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Destacados: (1) Promedio del alfabetizacion digital en
salud de los adolescentes brasilefios fue de 29,89 puntos.
(2) Promedio de conocimiento sobre higiene de manos
fue de 13,1 puntos y el comportamiento de 11,1. (3) Las
puntuaciones de conocimiento y comportamiento fueron
menores entre los hombres. (4) Mayor alfabetizacién
digital en salud en adolescentes que no utilizaban
mascarillas cuando practicaban deporte. (5) Asociacion
entre la alfabetizacion digital en salud y el conocimiento
y comportamiento.

Objetivo: investigar factores asociados a la literacidad digital en salud,
el conocimiento y comportamiento para la higienizacion de las manos
de adolescentes brasilefios en la pandemia COVID-19. Método: estudio
transversal con 473 adolescentes de 15 a 19 afios. Los datos fueron
recogidos virtualmente entre junio y agosto de 2021 mediante un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, literacidad digital
en salud, conocimiento y comportamiento para la higienizacion de
las manos. Las variables fueron ajustadas por modelos de regresion
lineal multiple con respuesta normal. Resultados: la puntuacién
media de literacidad digital en salud fue de 29,89 £5,30; para el
conocimiento y comportamiento para la higienizacion de las manos fue
de 13,1 £1,5y 11,1£2,7, respectivamente. Mayores puntuaciones de
conocimiento y comportamiento para higienizacién de las manos se
asociaron con ensefianza secundaria finalizada, comparados a los que
cursan universidad, entre los que asisten a cursos en salud, buscan
informacion sobre la pandemia y en articulos cientificos. Mayores
puntuaciones de literacidad digital en salud en adolescentes que
no utilizaban mascarillas cuando practicaban deporte (p= 0,017).
Hubo asociacion entre literacidad digital en salud y conocimiento
(p = 0,000) y comportamiento (p = 0,000) para higienizacion de las
manos. Conclusién: existe asociacion entre mayores puntuaciones
de literacidad digital en salud y el conocimiento y comportamiento
para la higienizacién de las manos.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Desinfeccion de las Manos;
Higiene de las Manos; COVID-19; Adolescent; Salud del Adolescente.
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Introduccion

Durante la pandemia de COVID-19 (coronavirus
disease), hubo una avalancha de informacion que generé
incertidumbres y limitaciones en la toma de decisiones
por la poblacidon; para que las estrategias de proteccién
fueran exitosas, la informacion relacionada con COVID-19
necesitaba ser comprendida y cumplida®®-2.,

La practica de higienizacién de las manos fue
una de las principales estrategias recomendadas para
la prevencidon en la pandemia de COVID-19¢®). Se
promovieron campafias nacionales sobre el tema®,
recomendando la higienizacion de las manos con agua y
jabdn® o con el uso de alcohol en su formulacién al 70%,
recomendado cuando las manos no presentan suciedades
visibles al ojo desnudo®.

Cada fase de la pandemia presentd diferentes
desafios, variando también entre los paises®. En Brasil,
se distinguieron cinco fases desde marzo de 2020 hasta
marzo de 2022®), En la primera (de marzo a agosto de
2020), se implementaron estrategias preventivas de
higiene de manos, uso de gel antibacterial y de mascarillas
en lugares publicos, asi como el distanciamiento social.
La segunda fase (de septiembre de 2020 a enero de
2021), ademas de contar con las estrategias preventivas,
estuvo marcada por el inicio de una segunda “ola” de
la pandemia, en enero de 2021. En la tercera fase (de
febrero a junio de 2021), sucedid una crisis generalizada
del sistema de salud, circulacion de diferentes variantes
del virus y vacunacién gradual. En la cuarta fase (de julio
a noviembre de 2021), se logré un mejor equilibrio del
sistema de salud con la efectividad de la vacunacion y
reduccién de la transmision del virus. En la quinta fase
(de diciembre de 2021 a marzo de 2022), aparecié una
nueva variante (6micron), y continud la vacunacion®,
Finalmente, el 5 de mayo de 2023, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) decretd el fin de la pandemia
de COVID-19. Actualmente, en Brasil, el escenario es de
circulacién de diferentes variantes del virus, cobertura
de gran parte de la poblacion por al menos dos dosis
de vacunas y evidencias de un tratamiento adecuado®.

La infodemia relacionada con COVID-19 fue un
desafio presente en todas las fases de la pandemia
de COVID-19 y persiste hasta los dias actuales”. La
infodemia se caracterizé por el exceso de informacion,
incluyendo informacién incorrecta o desactualizada,
compartida digitalmente, de persona a persona y por
otros medios y canales de comunicacion®,

Durante la pandemia de COVID-19, la OMS destacd
la importancia de acciones para promover la literacidad
digital en salud (LDS) en poblaciones especificas y
vulnerables®, La busqueda por LDS, que proporcione la

obtencion de informacion confiable y su uso adecuado,
se aplica especialmente a los adolescentes que son
usuarios constantes de internet y redes sociales™. El
comportamiento saludable en este periodo de la vida
depende mas de las decisiones individuales y de las
circunstancias de vida que de la orientacion y ayuda de los
padres o adultos®19; ademas, los aprendizajes y habitos
adquiridos en la adolescencia pueden tener repercusiones
durante toda la vida adulta.

Norman y Skinner definen LDS como “la capacidad de
buscar, encontrar, comprender y evaluar la informacién de
salud de fuentes electronicas y aplicar los conocimientos
adquiridos para abordar o resolver un problema de salud”
y propusieron, para la medicién de esta habilidad, la
escala eHealth Literacy Scale (eHEALS)®Y. En Brasil, fue
adaptada transculturalmente*>!3 presentando buenas
propiedades psicométricas.

