definicion de la muestra

El tamafo de la muestra se calculd con el programa
informatico G Power®, versidon 3.1.9.2 (disponible en
https://www.gpower.hhu.de/). Sobre la base de un
tamafio del efecto de Cohen de 0,15, una potencia de
prueba de 0,80 y un nivel de significacion del 5%, se
determind que la muestra minima necesaria era de 351
participantes. Para compensar las posibles pérdidas
durante el seguimiento, se afiadid un 20% al tamafo de
la muestra, lo que dio como resultado un tamafio minimo
de 421 participantes.

Intervenciones

La intervencién consistio en el envio de mensajes
previamente validados”. El contenido de los mensajes
de texto se elaboré mediante una revision narrativa de la
literatura, con el objetivo de analizar las recomendaciones
relacionadas con el uso de mascarilla, la higiene de las
manos y el distanciamiento social durante la pandemia
de SARS-CoV-2.

Se crearon 18 mensajes que abarcaban temas como
la enfermedad, los métodos de transmision y las medidas
preventivas relacionadas con el distanciamiento social,
el uso de mascarillas y la higiene de las manos. Estos
mensajes se disefiaron utilizando frases concisas y un
tono orientado a la accién para promover la adopcion de
medidas preventivas contra el COVID-19, acompanados
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de imagenes ilustrativas relevantes para cada tema”, A
continuacion, se muestra un ejemplo del texto de uno de
los mensajes elaborados: “La mascarilla es una medida de
proteccion frente al coronavirus, y debes llevarla siempre
puesta cuando salgas de casa”"”.

Tras su elaboracion, los mensajes fueron evaluados
por un grupo de expertos, que los examinaron en funcion
de su pertinencia tedrica, claridad, aplicabilidad practica
y vocabulario. La validez del contenido se comprobd
calculando el indice de Validez del Contenido (IVC),
siendo necesarias dos rondas de evaluacion para que
los mensajes alcanzaran un IVC superior al 90%, lo que
garantizaba su validez*".

Estos mensajes se enviaron por teléfono movil dos o
tres veces por semana, con un intervalo de dos dias entre
cada envio, durante siete semanas. La decision de utilizar
un intervalo de dos dias se basd en un estudio previo que
examino el impacto del envio de mensajes de texto con esta
frecuencia, centrandose en la adherencia y el autocuidado
en individuos con enfermedad arterial coronaria. En este
estudio, la mayoria de los participantes se mostraron
satisfechos con la recepcion de mensajes con un intervalo
de dos dias®. No existe consenso en la literatura sobre la
frecuencia ideal para el envio de mensajes, con intervalos
que van de diarios a semanales o quincenales(1219, El periodo
de siete semanas para la intervencién se adoptd sobre la
base de estudios que utilizaron esta estrategia de educacion
sanitaria con otras poblaciones y que emplearon periodos

de seguimiento similares(20-21,
Variables e instrumentos

La adherencia se evalué mediante un instrumento
desarrollado inicialmente por investigadores del centro
principal del estudio y perfeccionado posteriormente por
ocho profesionales sanitarios con un master o doctorado
en enfermedades transmisibles o infecciosas. Cada experto
tenia al menos tres afios de experiencia en enfermedades
infecciosas o en la gestidn de situaciones relacionadas con
pandemias. El proceso de perfeccionamiento se llevd a cabo
a través de una reunioén virtual moderada por el supervisor
del estudio. Durante la sesidn, se reviso cuidadosamente
cada punto del instrumento, con continuas discusiones
hasta que los expertos llegaron a un consenso.

