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RESUMEN: 
Introducción: El objetivo de esta investigación consistió en mapear la producción de tecnologías 
sanitarias educativas en el contexto de la lepra a nivel global. 
Material y métodos: Se trata de una revisión de alcance llevada a cabo de acuerdo con las estructuras 
metodológicas del Joanna Briggs Institute y la lista de comprobación de la extensión Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews. Se realizaron búsquedas en las 
siguientes bases de datos: Medline, Web of Science, Scopus, CINAHL, Embase, LILACS y BDENF, así 
como en repositorios de disertaciones y tesis, y en Google Académico para apoyar la revisión.  
Resultados: Se incluyeron 25 estudios de 2008 a 2024, donde el país que produjo más tecnologías 
educativas dirigidas a la lepra fue Brasil y las principales tecnologías demostradas fueron aplicaciones. 
Conclusiones: Las tecnologías educativas dirigidas a la lepra se han desarrollado significativamente, 
beneficiando tanto a los profesionales sanitarios como a las personas afectadas por la enfermedad. Estos 
avances no solo mejoran la calidad de vida de los pacientes, sino que también son fundamentales para 
prevenir y concientizar sobre la lepra. 
 
Palabras clave: Lepra; Tecnologías sanitarias; Tecnología educacional. 
 
ABSTRACT: 
Introduction: The objective of this research was to map the production of educational health technologies 
in the leprosy context at the global level.  
Material and methods: This is a scoping review conducted in accordance with the methodological 
structures set forth by the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
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and Meta-Analyses checklist, extension for Scoping Reviews. Searches were carried out in the following 
databases: Medline, Web of Science, Scopus, CINAHL, Embase, LILACS and BDENF, in addition to 
dissertation and these repositories, as well as in Google Scholar to support the review. 
Results: Twenty-five studies between 2008 and 2024 were included, where the country that produced the 
most educational technologies aimed at leprosy was Brazil and the main technologies demonstrated were 
apps. 
Conclusions: Educational technologies targeted at leprosy have developed significantly, benefiting both 
health professionals and people affected by the disease. This progress not only improves the patients' 
quality of life but is also essential for prevention and awareness raising regarding leprosy. 
 
Keywords: Leprosy; Health technologies; Educational Technology. 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La lepra es una enfermedad infecciosa causada por las bacterias Mycobacterium leprae 
y Mycobacterium lepromatosis. Es una condición antigua que ha afectado a la humanidad 
durante siglos. Se trata de un trastorno cuyos signos iniciales se relacionan con cambios 
neurológicos y, luego, con cambios dermatológicos. La lepra puede progresar a lesiones 
graves, discapacidades y deformidades (1). Es una Enfermedad Tropical Desatendida 
(ETD) que todavía se presenta en más de 120 países, con más de 200.000 nuevos casos 
reportados cada año en todo el mundo. La eliminación de la lepra como problema de 
Salud Pública a nivel mundial (definida como prevalencia de menos de 1 caso por 10.000 
habitantes) se logró en el año 2000 (según la Resolución N.º 44.9 de la Asamblea Mundial 
de la Salud) y en 2010 en la mayoría de los países. Sin embargo, todavía en 2019, Brasil, 
India e Indonesia registraron más de 10.000 casos nuevos, con Brasil segundo con el 
mayor número de casos registrados en el mundo, solo detrás de India. Estos datos 
demuestran que la lepra sigue siendo un importante problema de salud, tanto en el 
escenario nacional como en el internacional (2). 
 
Sobre la base de la Estrategia Global 2021-2030 (hacia la lepra cero), se elaboró la 
Estrategia Nacional de Lucha contra la Lepra 2024-2030 con la visión de un Brasil sin 
lepra. El Objetivo 4 de esta estrategia refleja la importancia del Sistema Único de Salud 
(SUS) para enfrentar el estigma y la discriminación contra las personas afectadas por la 
enfermedad, a través de la inclusión social, la garantía de derechos y la dignidad (3). 
 
Sin embargo, el proceso de estigmatización es una realidad cotidiana que puede generar 
y reforzar prejuicios en relación a personas o grupos que se encuentran en situación de 
vulnerabilidad. Esto promueve actitudes discriminatorias que alimentan las 
desigualdades sociales y afectan directamente las condiciones de salud. Las personas 
que viven con lepra se enfrentan a importantes impactos negativos, como una reducción 
de su calidad de vida y bienestar mental, así como a un mayor riesgo de desarrollar 
ansiedad y depresión (4). 
 
Con miras a contribuir a la calidad de vida de estos individuos, acciones de educación 
para la salud que promuevan el diálogo entre usuarios y profesionales, mediadas 
principalmente por las tecnologías, pueden facilitar la construcción de conocimiento 
colectivo. Esto ocurrirá siempre y cuando se respete el conocimiento y la realidad de este 
público, con la posibilidad de cambios actitudinales (5). 
 
En este escenario, las tecnologías educativas demuestran ser efectivas en la promoción 
de la salud, ya que mejoran la comprensión y la capacidad de afrontamiento de pacientes 
y profesionales. Es decir, permiten comprender cómo sus propias actitudes afectan su 

https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=32764&q=Tecnologia%20Educacional&filter=ths_exact_term
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condición de salud (pacientes) e impactan en la promoción y oferta de planes 
terapéuticos (profesionales sanitarios) (6). 
 
Estas tecnologías permiten difundir información actualizada sobre la lepra y combatir el 
estigma asociado a la enfermedad, lo cual es esencial para mejorar la calidad de la 
atención y reducir la exclusión social de los pacientes (7). Los estudios demuestran que 
los métodos de educación interactiva han sido eficaces para aumentar el conocimiento 
sobre la prevención y el tratamiento de la lepra, así como para promover cambios 
conductuales que ayudan a reducir el estigma social y psicológico de la enfermedad. 
 