Durante el periodo pandémico, en un estudio en
Noruega con 2.205 adolescentes de 16 a 19 afios,
se verificd que la higienizacion de las manos, el
distanciamiento fisico y la limitacion del nUmero de
contactos sociales fueron las medidas mas relatadas
por los adolescentes; ademas, se senald la asociacion
entre la literacidad en salud (LS) y el conocimiento y
comportamiento relacionados con la higiene de las
manos, asi como la asociacién entre mayor LS y menor
socializacién®. Estudio cualitativo realizado por los
mismos investigadores, revela que los adolescentes
comprendieron y adoptaron las medidas de proteccion,
como higienizaciéon de las manos y distanciamiento
social, que sabian encontrar informacion confiable, que
estaban atentos a ella y hacian lo posible por seguir las
recomendaciones para la prevencion de COVID-19¢4),

A pesar de la gran importancia de la LDS como
competencia esencial para manejar amenazas a la
salud, como la pandemia de COVID-19(15-16) hay
evidencias limitadas sobre la tematica entre adolescentes
brasilefios(*7-19), Asi, el presente estudio tuvo como
objetivo investigar factores asociados a la LDS, el
conocimiento y comportamiento para la higienizacion
de las manos de adolescentes brasilefios en la pandemia
de COVID-19.

Método

Delineamento y periodo del estudio

Se trata de un estudio transversal y analitico,
realizado con adolescentes brasilefios de las cinco
macrorregiones del pais, guiado por la directriz
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®?% y llevado a cabo del 30 de
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junio al 08 de agosto de 2021 (periodo en que Brasil
estaba en transicion entre la tercera y cuarta fase de la
pandemia), de forma virtual, mediante la herramienta
Google Forms.

Poblacion y muestra del estudio

La poblacién objetivo estuvo compuesta por
adolescentes brasilefios entre 15 y 19 afios, con acceso
a internet. Fueron excluidos aquellos cuyos formularios
presentaron fallas en el llenado. Se destaca que la
franja etaria elegible fue determinada en funcion del
hecho de que el Ministerio de Salud sigue la definicidon
de adolescencia establecida por la OMS: periodo entre 10
y 19 afos®?), Ademas, consideramos el hecho de que el
eHEALS en la version brasilefia fue validado en individuos a
partir de 15 afios(?. Para el célculo de la muestra se utilizd
una muestra no probabilistica del tipo intencional debido
a la ausencia de una poblacion referenciada y del interés
del respondiente en participar en la investigacién. Para el
calculo de la estimacién muestral, se considerd muestreo
aleatorio simple, errores tipo I y II iguales a un maximo
de 0,05y 0,20, respectivamente, correlacién lineal entre
los puntajes eHEALS y puntuacién de conocimiento de
higienizacion de las manos estimada en 0,15 y la presencia
de cinco variables de confusién en los modelos de analisis
estadistico. Con estas suposiciones, se estimé un minimo
de 387 participantes. La muestra fue constituida por 483
adolescentes, de los cuales cinco se negaron a participar
en la investigacién y cinco fueron excluidos por haber
fallas en el llenado de los cuestionarios, resultando en
una muestra final de 473 participantes.

Variables del estudio

Desenlaces

Evaluacion del conocimiento y comportamiento en
relacién a la higienizacion de las manos segun la version
brasilefia del Questionnaire on Handwashing Knowledge
and Behavior (QHKB-BR) y literacidad digital en salud
por el eHEALS.

Variables independientes

Variables sociodemogréficas: sexo (masculino y
femenino), region de residencia (Norte, Noreste, Centro-
oeste, Sureste y Sur), edad (en afios), escolaridad (no
alfabetizado, educacion primaria o educacién primaria
ciclo superior, educacién secundaria, grado universitario),
estar cursando o haber cursado curso técnico o grado en
el area de salud y referir que uno de los responsables es
profesional de la salud.

br/rlae

Instrumentos de recoleccion de datos

Se desarrollé un instrumento de recoleccion de
datos virtual en la plataforma Google Forms por los
autores (https://www.google.com/intl/en-GB/forms/
about/), conteniendo las variables relacionadas con
los adolescentes referentes a COVID-19: diagndstico
por COVID-19 (si o no); fallecimiento de un familiar
por COVID-19 (si o no); situacion en que no usan
mascarillas (reunidon con amigos y familiares, practica
de deportes, discotecas, fiestas o bares, domicilio, bares,
al aire libre y un espacio para presentar otros lugares);
si buscaban informacion sobre la pandemia (si 0 no);
lugar de busqueda de informacién sobre la pandemia
(Television (TV), radio, periddicos, podcasts, escuelas,
YouTube, Twitter (X), Snapchat, TikTok, Instagram®,
Facebook®, otros medios, familia, amigos, articulos
cientificos, universidad, no busca informacion) y el deseo
de vacunarse (no o si; si, ya habia recibido una dosis
de la vacuna; ya habia recibido dos dosis de la vacuna
o dosis Unica de la vacuna).

Como preguntas abiertas, los adolescentes debian
responder: motivo de no querer vacunarse (cuando
correspondiera), dos medidas de prevencion de COVID-19
que adoptaban y dos medidas que tenian dificultad
para realizar; dos informaciones que poseian sobre la
vacuna contra COVID-19 y dos informaciones que les
gustaria obtener.

