Rev. Latino-Am. Enfermagem
2019;27:3186

DOI: 10.1590/1518-8345.3171.3186
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo de Revision

Tecnologias que fueron desarrolladas para la educacion en salud de
ancianos en la comunidad: revision integrativa de la literatura

Guilherme Guarino de Moura Sa'
https://orcid.org/0000-0003-3283-2656

Fernanda Lorrany Silva’
https://orcid.org/0000-0002-1148-9492

Ana Maria Ribeiro dos Santos'
https://orcid.org/0000-0002-5825-5335

Julyanne dos Santos Noléto'
https://orcid.org/0000-0002-0342-6838

Marcia Teles de Oliveira Gouveia'
https://orcid.org/0000-0002-2401-4947

Lidya Tolstenko Nogueira'
https://orcid.org/0000-0003-4918-6531

! Universidade Federal do Piaui, Departamento de
Enfermagem, Teresina, PI, Brasil.

Coémo citar este articulo

Objetivo: identificar en la literatura cientifica las tecnologias
que fueron desarrolladas para la educacién en salud de
ancianos en la comunidad. Método: revision integrativa que
incluy6 articulos originales indexados en las bases de datos
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Scopus, Web of Science, Science Direct y Cochrane,
sin restriccion de tiempo e idioma. El andlisis de los resultados
ocurrié de manera descriptiva, en cinco categorias que son
analiticas. Resultados: fueron seleccionados 15 articulos, que
fueron publicados en revistas nacionales e internacionales,
con predominio de estudios experimentales que probaron los
efectos de las tecnologias. Los tipos de tecnologia educativa
que fueron desarrollados fueron los materiales impresos,
como también programa y video, ademas de maqueta y
soporte telefénico. El tema que fue mas abordado fue la
caida. Los estudios mostraron que los tipos de tecnologia que
fueron encontrados son viables para la educaciéon en salud de
ancianos en la comunidad. Conclusion: las tecnologias que
fueron desarrolladas para la educacion en salud de ancianos
fueron multiples y se mostraron eficaces para ser utilizadas en

intervenciones en la comunidad.

Descriptores: Anciano; Salud del Anciano; Tecnologia
Educacional; Educacion en Salud; Materiales de Ensefianza;

Revision.
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Introduccion

La ampliacién del numero de ancianos que fue
observada en el mundo es un marco en el proceso de
revolucidon de la longevidad y emerge de los cambios en
el comportamiento de las tasas de fertilidad y mortalidad.
Mundialmente, este segmento demogréfico representa el
12,3% de la poblacién, con tasa de crecimiento del 3%
al afio. Proyecciones globales indican el incremento del
cuantitativo de personas que tienen mas de 60 afios de
edad de 1,4 millones en 2030 para 2,1 millones en 2050,
un incremento del 50% en 20 afios. Todavia, los declivios
en la capacidad fisica y mental, asociados, sobre todo, a
condiciones crénicas de salud acompafian las alteraciones
demogriéfica y epidemioldgica en el perfil de la poblacién®.

En ese escenario, aumentan también las demandas
de los servicios de salud, principalmente, al considerar
las multiples dimensiones de la vida y la heterogeneidad
de los ancianos que residen en la comunidad®. Asi, se
convierte en un reto importante para la salud del anciano la
implementacion de acciones que consideran la integralidad
y promocionan el envejecimiento activo. Luego, los
profesionales de salud deben optimizar estrategias para
la promocién de la salud, que potencien la participacién
social del anciano y respeten su autonomia.

Para eso, se subraya la educacién en salud como
herramienta necesaria a la promocion de la salud del
anciano, por proporcionar el conocimiento para la
prevencion y la reduccién de agravios, convertirse a la
persona activa en la transformacion de vida e incentivar
el autocuidado y la busqueda de autonomia. En lo que se
refiere a la enfermeria gerontoldgica, la educacién en salud
es parte integrante de la practica clinica del enfermero
y permite la creatividad y la multiplicidad de escojas.
No obstante, se convierte indispensable considerar la
singularidad del anciano, para asi, desencadenar los
cambios en el comportamiento individual®-9,

En ese contexto, el avance técnico-cientifico
posibilitd el surgimiento de las tecnologias educativas.
Estas son resultados de los procesos que fueron
concretados, desde las experiencias cotidianas, que
fueron destinados para el desarrollo metodico de
conocimientos y saberes a ser utilizados con finalidad
practica especifica. Luego, se comprende que el uso
de tecnologias educativas potencian la orientacion de
cuidados a los ancianos en la comunidad-®.

Delante de esta realidad, se indican el desarrollo
de tecnologias educativas en las modalidades tactiles
y auditivas, expositivas y dialogales, impresas vy
audiovisuales, como estrategias metodoldgicas para
el proceso de educaciéon en salud del anciano®. Se
entiende, por lo tanto, que la introduccién de tales

tecnologias contribuye para la construccion del

conocimiento y empoderamiento de los ancianos para
el autocuidado.