Por lo tanto, una revisión exploratoria puede ofrecer una visión general de las tecnologías 
educativas existentes dirigidas a la lepra y, a partir de ello, podrían emerger brechas o 
nuevas posibilidades para productos tecnológicos que puedan presentar más 
sostenibilidad y asertividad en el intercambio de conocimientos sobre la enfermedad. 
 
En este sentido, se realizó una búsqueda preliminar con el fin de identificar posibles 
reseñas con temáticas similares o distintas y contribuir a la selección de descriptores 
apropiados. Esta búsqueda preliminar se realizó en bases de datos internacionales y en 
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Destaca el estudio “Tecnologías sanitarias para el 
manejo de la lepra en la Atención Primaria de Salud: una revisión exploratoria”. Existen 
diferencias entre los estudios, ya que el presente trabajo se centró en las tecnologías 
educativas utilizadas en la lepra en todos los escenarios asistenciales y formativos. 
 
En vista de esto, la revisión propone mapear la evidencia científica relacionada con la 
producción de tecnologías sanitarias educativas en el contexto de la lepra. 
 

MÉTODO 
 

Revisión exploratoria realizada de acuerdo con las estructuras metodológicas del Joanna 
Briggs Institute (JBI), apegada al marco teórico propuesto por Peters et al (8) y basada en 
los siguientes nueve pasos: 1) Definición y alineamiento con el objetivo y la pregunta de 
la investigación; 2) Desarrollo y alineación de criterios de inclusión; 3) Descripción del 
enfoque planificado para la búsqueda, selección, extracción de datos y presentación de 
evidencia; 4) Búsqueda de evidencia; 5) Selección de evidencia; 6) Extracción de 
evidencia; 7) Análisis de la evidencia encontrada; 8) Presentación de los resultados; y 9) 
Resumen de la evidencia con respecto al propósito de la revisión. Cabe agregar que el 
estudio siguió las recomendaciones de la lista de verificación Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-ScR) (9) (Tricco et al., 2018). El 
protocolo de revisión se registró en el Open Science Framework (OSF) 
(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/36D5F) en junio de 2024. 
 
La búsqueda se llevó a cabo entre julio y octubre de 2024. Para formular la pregunta 
orientadora se utilizó la mnemotecnia PCC: Población (P) – Lepra; Concepto © – 
Tecnologías educativas y Contexto © – Escenario mundial. A partir de estos elementos, 
se elaboró la siguiente pregunta de investigación: “¿Cuáles son las tecnologías sanitarias 
educativas producidas sobre la lepra en el escenario mundial?”. 
 
Para identificar palabras clave y descriptores, se realizó una búsqueda en la base de 
datos de descriptores nacionales de Brasil, Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) y 
en la descriptores internacionales, Medical Subject Headings (MeSH). De esta manera, 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/36D5F
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se realizó una combinación de descriptores y operadores booleanos AND/OR, teniendo 
en cuenta el lenguaje y las particularidades de las bases de datos, aplicando así los más 
relevantes en los estudios que tratan el tema de interés. Para el abordaje de la 
investigación de estas diversas fuentes de descriptores, se utilizó el método ECU 
(Extracción, Conversión, Combinación, Construcción y Uso), según lo indicado por 
Araújo (10). 
 
Los criterios de elegibilidad para esta revisión exploratoria incluyeron publicaciones sobre 
tecnologías sanitarias educativas en lepra, sin restricción de idioma o año. Se aceptaron 
estudios primarios, relatos de experiencias e investigaciones cuantitativas y cualitativas 
de cualquier diseño, además de tesis y disertaciones disponibles en su totalidad en una 
cuenta institucional. Se adoptaron los siguientes criterios de exclusión: publicaciones que 
no respondían la pregunta de investigación, así como investigaciones duplicadas, 
informes de casos, cartas, notas, editoriales, reseñas, estudios de casos, resúmenes en 
actas de congresos, informes, revisiones, investigaciones secundarias, artículos 
incompletos y estudios en fase de proyecto o que aún no presentaban resultados. 
 
Así, se utilizaron las siguientes bases de datos como campo de búsqueda para la 
investigación: Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) vía 
PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature), Embase (Excerpta Medica Database), LILACS (Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y BDENF (Biblioteca Virtual de 
Enfermagem). A las bases de datos se accedió desde el Portal de Revistas de la 
Coordinación de Perfeccionamiento para Personal de Nivel Superior (Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, CAPES) de la Comunidad Académica 
Federada (CAFe) a través de una cuenta institucional. También se realizó una 
investigación en la Literatura Gris, utilizando las siguientes bases de datos: Biblioteca 
Digital Brasileña de Tesis y Disertaciones (BDTD) y Catálogo de Tesis y Disertaciones 
de la CAPES, además de la herramienta de búsqueda Google Académico. 
 
Debido a las características específicas de las bases de datos y de los repositorios, las 
estrategias adoptadas se ajustaron siempre que fue necesario. La información sobre la 
búsqueda se especifica en la Tabla 1. 
 