En la Parte 3 del instrumento, las respuestas estaban
relacionadas con el QHKB-BR®?? y el eHEALS(1,

El Questionnaire on Handwashing Knowledge and
Behavior (QHKB) fue desarrollado en Noruega, para
evaluar la higienizacion de las manos en adolescentes
conteniendo seis items, divididos en dos dominios:
conocimiento (items 01 a 03) y comportamiento (items
04 a 06). Cada item se mide en una escala ordinal de

”ow

cinco niveles (“discrepo totalmente”, “discrepo”, “ni

”ow

discrepo ni estoy de acuerdo”, “estoy de acuerdo” y
“estoy totalmente de acuerdo”)®. El QHKB mostrd un
alfa de Cronbach alto (0,75 para conocimiento y 0,76
para comportamiento)®. El QHKB-BR fue adaptado
al contexto de Brasil y el analisis de confiabilidad
demostro alfa (a) igual a 0,81 y un omega (wt) de
0,81. El QHKB-BR mostrd una consistencia interna
alta para un instrumento unidimensional, a diferencia
de la versidn original, que fue alta para instrumento
bidimensional®?, La evaluacidon del conocimiento y
comportamiento en relacion a la higienizacién de las
manos se realizé por el QHKB-BR, siendo que tanto
la puntuacién del dominio de conocimiento como la
de comportamiento podian totalizar de 3 a 15 puntos

cada uno®?,
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La eHEALS fue una de las primeras escalas
desarrolladas en Canada para evaluar las habilidades
percibidas de los consumidores en el uso de la tecnologia
de la informacién, en 664 jovenes canadienses con
edades de 13 a 21 afios*)), Estd compuesta por
ocho items, destinados a medir el conocimiento, la
comodidad y las habilidades percibidas de los individuos
para encontrar, evaluar y aplicar informacion de salud
electrénica a problemas de salud®?, Las opciones de
respuesta estan dispuestas en una escala Likert de
cinco items, variando de 1 (discrepo totalmente) a 5
(estoy totalmente de acuerdo), pudiendo totalizar de 8
a 40 puntos®, Puntuaciones mas altas en el eHEALS
presuponen que el individuo posee mayores niveles
de LDS®Y, En Brasil, cuando aplicada en individuos de
15 a 55 afos, presenté a de Cronbach = 0,8912, En
el analisis factorial, se observé un tamafio muestral
adecuado (KMO = 0,89) con una matriz de correlacién
no identitaria (prueba de esfericidad de Bartlett,
p < 0,001) y sin influencia de la multicolinearidad
(determinante = 0,026). La unidimensionalidad del
eHEALS fue confirmada por la extraccién de solo un
factor (valor propio = 4,43), representando 55,36% de
la varianza total del instrumento®?. En individuos con
edades entre 18 y 80 afios, la eHealth Literacy Scale
- version brasilefia (eHEALS-Br) presenté excelente
consistencia interna (a = 0,95 y w = 0,95), solo una
dimensidn y varianza explicada de 81,7913,

Recoleccién de datos

El reclutamiento de los participantes se realizé
mediante la divulgacién del formulario digital distribuido
por cinco investigadores (regiones norte y sureste) y
dos colaboradores (regiones norte y sur), por medio
de redes sociales y contactos personales (WhatsApp
y correo electrdonico). Se utilizaron invitaciones que
se multiplicaron empleando la técnica de “bola de
nieve”?®, Los investigadores promocionaron el estudio
en universidades, iglesias y secretarias municipales y
estatales de salud. Se proporciond una breve descripcién
del estudio y sus objetivos a los responsables de los
adolescentes menores de 18 afios, para que estos
adultos transmitieran la informacién a los jévenes.
Los adolescentes de 18 afios o mas fueron invitados
directamente por los autores. La recoleccion de datos se
detuvo después de alcanzar el célculo muestral necesario
con la participacidon de adolescentes de 26 estados y el
Distrito Federal.

Analisis de los datos

Se ajustaron modelos de regresion lineal multiple
con respuesta normal para explicar las puntuaciones
de los instrumentos QHKB-BR y eHEALS en funcion
de las variables independientes que se asociaron
estadisticamente con p < 0,20 en el andlisis bivariado.
En el modelo final, las asociaciones se consideraron
estadisticamente significativas si p < 0,05. Los analisis
se realizaron utilizando el software SPSS 21. Para las
preguntas abiertas, los contenidos fueron revisados
por dos investigadores, bajo la supervision de un
tercer investigador, y se analizd si correspondian a
las recomendaciones de la OMS®4), Posteriormente, se
agruparon por similitudes y se trasladaron a una hoja de
calculo de Excel. Al final, cada agrupacion de respuestas
fue examinada exhaustivamente para confirmar si de
hecho estaban relacionadas entre si, se identificd una
tematica que pudiera caracterizar el agrupamiento de
respuestas y se realizd un analisis descriptivo.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la institucion responsable, bajo el CAAE
numero 45521121.1.0000.5411 y el dictamen nimero
4.661.979. La aceptacion para participar en la investigacion
fue registrada mediante el Término de Consentimiento
Informado en formato digital en el caso de los adolescentes
a partir de 18 afios o de los padres/responsables por los
menores de 18 afios. A los participantes menores de 18
afos, ademas del permiso de los padres, se solicité la
aceptacion del adolescente en el Termo de Asentimiento
Informado, también en formato digital.

Resultados

En relacién con la LDS de los adolescentes brasilefios,
se obtuvo una puntuacién media de 29,89 puntos
(de+5,30) y una mediana de 30,0 (minimo de 12 y maximo
de 40). Para el conocimiento sobre la higienizacién de las
manos fue de 13,1 puntos (de+1,5) y mediana de 13,0
(minimo de 7 y maximo de 15). Para el comportamiento,
la media fue de 11,1 puntos (de+2,7) y mediana de 11,0
(minimo de 3 y maximo de 15). Para el puntaje total del
conocimiento y comportamiento de la higienizacién de las
manos, la media fue de 24,3 puntos (de£3,6), con una
mediana de 24,0 (minimo de 14 y maximo de 30). La
caracterizacion e informacion de los adolescentes referente
a COVID-19 se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracterizacidon sociodemografica de los adolescentes brasilefios e informacion referente a COVID-19

(n = 473). Brasil, 2023

Total
Variable
n* %t

Sexo

Femenino 314 66,4

Masculino 155 32,8

Otro 4 0,8
Regién

Sureste 369 78,0

Noreste 46 9,7

Norte 26 55

Centro-oeste 18 3,8

Sur 14 3,0
Edad (afios)