No obstante, se subraya que, en amplia busqueda
en la literatura nacional e internacional, no fueron
encontrados estudios de revisidn que presentaran
las tecnologias que ya han sido desarrolladas para la
educacion en salud de ancianos en la comunidad. En
esta perspectiva, este estudio surge de la necesidad de
rellenar esta brecha del conocimiento.

Port lo tanto, se pretende contribuir con la Practica
que es Basada en Evidencias (PBE), con el objetivo de
potenciar el proceso de translacion del conocimiento y
la toma de decision de los profesionales de salud, sobre
todo los enfermeros, en la escoja de la mejor evidencia
para instrumentalizar el cuidado educativo a ancianos.

Considerando eso, este estudio tuvo por objetivo
identificar en la literatura cientifica las tecnologias que
fueron desarrolladas para la educacién en salud de
ancianos en la comunidad.

Método

Se trata de revision integrativa, estructurada en
seis etapas distintas: 1) la elaboracién de la cuestidn
de investigacion; 2) la definicién de las bases de datos
y criterios para inclusion y exclusion de estudios; 3) la
definicion de las informaciones a ser extraidas de los
estudios seleccionados; 4) la evaluacion de los estudios
incluidos en la revisién; 5) la interpretaciéon de los
resultados; 6) la presentacion de la revision/sintesis del
conocimiento®,

El estudio fue orientado por protocolo que fue
elaborado por los investigadores. La cuestion de
investigacion fue elaborada de acuerdo con la estrategia
PICo (P — populacion; I — interés; Co — Contexto),
Se considerd, asé, la siguiente estructura: P - ancianos;
I - tecnologia educativa; Co - educacién en salud. De
esa manera, se elabord la siguiente cuestidon: ¢Cudles
son las tecnologias que fueron desarrolladas para
la educacion en salud de ancianos de la comunidad
disponibles en la literatura?

La recopilaciéon bibliografica fue realizada en agosto
de 2018, mediante acceso virtual a las bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), por medio de la consulta a la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), que fue accedida por
medio del portal PubMed; Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) via Coleccién
Principal (Thomson Reuters); Scopus (Elsevier); Web of
Science; Science Direct y Cochrane. Ademas, también
fue empleada la busqueda manual por medio de la lectura
de las referencias de los estudios primarios incluidos.
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Se adoptaron como criterios de inclusion: los articulos
primarios que presentaban la tecnologia educativa que
fue desarrollada para las personas que tenian 60 afos o
mas, que vivian en la comunidad, que fueron publicados
hasta agosto de 2018, en cualquier idioma. Los criterios de
exclusion fueron: los editoriales, las tesis, las disertaciones,
los articulos de revision, a aquellos que ya han sido
seleccionados en la busqueda en otra base de datos y que
no respondian a la cuestién de la investigacién.

Para la buUusqueda en las bases de datos
fueron seleccionados descriptores presentes en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y sus

equivalentes en el idioma inglés en el Medical Subject

Descriptores controlados

Headings (MeSH) y Titulos CINAHL, asi como los
descriptores no controlados, que fueron establecidos de
acuerdo con sindnimos de los descriptores controlados
y por medio de lecturas previas sobre el tépico de
interés. Para sistematizar la recogida de la muestra,
se utilizé el formulario de basqueda avanzada y fueron
respetadas las peculiaridades y caracteristicas distintas
de cada base de datos. Los descriptores fueron
combinados entre si con el conector booleano OR,
dentro de cada conjunto de términos de la estrategia
PICo, y, en seguida, fueron cruzados con el conector
booleano AND, de acuerdo con lo que estd presentado

en la Figura 1.

Descriptores no controlados

“Elderly lies” OR “Senir citizen” OR
“Older adult’” OR “Old age” OR

P “Aged” OR “Aging” OR “Elderly over 65” OR “Aged person” OR
Ancianos “Aged, 80 and over OR “Geriatric or senescence” OR
“Elderly” OR “Senescence” OR
“Oldest Old”
\ |
AND
l \
“Technology” OR
“Biomedical Technology” OR p ; »
« ) " Technological Development” OR
”Educat/or.lal "rechnology” OR “Audio-Video Demonstration”
I Communications Media OR
Tecnolodi “Education Distance” OR OR
N dcno ?gla “Instructional Films and Videos” OR
educativa "Audiovisual Aids” OR
“Teaching Materials” OR
“Patient Education Handout”
\ |
AND
/ \
“Community Health Education” OR
“Education, Community Health” OR
“Education, Health” OR
“Health Education” OR “Health Education, Community” OR
“Education” OR “Educational Technics” OR
“Health Communication” OR “Educational Techniques” OR
“Learning” OR “Technics, Educational” OR
Co y “Education, Special” OR OR “Techniques, Educational” OR
Educacion “Population Education” OR “Training Activities” OR
en salud *Audiovisual Aids” OR “Training Technics” OR
“Patient Education as Topic” “Training Techniques” OR
“Memory Training” OR
“Phenomenography” OR
“Education of Patients” OR
“Education Patient”

Figura 1 - Descriptores controlados y los no controlados que fueron empleados en la estrategia de busqueda para la

poblacién, la intervencién y los resultados. Teresina, PI, Brasil, 2018
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La busqueda fue realizada por dos investigadores

independientes, de manera simultanea, los cuales

estandarizaron la secuencia de utilizacion de los
descriptores y de los cruces en cada base de datos
y, después, compararon los resultados que fueron

obtenidos. Para garantizar la busqueda amplia,

los papers, en su totalidad, fueron accedidos por
medio del portal de peridédicos de la Coordinacién de
Perfecciomiento de Personal de Nivel Superior (CAPES),
en area con Internet Protocol (IP) que es reconocida en
la Universidad Federal de Piaui.