Tabla 1: Estrategias de búsqueda en las fuentes de datos realizada en julio de 2024. 
Cajazeiras, PB, Brasil, 2024. 
FUENTES DE DATOS ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

- EMBASE (Leprosy) AND (“Educational Technology” OR Technology OR 
“Teaching materials”) 

- PUBMED 
- Scopus 
-Web of Science 
- CINAHL 

(Leprosy OR “Hansen’s Disease” OR “Hansen Disease”) AND 
(“Educational Technology” OR Technology OR “Teaching 

materials”) 

- BDENF 
- LILACS 

(Leprosy OR “Hansen’s Disease” OR “Hansen Disease”) AND 
(“Educational Technology” OR Technology OR “Teaching 
materials”) (Hanseníase OR “Doença de Hansen”) AND 

(“Tecnologia Educacional” OR Tecnologia OR “Materiais de 
Ensino”) 

- BDTD (Hanseníase) AND (“Tecnologia educacional”) 
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FUENTES DE DATOS ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 
- Catálogo de Tesis y 
Disertaciones (Hanseníase) AND (“Tecnologia educacional”) 

- Google Académico (Hanseníase) AND (“Tecnologia educacional” OR “Materiais de 
ensino”) 

Fuente: Diseñada por la autora (2024). Cajazeiras, Paraíba, Brasil, 2024. 
 
Los resultados obtenidos de las fuentes de datos se transfirieron al programa informático 
Rayyan® con miras a eliminar duplicados, además de la selección y cribado de estudios 
de forma ciega. La selección de datos se realizó mediante una doble verificación 
independiente, y cualquier discrepancia se resolvió consultando a un tercer revisor, 
utilizando hojas de cálculo de Microsoft Excel®. 
 
Inicialmente se leyó el título y resumen de cada estudio, seguido de un análisis completo 
de los trabajos que fueron seleccionados, según los criterios establecidos. Para la 
recolección de datos se realizó una adaptación del formulario sugerido por el JBI, 
buscando facilitar la síntesis de la información con base en las siguientes variables: título, 
año de publicación, tipo de publicación, país, objetivo, diseño metodológico, público 
objetivo, tipo de tecnología educativa, temática, propósito, validación, impactos por el uso 
de la tecnología y desafíos para su utilización. Los datos fueron extraídos por dos 
revisores, organizados, analizados y presentados en una hoja de cálculo utilizando 
Microsoft Excel®. Los datos extraídos fueron analizados descriptivamente y dispuestos 
en cuadros y gráficos, con estadísticas procesadas mediante frecuencias absolutas y 
relativas. 
 

RESULTADOS 
 
A partir de la estrategia de búsqueda se identificaron 846 estudios potencialmente 
elegibles; después del cribado quedaron 649 estudios y, de estos, 413 documentos se 
eliminaron por estar duplicados. La pareja de revisores excluyó 43 documentos después 
de leer sus títulos y resúmenes y, en consecuencia, 93 artículos fueron leídos y 
analizados en su totalidad. Después de aplicar los criterios de exclusión, 25 estudios 
constituyeron la muestra final de la revisión. Para la estrategia de búsqueda y resumen 
de las publicaciones, se utilizaron las recomendaciones del diagrama de flujo 
correspondiente al proceso de selección de estudios para revisiones exploratorias, 
adaptadas a las guías PRISMA, tal como se muestra en la Figura 1. 
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Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de publicaciones para la revisión 
exploratoria de acuerdo a las recomendaciones de PRISMA-ScR. 

 
Fuente: Diseñada por la autora (2024). Cajazeiras, Paraíba, Brasil, 2024. 
 
En cuanto al tipo de publicación, 18 estudios (72%) eran artículos científicos, 5 eran 
tesis de maestría (20%) y 2 eran tesis doctorales (8%). 
 
Los estudios incluidos en esta revisión mostraron la diversidad de tecnologías sanitarias 
educativas dirigidas a la lepra. Se publicaron entre 2008 y 2024, y se distribuyeron del 
siguiente modo en relación con los años de publicación (Figura 2): 
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Figura 2: Representación gráfica del año de publicación de los estudios incluidos en 
esta revisión. 

  
Fuente: Diseñada por la autora (2024). Cajazeiras, Paraíba, Brasil, 2024. 
 
Los estudios analizados fueron publicados entre 2008 y 2024, lo que representa un 
período de 17 años (Tabla 2). El año 2019 concentró la mayor cantidad de producciones 
de tecnologías educativas en el contexto de la lepra, con un total de cinco. Luego, el 
año 2022 registró cuatro producciones, mientras que 2021 y 2023 registraron tres cada 
uno. El año 2024 contó con dos producciones, y los años 2008, 2009, 2010, 2015, 2016 
y 2020 contaron con solo una tecnología cada uno. 
 
Tabla 2: Caracterización de los estudios incluidos en esta revisión de alcance (variables 
del estudio). Cajazeiras, PB, Brasil, 2024. 

Estudio Autor 
Tipo de 

tecnología 
educativa 

Diseño 
metodológico Público objetivo País 

E1(11) Deps et al. Inteligencia 
Artificial 

Artículo de 
perspectiva 

Profesionales 
sanitarios (médicos 

y enfermeros) 
Brasil 

E2(24) Araújo et al. Radio web Relato de 
experiencia 

Jóvenes 
estudiantes Brasil 

E3(17) Gonçalves Teatro de sombras 
Estudio de 

intervención 
(cuali-cuanti) 

Jóvenes 
estudiantes Brasil 

E4(21) Sampaio et al. Cordel Estudio 
metodológico 

Profesionales 
sanitarios y 

enfermos de lepra 
Brasil 

E5(34) Santos Aplicación Estudio 
metodológico 

Maestros de 
escuela primaria Brasil 

E6(18) Leroy et al. Capacitación 
profesional 

Relato de 
experiencia 

Profesionales 
sanitarios Brasil 

E7(25) Santos Juego Estudio 
metodológico 

Jóvenes 
estudiantes Brasil 

E8(26) Ferreira Podcast Estudio 
cuasiexperimental 

Jóvenes 
estudiantes Brasil 
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Estudio Autor 
Tipo de 

tecnología 
educativa 

Diseño 
metodológico Público objetivo País 

E9(12) Diniz Aplicación Estudio 
cuasiexperimental 

Maestros de 
bachillerato 
integrado 

Brasil 

E10(22) Paixão Curso a distancia No especificado Profesionales 
sanitarios Brasil 