Este instrumento, que se ajusta a los mensajes
utilizados en la intervencion, contiene 13 preguntas sobre
el uso correcto de las mascarillas, la importancia de la
higiene de las manos y el distanciamiento social. Cada
item del instrumento tiene una escala Likert de cinco
puntos (1= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi
siempre, 5= Siempre), en la que la puntuacion global
oscila entre 13 y 65 puntos, y a mayor puntuacion, mayor

adherencia. Tres preguntas de este instrumento tienen
puntuaciones invertidas: 1) En la Ultima semana, écon
qué frecuencia se quitd la mascarilla para hablar por
teléfono cuando estaba fuera de casa? 2) En la Ultima
semana, écon qué frecuencia se quitd la mascarilla para
ir al bafio cuando estaba fuera de casa? 3) En la ultima
semana, écon qué frecuencia se quitd la mascarilla para
hablar con alguien cuando estaba fuera de casa? Estas
preguntas se puntuaron de la siguiente manera: Nunca =
5 puntos, Rara vez = 4 puntos, A veces = 3 puntos, Casi
siempre = 2 puntos y Siempre = 1 punto. El instrumento
se aplicé antes del inicio de las intervenciones y después
semanalmente, una vez que los mensajes habian
empezado a transmitirse.

Recogida de datos

El protocolo del estudio siguid los siguientes pasos:
El reclutamiento de los individuos se realizé mediante una
invitaciéon enviada via WhatsApp® desde los contactos de
los investigadores en todos los centros, con la peticidn
de publicitarlo en otros grupos. La invitacion incluia
informacién sobre los criterios de inclusién adoptados.

A los participantes que aceptaron participar en el
estudio se les pidid en primer lugar que confirmaran
que cumplian los criterios de inclusién y, a continuacion,
firmaron electrénicamente el Formulario de Consentimiento
Informado. A continuacion, rellenaron el formulario
de inscripcién (inscripcion inicial), que se puso a su
disposicién a través de la plataforma Google Forms®. El
mensaje inicial se enviod al dia siguiente, y los mensajes
posteriores se enviaron a intervalos de dos dias (de dos
a tres veces por semana) durante un periodo de siete
semanas, con un total de 18 mensajes por participante.

Los datos se analizaron semanalmente, todos los
domingos. Los participantes que no completaron las siete
semanas de intervencion o que se retiraron del estudio
fueron excluidos del anélisis final.

Analisis de los datos

Los datos se introdujeron inicialmente en Microsoft
Excel® version 2020 y se utilizd el programa estadistico
SPSS® version 25.0 para analizarlos. Inicialmente, se
realizaron estadisticas descriptivas, evaluando medidas
de tendencia central y frecuencia.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov proporcioné
evidencias de que los items del instrumento no siguen
una distribucién normal. Sin embargo, como los datos
procedian de una muestra suficientemente amplia,
basandose en el teorema del limite central, se supuso
que el supuesto de normalidad no afectaba al analisis
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de los resultados(??. Por lo tanto, se utilizaron pruebas
estadisticas paramétricas para evaluar la adherencia a
las medidas de proteccion a lo largo de las semanas.
Ademas, cuando se confirmé la homogeneidad de los
datos, se realizaron pruebas ANOVA o MANOVA, teniendo
en cuenta la esfericidad de los datos. Un valor p< 0,05
se considero significativo.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion, dictamen numero 4.077.371, y fue

registrado en el Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), nUmeroRBR-2s94rb.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 820 participantes. Fue
necesario aumentar el tamafo de la muestra calculada debido
a la identificacion, durante el seguimiento, de un niUmero muy
elevado de abandonos del estudio, probablemente asociados
a la sobrecarga provocada por la pandemia. Durante el
seguimiento se perdieron 391 participantes, con un total
de 429 individuos analizados (Figura 1).

Evaluacion de la admisibilidad

(820)

Excluido
(n=0)

Registro

No aleatorizado

(820)

Asignacion

Asignacion para la intervencion (n=820)
Recibi6 la intervencion asignada (n=74)

Seguimiento

Pérdida de seguimiento (n=391)

Razén: No rellenar uno o mas cuestionarios
- Primera semana (n=131) - Quinta semana (n=338)
- Segunda semana (n=154) - Sexta semana (n=363)
- Tercera semana (n=343)
- Cuarta semana (n=341)

- Séptima semana (n=282)

Analisis

Analizado (n=429)
Excluido del andlisis (n=0)

Figura 1 - Diagrama de flujo adaptado de Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND)®3

Para mitigar el impacto de las pérdidas de muestras,
se realizd un andlisis post hoc de la potencia estadistica
basado en la muestra final de 429 participantes. Se
observd un tamanio del efecto d de Cohen de 0,185, una
potencia de prueba de 0,80 y un nivel de significacidon
del 5%, lo que demuestra que el estudio tiene potencia
suficiente para detectar los efectos esperados.