18-19 267 56,4
15-17 206 43,6
Escolaridad

Educacion secundaria en curso 214 45,2
Facultad en curso 146 30,9
Educacion secundaria finalizada 55 11,6
Curso preparatorio 36 7,6
Educacion primaria en curso (ciclo superior) 22 4,7
Graduacion o curso técnico en el area de salud 88 18,6
Actividade remunerada 157 33,2
Padres o responsables son del area de salud 114 241
Escolaridad de los padres/responsables

Educacién secundaria 176 37,2
Graduacion 121 25,6
Posgrado 110 23,3
Educacioén primaria (ciclo superior) 40 8,5
Educacion primaria 23 4,9
No alfabetizado 3 0,6
Diagnéstico de COVID-19 81 171
Fallecimiento de familiar por COVID-19 21 4,4
Situacion en que no utiliza mascarilla

Casa 431 91,7
Reuniones familiares 264 55,8
Ambiente al aire libre 152 32,3
Practicando deporte 94 19,9
Fiestas 23 4,9
Trabajo 1 2,3
Otras 17 3,6

www.eerp.usp.br/rlae

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Total
Variable

n* %'
Busca informacién sobre pandemia 379 80,1
Lugares donde buscan la informacion
Medios sociales* 443 93,6
Television 272 57,4
Periddicos 157 33,1
Familia 149 314
Articulos cientificos 115 24,3
Otros medios$ 97 20,5
Amigos 95 20,5
Escuela 95 20,0
Facultad 68 14,4
Radio 25 5,28
Sitios de la internet 1" 2,32
Deseo de recibir vacina 444 93,9

“N = Numero total de participantes; "% = Porcentaje; ‘Instagram®, Facebook®, Twitter (X), TikTok, Snapchat, podcasts, YouTube; 50tros medios clasificados
por los adolescentes que no formaban parte del cuadro de seleccion del cuestionario

En lo que respecta a las medidas preventivas
adoptadas por los participantes, se destaca que el 4,4%
(n = 21) no respondié a la pregunta formulada, y los
demas respondieron con una o mas medidas preventivas,
totalizando 895 medidas de prevencién mencionadas.
De estas, todas estan de acuerdo con las medidas de
prevencion adoptadas por la OMS®%, excepto el uso
de guantes desechables y el uso de dos mascarillas
(Tabla 2).

En cuanto a las dificultades para aplicar las
medidas preventivas, el 19,9% (n = 96) no respondid
sobre esta cuestion, y los demas respondieron con una
0 mas respuestas, totalizando 406 dificultades en la
adopcién de medidas de prevencion. El distanciamiento
social fue la medida preventiva que los adolescentes

sefialaron como la mayor dificultad (21,7%; n = 83)
(Tabla 2).

En relacién con la informacion de los adolescentes
sobre las vacunas para la prevenciéon de COVID-19, se
obtuvieron 402 respuestas, agrupadas en 11 tematicas
principales, por uno de los investigadores mediante una hoja
de calculo de Excel; cada categoria fue nombrada seguin
las respuestas citadas por cada adolescente, destacando la
informacion sobre la eficacia de la vacuna (102; 24,11%) y
la disminucién de la gravedad de COVID-19 (66; 15,60%).
En cuanto a la informacidn que los adolescentes desearian
obtener, 319 respondieron a esta pregunta, totalizando siete
tematicas. Del andlisis de las respuestas, se observé que
la eficacia de la vacuna fue el tema de mayor interés para
los adolescentes (29,96%; n = 98) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las respuestas de los adolescentes sobre las medidas preventivas utilizadas y no utilizadas

para la prevenciéon de COVID-19 y sobre la informacién que conocen o desearian conocer sobre las vacunas para

COVID-19. Brasil, 2023

Variable n* %t
Medidas preventivas adoptadas (N=895)
Mascarilla 379 83,8
Higienizacion de las manos con alcohol al 70% 252 55,7
Higienizacién de las manos con agua y jabdn 91 20,1
Distanciamiento social 75 16,6
Aislamiento social 67 14,8
Higiene personal o del ambiente 28 6,2
Otrast* 03 0,7

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Variable n* %'t
Dificultades en la adopcion de las medidas preventivas (N=406)
Distanciamiento social 83 21,7
Mascarilla 73 19,1
Ninguna dificultad 62 16,2
Aislamiento social 66 17,2
Utilizacién de alcohol o gel antibacterial 46 12,0
Higiene personal o del ambiente 56 14,7
Higienizacién de las manos 18 4.7
Otras$ 02 0,5
Informacién que conocen sobre las vacunas (N=402)
Eficacia de las vacunas 102 24,11
Reduce los cuadros graves 66 15,60
Efecto secundario 45 10,63
Produccioén de las vacunas 42 9,92
Beneficios de las vacunas 28 6,61
Otrasl! 25 5,91
Vacunacién masiva 24 5,67
Dosis de la vacuna 23 5,43
Informacién negativa 19 4,49
No saben 16 3,78
Vacuna necesaria para combatir la pandemia 12 2,83
Informacién que desearian conocer (N=319)
Eficacia de las vacunas 98 29,96
Diferentes tipos de vacunas 60 18,34
Vacunacion en adolescentes 50 15,29
Ninguna 33 10,09
Efecto secundario 29 8,86
Post-vacunacion 18 5,50
Dosis necesarias 13 3,97
Otras'” 10 3,05
Seguridad y distribucion 08 2,44

*N = Frecuencia; '% = Porcentaje; *Tener contacto con personas que siguen las medidas preventivas, ir al médico en caso de sintomas, uso de guantes;
SHisopo nasal y uso de guantes; !lLa segunda dosis es un refuerzo; tarda 15 dias en hacer efecto; estan siguiendo el calendario de vacunacion, entre otros;
TAvance de las vacunas, razones para no vacunar a menores de 12 afios, casos post-vacuna, entre otros