E11(13) Barbieri et al. Inteligencia 
Artificial 

Investigación-
Acción 

Profesionales 
sanitarios Brasil 

E12(14) Matos et al. Aplicación móvil Estudio 
metodológico 

Profesionales 
sanitarios Brasil 

E13(15) Santos Storyboard Investigación-
Acción 

Jóvenes 
estudiantes Brasil 

E14(16) Neves Juego Investigación-
Acción 

Menores de 15 
anos Brasil 

E15(23) Theint et al.  Guía Informe 

Profesionales 
sanitarios, 

voluntarios y 
personas con 

discapacidades 

Birmania 

E16(28) Lal et al.  Telefonía móvil Relato de 
experiencia 

Pacientes con 
lepra India 

E17(29) Gupta  Vídeo educativo Relato de 
experiencia 

Pacientes con 
lepra y terapeutas India 

E18(35) Soares et al. Álbum serializado Estudio 
descriptivo 

Empleados 
pertenecientes al 
Instituto Lauro de 

Souza Lima 

Brasil 

E19(30) Martins et al.  Cartilla Relato de 
experiencia 

Pacientes con 
lepra Brasil 

E20(19) Nobre et al.  Cartilla Relato de 
experiencia 

Pacientes con 
lepra Brasil 

E21(31) Carvalho et al. Guía Relato de 
experiencia 

Pacientes con 
lepra Brasil 

E22(20) Junior et al. Cartilla Estudio 
metodológico 

Pacientes con 
lepra Brasil 

E23(32) Galiza et al.  Cartilla Estudio 
metodológico 

Pacientes con 
lepra Brasil  

E24(33) Tavares et al. Cartilla Estudio 
metodológico 

Pacientes con 
lepra Brasil 

E25(27) Francisco Juego Estudio 
metodológico 

Jóvenes 
estudiantes Brasil 

Fuente: Diseñada por la autora (2024). Cajazeiras, Paraíba, Brasil, 2024. 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barbieri+RR&cauthor_id=36776278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matos+DP&cauthor_id=35761478
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De los 25 estudios incluidos en la revisión, el 88% se produjo en Brasil, el 8% en India y 
el 4% en Birmania. La mayoría de los trabajos (18 [72%]) consisten en artículos 
científicos, seguidos de 5 tesis de maestría (20%) y 2 tesis doctorales (8%). En alrededor 
del 24% de los estudios (11-16) se utilizaron tecnologías digitales actuales como 
aplicaciones e Inteligencia Artificial, lo que evidencia una tendencia creciente a integrar 
estas tecnologías en la educación para la salud y la educación sanitaria continua. 
 
En cuanto a los desafíos para el uso de las tecnologías, se identificaron varios obstáculos. 
La solución de Inteligencia Artificial desarrollada señaló dificultades relacionadas con la 
disponibilidad de datos de alta calidad y la adaptabilidad de los procesos existentes a los 
modelos de IA (11). Las Aplicaciones móviles destacaron las limitaciones de algunos 
usuarios en el uso de teléfonos celulares (14). En el caso del Storyboard, los desafíos 
incluyeron falta de equipamiento tecnológico e inflexibilidad en los horarios de los 
participantes (15). El autor del Teatro de sombras reportó dificultades para mantener las 
visitas en las escuelas (17), mientras que la Capacitación profesional enfrentó problemas 
en cuanto a la interacción de los usuarios con la tecnología desarrollada (18). El autor de 
una de las Cartillas mencionó las barreras lingüísticas y las limitaciones del público 
objetivo con respecto al uso de Internet (19). A su vez, la otra Cartilla enfrentó desafíos 
para presentar el material de una manera sencilla y atractiva al público objetivo (20). En 
total, 18 estudios (72%) no presentaron desafíos o no fue posible identificarlos en relación 
con el uso de tecnologías. 
 
Las metodologías variaron entre estudio metodológico (32%), relato de experiencia 
(28%), investigación-acción (12%), estudio cuasiexperimental (8%), estudio de 
intervención (4%), informe (4%), estudio descriptivo (4%) y artículo en perspectiva (4%), 
reflejando así la diversidad de enfoques para llegar a diferentes públicos. Solo uno (4%) 
no especificó su diseño metodológico. 
 
Los artículos (11,13-14,18,21-23), que corresponden al 28% de los estudios, estaban dirigidos 
a profesionales sanitarios, ofreciendo recursos de actualización y formación continuada. 
Estas herramientas tecnológicas pueden contribuir al avance y la eficacia de la atención 
sanitaria, redundando en mejoras para los pacientes, contribuyendo así a una Salud 
Pública más eficaz y humanizada. 
 
Los estudios que se centraron en los jóvenes (15-17,24-27) (28% del total) tuvieron como 
objetivo generar conciencia sobre la lepra con el uso de diversas tecnologías como teatro, 
juegos, aplicaciones y podcasts, permitiendo a los jóvenes aprender sobre salud de 
maneras que consideren interesantes y relevantes. 
 