Los participantes reclutados de las cuatro
universidades brasilefias procedian de 113 ciudades

www.eerp.usp.br/rlae

diferentes de 21 estados brasilefios (Acre, Alagoas,
Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Goids, Maranhdo,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Parana, Paraiba,
Pernambuco, Roraima, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo y Sergipe).
Los participantes tenian una edad media de
31,02+10,88 afios y un niumero medio de hijos de
1,82+0,85. La Tabla 1 muestra las demas caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en el estudio.
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n = 429). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variable n* (%)*
Sexo: Femenino 327 (76,22)
Edad: hasta 30 afios 245 (57,11)
Estado civil
Soltero (a) 221 (51,51)
Casado (a)/Unién estable 176 (41,03)
Divorciado (a) 28 (6,53)
Viudo (a) 4(0,93)
Ingresos familiares
Menos de un salario-minimo* 25 (5,83)
De uno a tres salarios-minimos* 114 (26,57)
De cuatro a siete salarios-minimos* 138 (32,17)
Mas de siete salarios-minimos* 152 (35,43)
Tiene hijos 163 (38,00)
Afios de escolaridad
Menos de nueve afios de escolaridad 62 (14,46)
Entre nueve y once afios de escolaridad 172 (40,09)
Mas de once afios de escolaridad 195 (45,45)
Religion
Catolico (a) 157 (36,60)
Evangélico (a) 99 (23,07)
No religioso (a) 94 (21,91)
Espiritista 47 (10,96)
Adepto (a) de Umbanda 16 (3,73)
Cristiano (a) 7 (1,63)
Agnéstico (a) 5(1,16)
Testigo de Jehova 2(0,47)
Hermético (a)/Sabatico (a) 2(0,47)
Numero de convivientes
0 51 (11,89)
1 88 (20,51)
2 104 (24,24)
3 96 (22,38)
4 62 (14,45)
Mas de 4 personas 28 (6,53)
Empleado (a) 260 (60,61)
Empleado (a) registrado (a) 231 (88,84)
29 (11,16)

Empleado (a) no registrado (a)

“n = NUmero de personas; ‘% = Porcentaje;*Salario-minimo = R$ 1.039,00 (BRL) en 2020

Al analizar la adherencia a las medidas de
proteccién individuales frente al COVID-19, la Figura
2 y la Tabla 2 muestran que se produjo un aumento
progresivo de la puntuacion de adherencia a lo

largo de las evaluaciones. Ademas, se produjo una
mejora significativa en las dos Ultimas semanas en
comparacion con la puntuacion obtenida antes de la

intervencion.
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[ 5
= 4]

Semana

Figura 2 -Puntuacion mediana de la adherencia de los participantes durante las evaluaciones (n =

SP, Brasil, 2020

429). Sado Paulo,

Tabla 2 -Analisis de las puntuaciones de adherencia de los participantes durante las evaluaciones (n = 429). S&o