En la Tabla 3 se presentan la asociacion bivariada
y la regresion lineal multiple ajustada para explicar el
desenlace QHKB-BR. El analisis multiple muestra que
QHKB-BR fue mayor: entre adolescentes con educacién
secundaria finalizada (b = 2,28 IC95%=(1,13; 3,43);
p=0,000) en comparaciéon con los que estan en la
universidad, entre adolescentes que cursaban grados
en el area de salud (b = 1,16 1C95%=(0,19; 2,13);
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p=0,019), entre quienes buscan informacion sobre la
pandemia (b = 0,97 IC95%=(0,16; 1,78); p=0,019) y
entre quienes buscan informacién por medio de articulos
cientificos (b = 1,23 1C95%=(0,38; 2,08); p=0,005).
Ademas, la puntuacion QHKB-BR fue menor: entre
hombres (b = -0,70 IC95%= (-1,37; -0,02); p=0,042)
y entre adolescentes que indicaron no usar mascarillas al
aire libre (b = -0,90 IC95%= (-1,57; -0,23); p=0,009).
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Tabla 3 - Regresion lineal ajustada para explicar el desenlace QHKB-BR* (n = 473). Brasil, 2023

Asociaciones bivariadas Regresiéon multiple
Variables
bt 1C*95% ps bt 1C*95% ps
Sexo
Otrosl! -0,80 -4,35 2,74 0,657 -0,72 -4,68 3,25 0,723
Masculino -0,83 -1,52 -0,14 0,019 -0,70 -1,37 -0,02 0,042
Femenino'
Region
Otras regiones -0,43 -1,21 0,36 0,288
Sureste**
Idade
18-19 anos 0,09 -0,57 0,75 0,786
15 a 17 anos'™
Escolaridad
Curso preparatorio -0,34 -1,64 0,96 0,609 0,53 -0,81 1,88 0,438
Educacién Primaria - Ciclo superior finalizado -0,12 -1,72 1,49 0,887 1,21 -0,43 2,86 0,148
Educacion secundaria en curso 0,27 -0,48 1,02 0,485 1,13 0,26 2,00 0,011
Educacion secundaria finalizada 1,77 0,66 2,87 0,002 2,28 1,13 3,43 0,000
Universidad en curso*
Cursos de grado en el area de la salud 0,71 -0,13 1,55 0,096 1,16 0,19 2,13 0,019
Trabajo
Si, fuera de casa -0,43 -1,16 0,30 0,251
Si, en home office 0,34 -1,13 1,81 0,647
Trabajo$$
Padres/responsables del area de salud -0,49 -1,25 0,27 0,208
Escolaridad padres o responsables
Posgrado 2,28 -1,83 6,39 0,277
Grado 1,09 -3,02 5,19 0,604
Educacion secundaria 1,84 -2,25 5,92 0,378
Educacion primaria - ciclo superior 0,98 -3,22 5,18 0,646
Educacion primaria 0,68 -3,63 4,99 0,757
No escolarizadolll
Diagnéstico de COVID-19 -0,51 -1,38 0,35 0,247
Fallecimiento de familiar por COVID-19 -0,64 -2,22 0,95 0,431
Situaciones en que no utilizan mascarillas
Reuniones familiares -0,25 -0,91 0,41 0,462
Practicando deporte 0,05 -0,77 0,87 0,914
Fiestas -0,25 -1,77 1,27 0,745
Casa 0,73 -0,46 1,92 0,229
Trabajo -1,31 -3,48 0,85 0,235
Ambiente al aire libre -0,93 -1,63 -0,24 0,008 -0,90 -1,57 -0,23 0,009
Otras™ 1,60 -0,15 3,35 0,074 1,83 0,07 3,60 0,042
Busca informacién sobre pandemia 1,40 0,58 2,21 0,001 0,97 0,16 1,78 0,019
Lugares donde buscan la informacion
Articulos cientificos 1,49 0,74 2,24 0,000 1,23 0,38 2,08 0,005
Universidades 1,10 0,18 2,03 0,020 0,06 -1,01 1,13 0,913
Deseo de recibir vacuna 0,96 -0,45 2,37 0,181 0,43 -0,95 1,81 0,541

*Version brasilefia del Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior; 'Intercepto; *Intervalo de confianza; SAnalisis bivariado por regresion lineal
simple/multiple; 'Clasificacion de género de sexo, que no sea masculino o femenino; Referencia para sexo; “*Referencia para regiones en Brasil; *'"Referencia
para edad; **Referencia para los niveles de escolaridad; 55Referencia para trabajo; !!llReferencia para los niveles de escolaridad de los padres o responsables;
fiClasificada por los adolescentes que no formaban parte del cuadro de seleccidn del cuestionario (familiares proximos vacunados, coche, durante comidas,
estar solo, pequefios grupos de personas)
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En la Tabla 4 se presentan la asociacion bivariada y la
regresion lineal multiple ajustada para explicar el desenlace
eHEALS. En el andlisis multiple se evidencia la asociacién
de mayores puntuaciones de LDS en adolescentes que
no utilizaron mascarilla durante la practica de deportes
(b =1,251C95%= (0,23, 2,27); p=0,017). Hubo asociacion

entre LDS y el conocimiento (p =0,000) y comportamiento
(p =0,000) en relacién con la higienizacién de las
manos. Se verificd que, cuanto mayor el conocimiento y
comportamiento en relacion con la higienizacion de las
manos, mayor fue el puntaje del eHEALS, generando un
aumento en el puntaje de 1,28 y 0,40, respectivamente.

Tabla 4 - Regresion lineal ajustada para explicar el desenlace eHEALS* (n = 473). Brasil, 2023

Asociaciones bivariadas Regresion multiple
Variable
bf IC* 95% [ bf IC* 95% ps

Sexo

Masculino -2,90 -8,12 2,32 0,276

Femenino 0,05 -0,97 1,07 0,928

Otrosl!