A su vez, ocho estudios (19-20,28-33) (32% del total) se centraron en ayudar a los pacientes 
con lepra de las más diversas formas, ya sea a través del autocuidado, de la difusión de 
información sobre una alimentación más saludable, como así también del desarrollo de 
tecnologías móviles como forma de mejorar la comunicación con los pacientes y 
familiares, orientando, educando y respondiendo sus preguntas sobre el tratamiento, los 
síntomas y los efectos secundarios, entre otros. 
 
Además, dos estudios (12,34) (8%) tuvieron como público objetivo a los maestros (el 
primero para maestros de primaria y el segundo para sus pares de secundaria). Otro 
estudio (4%) fue desarrollado para empleados pertenecientes al Instituto Lauro de Souza 
Lima (35). 
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Los impactos relacionados con el uso de cada tecnología fueron múltiples; sin embargo, 
se destaca que 13 estudios (52%) permitieron mejorar el conocimiento de estudiantes, 
maestros, profesionales sanitarios y empleados sobre la lepra, sus síntomas y signos 
iniciales. Ocho estudios (32%) tuvieron el impacto de empoderar a los pacientes con lepra 
para su autocuidado, así como acercarlos al conocimiento científico, rompiendo las 
barreras de comunicación. Tres estudios (12%) se centraron en aumentar el contacto 
entre equipos de salud y pacientes con lepra. Un estudio (4%) instrumentalizó el potencial 
y estimuló la creatividad de los adolescentes para que asumieran una actitud de 
protagonismo. 
 
Los escenarios para los que se desarrollaron las tecnologías variaron entre atención 
primaria (28%), atención secundaria (20%) y entorno escolar (32%), mientras que cuatro 
estudios no especificaron el escenario (16%). En atención primaria, las tecnologías 
incluyeron capacitación (18), educación a distancia (22), cartilla (19,30,33), aplicación móvil (14) 
y teléfono móvil (28). Para la atención secundaria, se destacaron Inteligencia Artificial (11,13), 
video educativo (29), álbum serializado (35) y cartilla (32). En el ámbito escolar se utilizaron 
radio web (24), teatro de sombras (17), aplicaciones (12,34), juegos (16,25,27), podcast (26) y 
storyboard (15). Los estudios que no especificaron el escenario fueron los que emplearon 
las tecnologías de cordel (21), guías (23,31) y cartilla (10). 
En cuanto a la validación de las tecnologías, se evidenció que nueve (36%) fueron 
validadas, a saber: aplicación (34), juegos (25,27), podcast (28), curso a distancia (22), 
aplicación móvil (14), álbum serializado (35) y cartillas (32-33). En total, trece tecnologías no 
fueron validadas, lo que corresponde al 52% de los estudios, y tres estudios (14,16,28) no 
pudieron identificar su validación. 

 
DISCUSIÓN 

 
Considerando la diversidad de estrategias identificadas, la Discusión se organizó según 
el público objetivo de las tecnologías educativas, lo que permite comprender más 
claramente las intervenciones desarrolladas y los resultados obtenidos en cada contexto 
específico. 

 
1. Capacitación/Formación profesional 
 
La introducción de la inteligencia artificial (IA) en el ámbito de la salud es un avance 
importante, especialmente en la mejora de la formación y la cualificación de los 
profesionales. Además de ayudar a que los diagnósticos sean más precisos y los 
tratamientos más eficaces, las tecnologías de IA también aumentan la seguridad y 
garantizan que las prácticas adoptadas se basen en pruebas científicas. En el caso de 
la lepra, la IA resulta útil en el análisis de datos para el diagnóstico precoz, el rastreo 
de contactos y la personalización del tratamiento. Todo ello contribuye a reducir el 
estigma que aún existe en torno a la enfermedad. Por lo tanto, el uso de estas 
herramientas representa un paso importante en la lucha contra el infradiagnóstico y en 
la prevención de las secuelas físicas causadas por los diagnósticos tardíos (11-13) 
 
En este contexto, la formación de los profesionales de la salud es otro elemento 
fundamental para la calidad y la eficiencia de los servicios ofrecidos a la población y 
para la reducción de las enfermedades. Los estudios analizados refuerzan que una 
formación que introduzca nuevas tecnologías y prácticas de atención es esencial para 
crear entornos de aprendizaje más dinámicos y colaborativos (18). Además de actualizar 



 
 

Enfermería Global       Nº 77 Septiembre-Diciembre 2025 Página 11 
 
 

los conocimientos, la capacitación también permite debatir temas que a menudo no 
aparecen en los protocolos tradicionales e integra experiencias prácticas que 
enriquecen la actuación profesional. Estos programas ayudan a los trabajadores de la 
salud a seguir los cambios en el área, fortaleciendo tanto las habilidades individuales 
como el crecimiento del conocimiento colaborativo (36). Por lo tanto, la educación 
continua no es solo una cuestión de actualización técnica, sino también un paso 
importante para mejorar la calidad de la atención ofrecida. 
 
De acuerdo con la necesidad de formación continua, ofrecer cursos a distancia para 
profesionales de la salud ha demostrado ser una respuesta eficaz a las demandas de 
capacitación accesible y permanente. En este contexto, la educación a distancia 
centrada en la lepra destaca por su eficiencia, ya que amplía el alcance y permite que 
los profesionales de las regiones más remotas participen activamente en su proceso de 
aprendizaje (22). Además, la flexibilidad de esta modalidad ayuda a los profesionales a 
encajar el estudio en su rutina diaria, lo que hace que la formación sea más práctica y 
se adapte mejor a sus necesidades. Las investigaciones muestran que estos cursos 
estimulan la actualización constante, promoviendo la educación continua, lo que se 
refleja positivamente en la calidad de la atención (37). 
 