Paulo, SP, Brasil, 2020

Semana de Tamano
L. Minimo Maximo 25% Mediana 75% QlI* Media 95% ICt DE* CVs  Valor p! del Valor p~
evaluacion
efecto”
Antes de la 2200 6500 51,00 57,00 60,00 9,00 5459 53,85 5533 7,81 14,31 <0,001
intervencion
Primera semana 2500 6500 53,00 57,00 61,00 800 5563 54,94;5632 7,24 13,01  <0,001
Segunda 2500 6500 5200 57,00 61,00 9,00 5588 5521;5656 7,10 12,71  <0,001
semana
Tercerasemana 2500 6500 53,00 5800 61,00 800 5596 5526;56,66 7,35 13,14 <0,001
0,022  <0,001
Cuartasemana 23,00 6500 53,00 5800 61,00 800 56,22 55485695 7,74 13,77 <0,001
Quintasemana 2500 6500 54,00 5800 61,00 7,00 56,77 56,12;57,42 6,89 12,13 <0,001
Sextasemana 20,00 6500 54,00 59,00 61,00 7,00 57,03 56,38;57,68 6,85 12,02 <0,001
Séptimasemana 28,00 6500 5500 59,00 62,00 7,00 57,39" 56,79;57,99 6,32 11,02 <0,001

*QI = Rango interquartil; 'IC = Intervalo de Confianza; ‘DE = Desviacion estandar; SCV = Coeficiente de Variacion; 'Prueba de Kolmogorov-Smirnov para
medir la normalidad de los datos; 'Eta cuadrado parcial; **Prueba MANOVA; ""Medias con diferencias estadisticamente significativas respecto a los valores

basales tras aplicar la prueba de Bonferroni

Utilizando el alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
interna de los datos, el instrumento mostré un alfa global
superior a 0,70, con la excepcion de la pregunta 1, que tuvo
un alfa de 0,62. Las preguntas 06, 09, 10, 11 y 12 tuvieron
valores de alfa que oscilaron entre 0,74 y 0,78, mientras
que las preguntas 02, 03, 04, 05, 07, 08 y 13 presentaron la
mayor consistencia interna con valores alfa entre 0,80 y 0,90.

Al analizar cada pregunta individualmente y compararlas
con la puntuacion de adherencia obtenida antes del inicio
de la intervencion, la Tabla 3 muestra que la medida de
proteccion individual con la primera mejora fue la distancia
de un metro de las personas al salir de casa, mostrando
una mejora significativa al final de la primera semana. Las
recomendaciones de higienizarse las manos al tocar la parte
frontal de la mascarilla y de quitarse la mascarilla por la
banda eldstica tras su uso mostraron una mejora significativa
en la tercera y cuarta semanas, respectivamente.

www.eerp.usp.br/rlae

En la quinta semana, se observaron progresos
significativos en las medidas relacionadas con cambiarse
la mascarilla cuando estaba mojada, mantener la
mascarilla puesta cuando se hablaba con alguien fuera
de casa y hablar por teléfono fuera de casa. En la sexta
semana, se observaron mejoras significativas en la
medida de llevar la mascarilla puesta al ir al bafio fuera
de casa y llevar una mascarilla adicional en el bolso para
cambidrsela. La medida de llevar la mascarilla cubriendo
la boca y la nariz mostré una mejora significativa sélo
en la séptima semana.

Por Gltimo, cuatro medidas no mostraron cambios
significativos a lo largo del tiempo: llevar la mascarilla al
salir de casa; lavarse la mascarilla con agua y jabon al
llegar a casa; llevar la mascarilla en el metro, el autobus, el
tren o el coche con otra persona presente; y desinfectarse
las manos al tocar objetos fuera de casa.
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Discusion

Este estudio cuasi experimental tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de los mensajes de texto enviados a
través de teléfonos moviles en la promocién de medidas
de proteccidén individual contra el COVID-19 entre los
brasilefios de diferentes regiones. A pesar de las limitaciones
inherentes a este disefio de estudio, como la ausencia de
un grupo de control aleatorizado, que podria afectar a la
validez interna de los resultados, los investigadores optaron
por este enfoque debido a consideraciones éticas. Durante
el periodo de recogida de datos, Brasil se enfrentaba a
importantes discrepancias gubernamentales en la respuesta
a la pandemia de COVID-19, lo que dejaba a la poblacién
sin directrices claras sobre como proceder?4,