Regién

Centro-oeste 3,37 0,20 6,53 0,037

Noreste 0,97 -1,57 3,50 0,454

Sur 2,28 -1,14 5,70 0,191

Sureste 1,96 -0,14 4,05 0,067

Norte™

Otras regiones -0,638 -1,790 0,514 0,277 -0,24 -1,23 0,76 0,639
Edad

18-19 anos 1,28 0,32 2,24 0,009 0,96 -0,62 2,54 0235
15 a 17 anos**

Edad (en afios) 0,42 0,09 0,75 0,013

Escolaridad

Curso preparatorio -1,14 -3,04 0,76 0,241 -0,83 -2,58 0,92 0,352
Educacion primaria - ciclo superior en curso -2,03 -4,36 0,31 0,089 -0,43 -3,04 2,19 0,749
Educacién secundaria en curso -0,73 -1,83 0,36 0,189 0,20 -1,54 1,95 0,820
Educacion secundaria finalizada 2,07 0,46 3,69 0,012 0,89 -0,63 2,40 0,251
Facultad™®

Cursos en el area de la salud 1,14 -0,09 2,36 0,068 0,42 -0,85 1,69 0,514
Trabajo

No 0,08 -1,00 1,15 0,891

Si, fuera de casa 0,85 -1,30 3,01 0,438

Si, en home offices$

Padres/responsables del area de la salud -0,20 -1,32 0,91 0,719

Escolaridad padres o responsables

Posgrado 3,62 -2,40 9,64 0,238

Grado 2,39 -3,62 8,41 0,435

Educacion secundaria 1,93 -4,06 7,92 0,527

Educacién primaria ciclo superior 2,37 -3,79 8,53 0,451

Educacion primaria 3,80 -2,52 10,11 0,239

No alfabetizadolll
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(continuacion...)

Asociaciones bivariadas

Regresion multiple

Variable
bf IC* 95% [ bf IC* 95% ps

Diagnéstico de COVID-19 -0,24 -1,51 1,03 0,708
Fallecimiento de familiar por COVID-19 -0,09 -2,42 2,23 0,936
Situaciones en las que no utilizaban mascarillas
Reuniones familiares 0,06 -0,91 1,03 0,902
Practicando deportes 1,24 0,04 2,43 0,042 1,25 0,23 2,27 0,017
Fiestas 1,01 -1,22 3,23 0,375
Casas -0,35 -2,09 1,39 0,696
Trabajo 0,83 -2,34 4,01 0,606
Ambientes al aire libre -0,36 -1,39 0,66 0,485
Otros' 0,09 -2,48 2,66 0,945
Busca informacion sobre la pandemia 1,63 0,43 2,83 0,008 0,53 -0,53 1,59 0,323
Lugares donde buscan la informacion
Articulos cientificos 1,91 0,81 3,02 0,001 0,21 -0,90 1,32 0,707
Universidades 1,93 0,57 3,28 0,005 0,66 -0,73 2,06 0,352
Deseo de recibir vacuna -1,17 -3,23 0,89 0,267
Conocimiento QHKB-BR*** 1,69 1,41 1,97 0,000 1,28 0,97 1,59 0,000
Comportamiento QHKB-BR*** 0,78 0,62 0,95 0,000 0,40 0,22 0,57 0,000

*Escala eHealth Literacy Scale; 'Intercepto; *Intervalo de confianza; SAnalisis bivariado por regresion lineal simple/multiple; 'Referencia para sexo; IReferencia
para regiones en Brasil; **Referencia para edad; ""Referencia para los niveles de escolaridad; $5Referencia para trabajo; !!'lReferencia para los niveles de
escolaridad de los padres o responsables; "Clasificada por los adolescentes que no formaban parte del cuadro de seleccion del cuestionario (familiares proximos
vacunados, coche, durante comidas, estar solo, pequefios grupos de personas); ***Version brasilefia del Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior

Discusion

El enfoque de este estudio fue buscar evidencias,
mediante instrumentos validados y preguntas abiertas,
que pudieran contribuir con la evaluacidon de LDS en
adolescentes brasilefios en un momento tan desafiante
para todas las poblaciones y proporcionar bases para
dirigir acciones de politicas publicas en el pais. Los
investigadores consideran que la LS puede tener algun
impacto positivo en el control de la diseminacion global de
la COVID-19, sin embargo, es necesario que los individuos
estén capacitados para adquirir la informacion ademas de
entender y saber aplicar los conocimientos adquiridos®®.

En el presente estudio, la mayoria de los adolescentes
son del sexo femenino, sin embargo, esta variable no se
asocio con la LDS. Nuestros hallazgos estan de acuerdo
con los encontrados en el estudio conducido en Brasil,
donde la variable sexo no se asocid con la LS®?®, Por otro
lado, hubo una asociacion entre menores puntuaciones
del QHKB-BR en hombres, en comparacion con el sexo
femenino. Los estudiosos creen que las mujeres son mas
propensas a percibir la COVID-19 como un problema de
salud y terminan adhiriendo mas a las medidas restrictivas
de politica publica; y estos autores también piensan que
las diferencias de género en actitudes y comportamientos
son considerables en todos los paises®”,

La mayoria de los adolescentes en este estudio
citaron la mascarilla como estrategia preventiva adoptada
durante la COVID-19, sin embargo, al ser cuestionados
en una pregunta abierta, reportaron tener dificultades

en su uso. En respuesta a la prevencion de la COVID-19,
la OMS ya incluia intervenciones no farmacéuticas,
como el uso de mascarilla, higienizacién de las manos
y distanciamiento social, para reducir la transmisién
viral®®, Un estudio realizado en China®® defiende que,
aunque el uso de mascarilla y la higienizacion de las
manos son estrategias utilizadas en la prevencion de
la COVID-19, la formacion escolar, la escolaridad de la
madre y el lugar de residencia estan asociados a un mejor
comportamiento de uso de mascarilla y higienizacion de
las manos®@, Otra investigacidn realizada en TurquiaG®
con participantes mayores de 18 afios, indicé que los
habitos de higienizacién de las manos varian por edad y
sexo, mientras que los puntajes de distanciamiento social
y uso de mascarilla varian solo por géneroGo,