Otro ejemplo es el uso de aplicaciones móviles en el campo de la salud, que surge 
como una estrategia innovadora para promover el autocuidado y apoyar el tratamiento 
de diversas enfermedades, incluida la lepra. Estas herramientas también se configuran 
como soluciones tecnológicas prometedoras para ayudar a los profesionales de la salud 
en el cuidado de los pacientes y el seguimiento de sus contactos, ya que facilitan el 
seguimiento oportuno de los casos clínicos de lepra y reducen significativamente el 
abandono del tratamiento. Sin embargo, existen dificultades relacionadas con la brecha 
digital, el aumento de la carga de trabajo y el escaso compromiso de los profesionales 
de la salud con la implementación de nuevas tecnologías (14). 
 
Por último, el álbum seriado, utilizado para mejorar los conocimientos de los 
profesionales vinculados al Instituto Lauro de Souza Lima, ha demostrado su eficacia 
en el proceso de educación sanitaria, y se utiliza ampliamente para transmitir 
información de forma clara, visual e interactiva (35). Esta herramienta tiene un gran 
potencial para fomentar el empoderamiento de los profesionales, ya que hace que la 
información sea más interactiva y personalizada para la realidad del grupo (38). 
 
2. Pacientes y familiares 
 
La telefonía móvil ha demostrado ser una herramienta eficaz en la atención sanitaria. A 
través de ella es posible escuchar activamente a los pacientes y sus familiares, aclarar 
dudas con supervisión personalizada, ayudar en la detección precoz de signos y 
síntomas y orientar sobre las acciones necesarias, los tratamientos y sus efectos 
secundarios. Esta comunicación directa crea un espacio de confianza y acogida, 
además de favorecer la permanencia de los pacientes en el tratamiento. Además de 
informar, el uso del teléfono móvil contribuye a desmitificar los prejuicios y tabúes 
relacionados con la lepra, facilitando un aprendizaje colectivo e integrado que amplía la 
comprensión de la enfermedad (28). Por lo tanto, los teléfonos móviles tienen el potencial 
de mejorar el acceso a la información y a los servicios de salud, especialmente en 
comunidades alejadas de los centros de salud, además de promover el autocuidado y 
la educación sanitaria de los usuarios (39). 
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De manera similar, los folletos apoyan a los pacientes en sus necesidades de 
autocuidado. Combinan dinamismo con información esencial para prevenir, minimizar 
o rehabilitar las lesiones causadas por la lepra. Por lo tanto, al participar más 
directamente en su propia salud y bienestar, el paciente fortalece su autoconfianza y 
autoestima, lo que también reduce la desinformación sobre su condición y fortalece su 
independencia (19-20,30,32-33). 
 
En el contexto del autocuidado y el alcance de la información, un estudio metodológico 
señala cómo la literatura cordel, una herramienta popular, puede ser eficaz en la 
educación sanitaria, tanto para profesionales como para pacientes. El formato, que 
combina rima y narrativa, es una forma atractiva de transmitir orientaciones 
importantes, respetando la cultura local y creando un sentido de pertenencia. Así, este 
tipo de comunicación culturalmente adaptada sirve como ejemplo de cómo la educación 
en salud puede ser más eficiente cuando tiene en cuenta el contexto social en el que 
se inscribe, rompiendo barreras lingüísticas y culturales (21). 
 
Corroborando esta discusión, varios estudios señalan que la literatura popular es una 
herramienta eficaz para la educación en salud, especialmente en comunidades donde 
la población tiene una relación afectiva con sus manifestaciones culturales, lo que 
aumenta la adhesión a este tipo de tecnología (40). 
 
3. Educación popular/comunitaria 

 
La radio web se destacó como una herramienta innovadora para difundir información 
sobre la lepra entre los niños en edad escolar. El informe de experiencia presentado 
demuestra cómo esta tecnología puede utilizarse para promover la salud de forma 
accesible y atractiva, lo que repercute directamente en la atención a la lepra. El uso de 
formatos mediáticos que dialogan con la cultura juvenil, como los podcasts y las 
transmisiones en directo, hace que el aprendizaje sobre salud sea más interesante e 
interactivo, creando un puente entre la información y la práctica. La radio web ha 
demostrado ser una estrategia eficaz para estimular el aprendizaje y el conocimiento 
sobre temas poco debatidos en el entorno familiar y escolar (24). Al mismo tiempo, el 
proceso educativo deja de basarse en una estructura rígida, lo que permite a los 
usuarios asumir un papel central y participar activamente en la dinámica del aprendizaje 
(41). 
 
De manera complementaria, el teatro de sombras ha demostrado ser un recurso 
poderoso para involucrar a los jóvenes en debates sobre salud. Se reconoce que existe 
una barrera cuando se trata de la lepra, en este sentido, este recurso artístico estimula 
la creatividad y facilita el abordaje de temas complejos de forma lúdica y comprensible, 
contribuyendo a deconstruir prejuicios y eliminar mitos en torno a la enfermedad (17). 
Así, el teatro se revela como una herramienta que, además de fomentar el pensamiento 
crítico, promueve la difusión del conocimiento adquirido (42). 
 
Del mismo modo, el uso de podcasts en intervenciones de salud también ha ganado 
importancia, especialmente entre los estudiantes. El formato de audio permite que la 
información se consuma en cualquier momento y lugar, de forma práctica. Esta 
flexibilidad atrae al público joven, que busca formas de aprendizaje que se integren en 
sus rutinas. En este contexto, los podcasts contribuyen como herramientas en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje sobre la lepra, permitiendo la construcción del 
conocimiento (26). Así, los podcasts se consolidan como recursos que potencian la 
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enseñanza y el aprendizaje en salud, gracias a su capacidad de reproducirse 
ilimitadamente y a su fácil acceso a través del teléfono móvil en cualquier momento y 
en cualquier lugar (43). 
 