El analisis retérico de la comunicacién de riesgos
durante la pandemia de COVID-19 en Brasil revela una
importante desorganizacidon y mensajes contradictorios
por parte de las autoridades nacionales y de los estados.
Este enfoque cred una incertidumbre generalizada y
socavo la adhesién a las medidas preventivas, como el
distanciamiento social, promovidas de forma incoherente
por la Presidencia de la Republica y el Ministerio de
Salud. Ademas, los frecuentes cambios de ministros de
salud y la creciente polarizacion politica han socavado la
coordinacién de las politicas de salud publica, afectando
gravemente a la respuesta del pais a la pandemia®®,

A nivel de los estados, sin embargo, la comunicacion
de riesgos se ajustaba mas a las directrices de la
OMS, abogando por medidas como el distanciamiento
social horizontal. Sin embargo, los estados también se
enfrentaron a importantes retos, como un sistema de
pruebas ineficaz y la escasez de recursos. Los mensajes
contradictorios entre los gobiernos federal y estaduales
crearon un ambiente de inseguridad, dejando a la
poblacién, especialmente a la mas vulnerable, insegura
sobre las mejores formas de protegerse®.

Esta incertidumbre ha creado un terreno fértil para
la propagacién de noticias falsas y crisis politicas. En
consecuencia, cuanto mayor sea el acceso a la informacion
basada en las mejores pruebas cientificas, mayor sera la
adherencia a las medidas de prevencion del COVID-19
y, en ultima instancia, menor sera la incidencia y la
mortalidad asociadas a la enfermedad.

Los resultados indicaron una mejora de la adherencia
a lo largo de las evaluaciones. Se han comunicado
resultados similares en otros estudios que también han
examinado la eficacia de los mensajes de texto en diversos
entornos sanitarios(?0:26-27),

Investigadores de los Estados Unidos de América
llevaron a cabo un estudio piloto de intervencién para
evaluar el impacto de los mensajes de texto en la
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adherencia a la medicacion entre adolescentes que habian
recibido un trasplante de higado. Los resultados indicaron
que los participantes que recibieron mensajes de texto ya
fueran complementarios o de atencion habitual, mostraron
un aumento significativo del cumplimiento de las dosis
prescritas (OR: 2,49, p = 0,03), tomaron la medicacién
segun las instrucciones (OR: 2,39, p = 0,04) y mostraron
mayor confianza en el tratamiento (OR: 2,46, p=0,04)?%,

Un estudio brasilefo que evalué la eficacia de los
mensajes de texto y el asesoramiento telefénico para
dejar de fumar entre fumadores hospitalizados constaté
una mayor tasa de abstinencia en el grupo que recibio
mensajes telefonicos6),

Un ensayo clinico aleatorizado con 2.000 trabajadores
sanitarios estadounidenses, que analizé el efecto de los
mensajes de texto en la adherencia a la vacunacion
COVID-19, mostré un aumento significativo de 4,9 puntos
porcentuales (IC 95% 0,8-9,1) adherencia en el grupo
de intervencion en comparacion con el grupo de control
(p = 0,02) después de dos semanas?”,

El uso de mensajes de texto en poblaciones
vulnerables ha demostrado tener importantes beneficios
socioculturales y econémicos. Desde el punto de vista
sociocultural, los mensajes de texto aumentan el acceso
a la informacién sanitaria y mejoran la adherencia a las
medidas preventivas, respetando al mismo tiempo las
particularidades locales y culturales. Desde el punto de
vista econdmico, ofrecen una solucidén rentable para
difundir informacién y pueden ayudar a reducir los costes
sanitarios al promover una mejor adherencia al tratamiento
y evitar complicaciones de salud. Estos resultados ponen
de relieve el potencial de los mensajes de texto para
desempefar un papel clave en las estrategias de salud
publica, especialmente en contextos de vulnerabilidad®,

En el presente estudio, hubo una mejora significativa
en la adherencia a las medidas de proteccidon personal
en la sexta y séptima semanas en comparacién con
la puntuacién obtenida antes de la intervencion. La
bibliografia sugiere que las mejoras en la adherencia
generalmente se producen entre el primer y el tercer
mes de la intervencion(?7:2°=31) |o que esta de acuerdo con
los resultados encontrados en este estudio.