Aunque los puntajes del QHKB-BR fueron
satisfactorios para conocimiento y comportamiento
en relacién con la higienizacién de las manos, cuando
los adolescentes fueron cuestionados en una pregunta
con respuesta abierta, citaron mas frecuentemente la
higienizacién con gel antibacterial que la higienizacion
con agua y jabon. Una de las suposiciones seria que los
adolescentes entienden que el uso de gel antibacterial es
mas importante que la higienizacidon de las manos con agua
y jabén. Estos datos sefialan la importancia de acciones
educativas que promuevan la LS de los adolescentes,
incluyendo las orientaciones para la higienizacion de las
manos, que aclaren cuando es recomendada la lavada
de manos con agua y jabdn y cuando esta puede ser
sustituida por el uso de gel antibacterial. Una revision de la
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literatura evidencio la importancia de que los profesionales
de la salud desempefien un papel clave en la buena
comunicacion durante intervenciones educativas y acciones
de educacién en salud con padres/madres/cuidadores, con
el objetivo de promover el desarrollo infantilb,

Aunque la higiene de las manos es una recomendacion
protectora, econémica y ampliamente disponible para la
proteccién personal y la prevencion epidémica, nuestros
hallazgos confirman que todavia existen desafios en la
adhesidén. Por lo tanto, en la literatura internacional se
encuentran estrategias interesantes que corroboran con la
tematica. Un estudio realizado en China®®? y en la India®®?
sobre costos y beneficios de los programas de cambio de
comportamiento en el lavado de manos sugiere grandes
ganancias econdmicas relacionadas con la reduccién de
brotes epidémicos por medio de programas de cambio
de comportamiento en los hogares?). Una investigacion
realizada en Turquia®?®, que incluyd a estudiantes de
secundaria, evalud el comportamiento de la higiene de las
manos y el uso de mascarillas, mostrando la importancia
de aumentar, por intermedio de la capacitacién, la
conciencia de los padres y los niflos en edad escolar sobre
medidas preventivas, como la técnica correcta de higiene
de manos (tiempo, frecuencia), selecciéon de mascarilla
apropiada, asi como modo de uso y eliminaciénG?,

En cuanto a la informacién que los adolescentes
desearian tener sobre las vacunas para la prevencion de
la COVID-19, se observo que la eficacia de la vacuna fue
el tema de mayor interés entre los participantes. Asi, se
percibid el interés de la mayoria de los adolescentes en
recibir la vacuna, hecho que desconocemos si ocurrid.
Sin embargo, se debe tener precaucién al analizar esta
informacion, y es necesario sefialar que la vacunacién para
este grupo aun estaba en sus inicios, que gran parte de
los participantes eran de la region sudeste, y ademas, que
el 24,1% (n=114) de los responsables eran profesionales
de la salud. También se destaca que no hubo asociacidon
entre la LDS y QHKB-BR vy el deseo de recibir la vacuna.
En consonancia con nuestros hallazgos, la baja vacilacién
vacunal fue identificada en un estudio con 526 adolescentes
brasilefios de 14 a 19 afios. En el estudio, la LS también
no influyd en la intencién de no vacunarse, sino mas bien
en la percepcion de la amenaza de la COVID-1919),

En esta investigacion, se encontré que la mayoria de
los adolescentes buscaban informacién sobre la pandemia
en redes sociales, articulos cientificos y en la universidad.
Sin embargo, no hubo asociacion entre la LDS vy el lugar
donde los adolescentes buscaban la informacidn. Por otro
lado, hubo asociacién entre mayores puntuaciones en el
QHKB-BR y la busqueda de informacion sobre la pandemia
y con la busqueda de informacién en articulos cientificos.
En un estudio realizado en Australia con adolescentes de 12
a 17 afos, se identificd que los recursos en linea utilizados
para la busqueda no intencional de informacién de salud
en las redes sociales no fueron efectivos en la LDS para
adolescentes, sino que el uso de estrategias heuristicas
ensefiadas en la escuela para investigaciones generales

br/rlae

en internet®®. Sin embargo, los autores afirman que
algunas estrategias son inadecuadas para el contexto de
informacidn digital en salud, ya que la terminologia dificulta
la comprension o evaluacion de la informacion de salud en
linea®®., Una investigacion realizada en Pakistan evidencio
que los adolescentes tienden a utilizar plataformas digitales
para buscar informacion sobre salud®%,

Nuestros hallazgos corresponden con descubrimientos
recientes, mostrando que los adolescentes con una mayor
LDS medido por eHEALS presentan mayores puntuaciones
de conocimiento (p = 0,000) y comportamiento en relacion
con la higiene de manos (p = 0,000). En consonancia
con los hallazgos del presente estudio, se encuentran
los resultados de una investigacién reciente realizada
en Pakistan®% que incluyé a 387 adolescentes, 57,1
% de sexo femenino, con una edad promedio de 15,8
afios (£1,50), cuyo objetivo era evaluar la asociacion
entre el comportamiento de proteccion de la salud y la
LS para prevenir la propagacion de la COVID-19. Los
autores también encontraron una asociacion entre la
LS y el conocimiento en salud (p=0,023); y entre la
LS y el comportamiento en salud (p < 0,001)G%, Un
trabajo realizado en Polonia®*) respalda nuestro estudio,
evidenciando que la higiene de manos esta asociada con
la influencia en el conocimiento y el comportamiento de
los adolescentes durante el transcurso de la pandemia
de la COVID-19¢%, Un estudio realizado en Noruega®
sefiala que hubo asociacion entre la LS y el conocimiento y
comportamiento de lavado de manos medido por el QHKB.