Asimismo, los juegos como estrategia didáctica han demostrado su eficacia en la 
educación sanitaria dirigida a adolescentes y a diferentes públicos. Hacen que el 
aprendizaje sea más divertido y fomentan la participación activa de los jóvenes. Los 
juegos ayudan a abordar temas delicados, estimulando el debate y el aprendizaje de 
manera dinámica, avanzando con la evolución del proceso educativo. De esta manera, 
los participantes desarrollan un sentido de responsabilidad no solo por su propia salud, 
sino también por la de su comunidad, ampliando la comprensión sobre los impactos de 
la lepra (16,25,27). 
 
En vista de ello, los juegos educativos se configuran como herramientas pedagógicas 
más eficaces que las estrategias tradicionales de enseñanza, como las clases 
expositivas, las lecturas de textos, las prácticas en laboratorio o las conferencias, sobre 
todo cuando se aplican a adolescentes, un público que se beneficia significativamente 
de las metodologías lúdicas e interactivas (44). 
 
Además, el desarrollo y la aplicación del guion gráfico potenciaron las habilidades y 
estimularon la creatividad de los adolescentes, promoviendo su protagonismo en la 
elaboración de un juego digital sobre la lepra. Este proceso aumentó el interés de los 
jóvenes por el tema, al tiempo que fortaleció su participación activa en la difusión de 
conocimientos y experiencias vividas (15). 
 
Por último, las aplicaciones digitales se presentan como una solución práctica y 
moderna para la educación en salud. Los estudios demuestran cómo estos recursos 
pueden adaptarse a diferentes públicos, desde profesores de primaria hasta 
adolescentes. La interactividad y la accesibilidad que ofrecen las aplicaciones permiten 
a los usuarios aprender a su propio ritmo, un aspecto fundamental para la asimilación 
de la información sobre salud (12,34). 
 
4. Profesionales de la salud y pacientes 
 
En primer lugar, se ha demostrado que las guías son herramientas que buscan 
satisfacer la necesidad de capacitación y apoyo a familiares, personas con 
discapacidades, voluntarios y profesionales en países de ingresos bajos y medios, 
utilizando tecnologías de comunicación adecuadas. De este modo, permiten que estas 
personas busquen ayuda incluso viviendo en zonas remotas, con el objetivo de 
desarrollar habilidades y ampliar el acceso a la atención sanitaria en la lepra (31).  
 
Del mismo modo, las guías facilitan el desarrollo de competencias y amplían el acceso 
a la atención sanitaria, ayudando a comprender y manejar las enfermedades mediante 
el uso de estas tecnologías (23). Por otra parte, el vídeo educativo, desarrollado para 
apoyar a los pacientes en el postoperatorio, ha demostrado ser esencial para transmitir 
información de forma dinámica y atractiva. Facilita la comprensión de conceptos 
complejos, contextualiza el contenido en escenarios visuales y contribuye a superar las 
barreras de comunicación (29). Así, el vídeo educativo es una herramienta valiosa en la 
educación sanitaria, ya que ayuda a minimizar efectos secundarios, como las barreras 
lingüísticas, además de promover la alfabetización sanitaria de la población con lepra y 
fomentar la adherencia al tratamiento (45). 
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Hasta aquí, se han presentado diversas tecnologías educativas orientadas a apoyar tanto 
a los profesionales como a los pacientes y familiares en el contexto de la lepra, 
destacándose por su capacidad de facilitar el aprendizaje y el autocuidado. 
 
Por otro lado, es necesario señalar la importancia de validar estas tecnologías para 
garantizar la credibilidad del material, ya que posteriormente se pondrá a disposición de 
los servicios de salud. De este modo, se entiende que validar una Tecnología Educativa 
(TE) es fundamental para que esta brinde una enseñanza adecuada y asertiva (46). La 
mayoría de las veces, esta fase del proceso está a cargo de expertos en la materia, 
quienes realizan un análisis de los componentes de la TE y hacen recomendaciones para 
que la tecnología sea entendida por un mayor número de personas dentro del público 
objetivo, aumentando así la efectividad del contenido ofrecido (47). 
 
No obstante, esta falta de validación formal reduce la fiabilidad de las conclusiones sobre 
la eficacia de estas tecnologías en la práctica, por lo que es un punto de precaución para 
futuros estudios e implementaciones. En efecto, la validación de una tecnología no solo 
garantiza su funcionalidad, sino que también permite una adaptación más segura al 
contexto real de uso, especialmente en entornos de Salud Pública donde la precisión y 
la seguridad son cruciales. Por consiguiente, para obtener una base de evidencia más 
sólida, es fundamental que las investigaciones futuras prioricen los procesos de 
validación de tecnologías, ofreciendo una evaluación rigurosa de su impacto en la 
formación de los profesionales y en la atención de los pacientes. 
 
Además de la importancia de validar las tecnologías educativas para garantizar su 
efectividad y adecuación en el contexto real de uso, los datos ponen de manifiesto la 
diversidad de escenarios para los que se han desarrollado tecnologías, evidenciando 
esfuerzos por adaptarlas a las necesidades específicas de los diferentes contextos.  
 
En este sentido, en atención primaria las tecnologías promueven la formación de 
profesionales y pacientes, ampliando el acceso a la información y fortaleciendo la 
atención preventiva, especialmente en zonas de difícil acceso (14,18-20,22-23,28,30-33). Por su 
parte, en la atención secundaria, herramientas como la Inteligencia Artificial (11,13), el vídeo 
educativo (29) y el álbum serializado (35) desempeñan un rol crucial en la personalización 
de la atención, mejorando los diagnósticos y tratamientos específicos. 
 