No existe consenso en la literatura sobre la duracion
ideal de la intervencidn y la frecuencia de envio de los
mensajes, que puede variar de diaria a cada tres dias,
durante periodos de dos semanas a seis meses(!?:32),
La eleccidn del tiempo de intervencion y del nUmero
de mensajes dependera del resultado que se desee
medir(33-3%), Sin embargo, los estudios destacan que,
independientemente de la duracién y la frecuencia, la
intervencion debe ser atractiva y no tediosa, para evitar
el abandono de las recomendaciones+3%),



Al analizar cada cuestion individualmente, se observd
que la medida de proteccién individual que tuvo una
adherencia mas temprana fue el distanciamiento social
(alejarse un metro de otras personas) al salir de casa, que
mejoro significativamente al final de la primera semana.
Se cree que este comportamiento puede estar relacionado
con el hecho de que la poblacion percibe esta medida
como protectora, ademas de ser una accién mas directa
y facil de aplicar. Un estudio transversal de 2.013 adultos
en EE.UU. y Europa mostro que las motivaciones para el
distanciamiento social incluian proteger a todo el mundo
(86%), protegerse a uno mismo (84%) y un sentido de
responsabilidad para proteger a la comunidad (84%)G9.

Por otro lado, cuatro recomendaciones de proteccion
individual no mostraron cambios significativos a lo largo del
tiempo: usar mascarilla al salir de casa, lavarse la mascarilla
con agua y jabdn al llegar a casa, usar mascarilla en el metro,
autobus, tren o coche cuando hay otra persona presente, y
desinfectarse las manos al tocar objetos fuera de casa. La
falta de una mejora significativa en el uso de la mascarilla al
salir de casa puede estar asociada a la elevada puntuacion de
adherencia registrada desde la primera evaluacion, en la que
esta medida obtuvo la puntuacion mas alta. Desde el inicio
de la pandemia, el uso de mascarillas ha sido ampliamente
promovido y exigido por los organismos publicos como una
de las principales medidas de control de la enfermedad, lo
que ha redundado en una mayor concienciacion y adherencia
por parte de la poblacion®”).,

Sin embargo, la recomendacién con la puntuaciéon mas
baja desde la primera evaluacion fue la de llevar mascarilla
en el metro, autobus, tren o coche cuando hubiera otra
persona presente. Este resultado puede haberse visto
influido por la falta de la alternativa “no aplicable” para
los participantes que viajaban a pie o solos en coche, lo
que puede haber llevado a muchos a marcar la opcién
“nunca”, reduciendo la puntuacion de esta pregunta. Por
lo tanto, este resultado debe interpretarse con cautela.

Un estudio destaca que la pandemia de COVID-19
ha provocado cambios globales en el transporte y
en los motivos y la frecuencia de los viajes, con un
descenso significativo del volumen de pasajeros del
transporte publico®®®, Un estudio revelé que el 90%
de los encuestados habia reducido totalmente (47%)
o limitado (44%) su uso del transporte publico, debido
principalmente al cambio de trabajo y/o de clases de
modalidad presencial para actividades a distancia, asi
como al miedo a contraer la enfermedad®.

El hecho de que no se produjera un aumento
significativo del cumplimiento de la obligacion de lavarse
las mascarillas con agua y jabon al llegar a casa puede
atribuirse a la falta de publicidad de esta medida por
parte de los organismos gubernamentales y los medios
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de comunicacion. Ademas, podemos deducir que estos
resultados estén relacionados con la sobrecarga de trabajo
durante el encierro. Un estudio que analizo los retos a los
que se enfrentan los trabajadores a distancia durante el
cierre identificé dificultades relacionadas con la familia,
como el aumento de las responsabilidades escolares, el
cuidado de los nifios y las tareas domésticas; problemas
relacionados con el trabajo, como largas jornadas laborales
y espacio inadecuado®“® y problemas de salud mental,
como sintomas de ansiedad, depresion y agotamiento(40-41),