Un estudio transversal que incluydé a 1.322
estudiantes universitarios japoneses mostré que niveles
altos de LS estan asociados con habitos de vida saludables,
y cuanto mayor es la participacidon de los alumnos en
clases relacionadas con la educacién en salud, mejor es
su competencia para acceder y comprender informacion
de salud en el ambito de la promocion de la salud®®, Por
lo tanto, se considera relevante promover estrategias
continuas en las escuelas, no solo acciones aisladas, para
mejorar la LS entre los adolescentes.

Curiosamente, en esta investigacion se evidencio
la asociacion entre mayores puntuaciones de LDS y no
usar mascarilla durante la practica de deporte. En este
sentido, aunque se sabia que el uso de mascarilla era
obligatorio, una posible explicacién seria que la LDS
parece haber contribuido a la toma de decisiones de los
adolescentes. Una revisién de la literatura indicé que
la LS puede interferir en la toma de decisiones de los
adolescentes y que una baja LS puede llevar a decisiones
y acciones de exposicion fisica y mental en esta poblacion,
ademas de consecuencias que pueden comprometer el
futuro personal, profesional y familiart®.

Los resultados de este estudio proporcionan
evidencia para comprender la importancia de la LDS,
que influye en el conocimiento y, consecuentemente, en
el comportamiento de la higiene de manos. Para mejorar
la LS de los adolescentes, es importante desarrollar
estrategias educativas en las escuelas dirigidas a enfrentar
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la amenaza de epidemias repentinas de enfermedades
infecciosas graves. La LS de los adolescentes tiene seis
dimensiones relacionadas con esta etapa del desarrollo
(es decir, seis "D”), que deben tenerse en cuenta en la
planificacion y ejecucion de acciones de salud: patrones
demograficos (los adolescentes son particularmente
vulnerables a desigualdades sociales y de salud),
epidemiologia diferencial (algunas enfermedades y
riesgos para la salud son altamente especificos de la
edad adolescente), cambio de desarrollo (por ejemplo,
bioldgico, cognitivo, psicolégico), dependencia (de
padres y grupos de pares), ciudadania democratica (los
adolescentes son actores sociales por derecho propio) y
digitalizacién (los medios digitales son un componente
integral de sus vidas diarias)®®*”. Un estudio realizado en
Alemania con estudiantes de entre 16 y 20 afios, para
evaluar un curso de una plataforma de e-learning, mostré
que, después de completar el curso, los adolescentes
alcanzaron niveles mas altos de LS, lo que sugiere
que la LDS deberia integrarse en el plan de estudios
escolares como parte de la estructura obligatoria para
la educacion digital, con el potencial de promover la
LS en nifios en edad escolar®®, lo que podria tener un
impacto positivo en su salud durante la adolescencia y
la vida adulta. Del mismo modo, un editorial publicado
en The Lancet, escrito por expertos en el area de LS,
aboga por aprovechar el potencial de las escuelas para
educar a los nifos sobre la salud y mejorar los procesos
y estructuras escolares, con el objetivo tanto de cambio
de comportamiento como social®?.

Los autores sefialan que las condiciones sociales
y ambientales juegan un papel importante en la salud
publica®®., Ademas, afirman que la LS se considera
directa o indirectamente relacionado con los resultados
de salud, al ser uno de los Determinantes Sociales de la
Salud“d, Ademas, la baja LS puede llevar a la poblaciéon
a ser menos propensa a utilizar medidas preventivas y
servicios dirigidos a enfermedades transmisibles y no
transmisibles, ademds de ser menos receptiva a los
mensajes de educacion en salud“z43),

Algunas limitaciones de la presente investigacion
deben ser mencionadas. La recoleccién de datos se
completé en agosto de 2021, cuando comenzod la
vacunacion en adolescentes, lo que podria haber influido
en las respuestas sobre la vacunacion. Esta recoleccién
se realizd de forma virtual, por lo que los adolescentes
sin acceso a recursos electronicos (computadoras,
teléfonos y Wi-Fi) y aquellos sin habilidades de lectura
no pudieron participar. Ademas, no investigamos el nivel
socioecondmico de los responsables y los adolescentes
para asociarlo con la LS en los niveles de prevencion y
control de la pandemia de COVID-19.

Los hallazgos de esta investigacion contribuyen a
la salud del adolescente en Brasil al proporcionar bases
para la comparacion con otros paises. Se recomienda
que los profesionales de la salud trabajen en escuelas
y universidades en actividades dirigidas al desarrollo

de la LS. Ademas, deben involucrarse en el desarrollo
de recursos educativos apropiados y de calidad,
contribuyendo a la LDS de los adolescentes. Por ultimo,
aun es necesario proporcionar actividades educativas
sobre la practica de higiene de manos con agua y jabdn
y con alcohol en gel dirigidas a los adolescentes.

Conclusioén

El deseo de recibir la vacuna contra la COVID-19 fue
la medida preventiva mas mencionada, seguida por el uso
de mascarillas, la higienizacion con gel antibacterial; y
mucho menos mencionada, la higienizacion de manos con
agua y jabon. La eficacia de la vacuna fue el tema que
desperté6 mayor interés y sobre el cual los adolescentes
dijeron tener mas informacion.

Existe una asociacion entre la LDS y el conocimiento
y comportamiento para la higienizacién de manos. La
LDS influyd en el conocimiento y comportamiento de los
adolescentes en relacion con la higiene de manos y la no
utilizacion de mascarillas durante la practica de deporte.
El conocimiento y comportamiento para la higienizacion
de manos fueron mayores entre los adolescentes con
educacién secundaria completa en comparacién con
aquellos que cursan educacidn superior, entre los que
asisten a cursos en el area de la salud, entre los que
buscan informacién sobre la pandemia y entre los que
buscan informacion por medio de articulos cientificos.

El estudio sugiere que las estrategias educativas
relacionadas con la importancia de la higienizacion de
manos y dirigidas a los adolescentes siguen siendo
importantes. Creemos que las acciones educativas deben
ser continuas y comenzar desde los primeros afios de vida,
con acciones intersectoriales que retinan a profesionales
de la salud y de la educacion.
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