Asimismo, en el ámbito escolar, las tecnologías interactivas como los juegos y los 
podcasts (16,25-27) fomentan el aprendizaje lúdico y accesible, involucrando a los niños y 
adolescentes como multiplicadores de conocimientos. Por otro lado, las herramientas sin 
un escenario delimitado como los cordeles y las guías (21,23,31) demuestran gran 
adaptabilidad, ampliando su uso en diferentes públicos y contextos. Cabe destacar que 
esta versatilidad es esencial para maximizar el impacto positivo de estas tecnologías en 
la salud y la educación. 
 
Fue posible observar algunos desafíos importantes en el desarrollo de la investigación; 
si bien se realizó un esfuerzo exhaustivo por abarcar varias bases de datos e incluir 
Literatura Gris, es posible que no se hayan incluido algunos estudios relevantes debido 
a limitaciones de acceso. Este factor limitó la amplitud de las conclusiones y dificultó tener 
una visión completa de todas las iniciativas tecnológicas en la educación sobre la lepra. 
 
Otra brecha observada fue la limitada cantidad de tecnologías educativas en lepra 
dirigidas a la educación para la salud. Este déficit de investigación revela cierta escasez 
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de tecnologías adecuadas y de estrategias pedagógicas para preparar a los futuros 
profesionales sanitarios, lo que puede comprometer la calidad de la atención y el control 
de la enfermedad. Además, el déficit de materiales didácticos y de enfoques formativos 
efectivos llama la atención sobre un vacío en la formación profesional para la educación 
permanente, lo que perpetúa la falta de conocimientos especializados y la reproducción 
de estigmas. En consecuencia, estas limitaciones ponen de manifiesto la urgente 
necesidad de fomentar estudios y desarrollar tecnologías educativas dirigidas a la lepra, 
fortaleciendo la formación de los futuros profesionales sanitarios, así como la 
cualificación de aquellos que ya están ejerciendo la profesión, preparándolos así para 
enfrentar esta condición. 
 
Finalmente, con este mapeo de tecnologías educativas dirigidas a la lepra fue posible 
identificar y comprender de manera amplia las tecnologías sanitarias educativas 
utilizadas en el contexto de esta enfermedad. De este modo, las tecnologías educativas 
abordadas en este estudio son fundamentales para detectar brechas en la difusión de 
información y orientar la creación de nuevas herramientas que puedan mejorar la 
enseñanza sobre la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la lepra. 
 
Por lo tanto, este mapeo contribuye a la evolución de la atención sanitaria pública y al 
fortalecimiento de la lucha contra la lepra. 
 

CONCLUSIÓN 
 
El presente estudio permitió mapear las producciones tecnologías de educación sanitaria 
enfocadas en la lepra a partir de 25 estudios encontrados en las fuentes de datos. Estas 
tecnologías fueron las siguientes: dos casos de Inteligencia Artificial (11,13), uno de radio 
web (24), uno de teatro de sombras (17), uno de cordel (21), dos de aplicaciones (12,34), uno 
de capacitación (18), tres de juegos (16,25,27), uno de podcast (26), uno de aplicación móvil 
(14), uno de storyboard (15), dos de guías (23,31), uno de video educativo (29), uno de álbum 
serializado (35), cinco de cartillas (19-20,30,32-33), uno de curso a distancia (22) y uno de 
telefonía móvil (28). 
 
Es evidente que las tecnologías educativas tienen el potencial de promover la salud de 
manera inclusiva y dinámica. Los estudios analizados indican que estos recursos 
constituyen estrategias eficaces para la capacitación profesional. Contribuyen a mejorar 
la calidad de la atención, agilizar los diagnósticos, ampliar el acceso a la información y 
fomentar la participación de diversos públicos. Estos recursos refuerzan el compromiso 
con una atención sanitaria más accesible, humanizada y alineada con las necesidades 
de la población. 
 
Además, los resultados de esta revisión ponen de manifiesto el impacto práctico que 
estas tecnologías pueden tener en el contexto de la lepra, especialmente al transformar 
la forma en que se abordan la prevención, el diagnóstico y el tratamiento. También es 
importante destacar su importancia en la reducción del estigma social asociado a la 
enfermedad, considerado uno de los principales obstáculos para el diagnóstico precoz 
y la adherencia al tratamiento. A través de estas herramientas, se puede hacer llegar 
información fiable tanto a las comunidades afectadas como a los profesionales del 
sector, lo que refuerza la difusión del conocimiento. 
 
En la presente revisión, se identificó una brecha significativa en el desarrollo de 



 
 

Enfermería Global       Nº 77 Septiembre-Diciembre 2025 Página 16 
 
 

tecnologías dirigidas a grupos específicos como ancianos y personas con problemas 
psicológicos, también afectados por la lepra. Estos grupos a menudo se enfrentan a 
desafíos adicionales que podrían mitigarse con herramientas más inclusivas y 
personalizadas. Otra brecha identificada fue la falta de tecnologías desarrolladas para 
la educación sanitaria, dado que el proceso de formación es de suma importancia para 
el diagnóstico precoz de la lepra. Además, se detectó cierta escasez de recursos 
accesibles para personas con discapacidades, como aquellas con disminuciones 
visuales/auditivas y personas en sillas de ruedas. Esta limitación pone de manifiesto la 
necesidad de ampliar los esfuerzos en la creación de tecnologías que consideren la 
diversidad de las condiciones de salud y promuevan la inclusión. 
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