La escasa adherencia a la higiene de las manos cuando se
tocan objetos fuera del hogar puede explicarse por la falta de
acceso o de material adecuado para llevar a cabo esta medida
de proteccion. Un estudio realizado en la ciudad de Woldia, en
el noreste de Etiopia, reveld que la mayoria de los participantes
(63,1%, n = 255 de 404) no practicaban la higiene de las
manos en todos los lugares debido a las restricciones en el
acceso al agua y a los productos de higiene“?,

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, los
mensajes de texto enviados por teléfono mévil han demostrado
ser una herramienta eficaz para la educacion en diversos
contextos sanitarios, incluida la prevencion de enfermedades
emergentes. Este enfoque permite llegar a amplios grupos
de personas, contribuyendo a la transmision de informacion
relevante y oportuna y, en consecuencia, mejorando la
adherencia al tratamiento y a las medidas de proteccién.

Los resultados presentados pueden servir de guia
a los gestores sanitarios en el desarrollo de programas
de prevencién y politicas publicas para emergencias
sanitarias similares a la pandemia COVID-19. Ademas,
estos resultados pueden ser utilizados para capacitar a los
profesionales de la salud, especialmente enfermeras, en el
disefio de estrategias de educacion sanitaria dirigidas a los
grupos mas susceptibles a la no adherencia, aumentando
la efectividad de las intervenciones y promoviendo una
mayor observancia a las medidas de proteccidn.

Este estudio tiene algunas limitaciones. No fue
posible comprobar si todos los participantes habian leido
los mensajes. Ademas, al tratarse de una enfermedad
emergente, no se disponia de un instrumento validado
para evaluar la adherencia a las recomendaciones de
proteccion personal. Teniendo en cuenta la urgencia de
las intervenciones para mejorar el conocimiento y el
cumplimiento de la poblacién, el instrumento utilizado
fue desarrollado por los investigadores del centro
principal basandose en las recomendaciones disponibles
en ese momento y sélo fue perfeccionado por los demas
investigadores del estudio. Ademas, el instrumento no se
probd con la poblacidn diana antes de iniciar el estudio,
lo que puede haber afectado a algunos de los resultados
encontrados y discutidos anteriormente. La pregunta
sobre el uso de mascarillas en el transporte publico no
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incluia la alternativa “no procede”, lo que puede haber
afectado a los resultados.

En este estudio no se controlaron variables
contradictorias como la edad, el nivel educativo, los
ingresos y los cambios en las politicas publicas. La falta
de control sobre estas variables limita la capacidad de
establecer relaciones causales directas entre la intervencion
y los cambios observados. Por ultimo, la pérdida de muestra
observada puede haber afectado a los resultados, limitando
la generalizacidén de las conclusiones. Por lo tanto, los
efectos identificados deben interpretarse con cautela. A
pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados son
pertinentes y aportan ideas importantes para las politicas
publicas y las estrategias de comunicacion de salud.

Conclusioén

Los mensajes enviados por teléfono movil fueron
eficaces para promover la adherencia a las practicas de
prevencién del COVID-19, especialmente después de la
sexta semana de envio. Esta herramienta didactica podria
ser considerada para otras pandemias, debido a su bajo
coste y a su probada eficacia para mejorar el conocimiento
y la adherencia en diversos contextos.

Los resultados presentados pueden servir de guia
para los gestores de salud en el desarrollo de programas de
prevencion y politicas publicas para emergencias sanitarias
similares a la pandemia de COVID-19. Ademas, el investigador
puede utilizar este protocolo para orientar la intervencién
en futuros estudios. Sin embargo, debido al importante
numero de pérdidas durante el periodo de seguimiento, se
recomienda reducir la duracién de este a cuatro semanas.

Ademas, se recomienda que en futuros estudios
se evallen las pruebas de validez del instrumento
desarrollado y se utilice un disefio aleatorio para reforzar
aun mas los resultados.
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