Los estudios que fueron encontrados fueron
importados en el programa de gestion de referencias
bibliograficas Endnote Web, hecho disponible en la base
Web of Science, con intuito de ordenar los estudios
que fueron encontrados e identificar los que estaban
duplicados en las distintas bases. Ese programa
considera el orden de exportacion de las bases y la
creacion de las respectivas carpetas en el gestor, de
modo que selecciona como duplicado el estudio incluido
mas reciente. Conviene subrayar que la exportacién
de los articulos priorizd las bases especificas de la
(CINAHL) vy (MEDLINE/Pubmed;

LILACS; Cochrane), seguidas de las inespecificas (Web

enfermeria salud

of Science; Science direct; Scopus).

Para la extraccion y la sintesis de las informaciones
de los estudios que fueron seleccionados se utilizd el
instrumento que fue adaptado del Formulario de la
Red de Enfermeria en Salud Ocupacional - RedENSO
Internacional®®, Fueron extraidas las informaciones: el
afio de la publicacidn, el pais, el periddico, la categoria
profesional de los autores, el borrador del estudio, el
referencial tedrico que fue utilizado, el objetivo del
estudio, la tecnologia educativa y el resultado.

El nivel de evidencia fue determinado segun
meta-anadlisis de estudios

la clasificacion: nivel I -

controlados y aleatorizado; nivel II - estudio
experimental; nivel III - estudio casi-experimental; nivel
IV - estudio descriptivo/no experimental o con abordaje
cualitativo; nivel V - relato de caso o experiencia; nivel
VI - consenso y opinidn de expertost3.

Se identificaron 6.750 publicaciones, de las cuales,
después de la aplicacion de los criterios de inclusién
y exclusion, fueron seleccionados para la muestra de
esta revision 15 articulos. No fueron incluidos otros
estudios después del proceso de busqueda manual.
Para la seleccion de las publicaciones, fueron seguidas
las recomendaciones del Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(9, de

acuerdo con lo que esta presentado en la Figura 2.

) N
z
9
Q Estudios que fueron
g identificados en las bases
o de dados:
=
4
w 6.750
a
) J r
— L Exclusion de estudios duplicados: 169 J
3 4 i A
(o} Estudios que fueron
8 seleccionados para la lectura
d de tltulossysr;sumenes: e ~N
L @ ) \_ ) J Estudios excluidos después de la
) lectura de titulos y resiimenes:
No trataba de tecnologia educativa:
N\ 6.403
a . . J
g Estudios para la lectura del
3 contenido completo y la
o evaluacioén de la elegibilidad:
o 178 Estudios que fueron excluidos
w J después de la lectura del texto del
w contenido completo:
Tecnologia para otro publico: 139
~— N\ No era tecnologia para educacion
en salud: 12
z
% Estudios que fueron incluidos \ /
3 en la revision: 15
(&)
4
\ J/ )

*PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse

Figura 2 - Flujograma de seleccion de los estudios primarios, que fue elaborado desde la recomendaciéon PRISMA*(4),

Teresina, PI, Brasil, 2018
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El andlisis critico y la sintesis cualitativa de los
estudios que fueron seleccionados fueron realizados en
la manera descriptiva, en cinco categorias analiticas,
segun identificados los tipos de tecnologias educativas:
“programa”; “video”; “material impreso”; “maqueta”; y
“soporte telefénico”.

Por tratarse de la revision integrativa, la
investigacién no fue sometida al Comité de Etica en
Investigacion, sin embargo, fueron mantenidas las ideas
de los autores de las publicaciones que fueron utilizadas

en el desarrollo de este estudio.
Resultados

En esta revision fueron seleccionados 15 articulos, de
los cuales uno (el 6,7%) fue identificado en la MEDLINE/
Pubmed, ocho (el 53,3%) en la CINAHL, uno (el 6,7%) en
la Web of Science y cinco (el 33,3%) en la Cochrane. De
esos, seis (el 40,0%) estaban publicados en periddicos de
enfermeria, seis (el 40,0%) en revistas interdisciplinarias
de salud, y tres (el 20,0%) en revistas de otras areas de
la salud (de la psicologia, de la medicina y de la terapia
ocupacional).

Todos los articulos que fueron incluidos fueron
escritos en la lengua inglesa. En relacién a la categoria
profesional de los autores, cuatro (el 26,6%) articulos
fueron redactados solamente por médicos, tres (el
20,0%) por médicos en alianza con enfermeros, dos
(el 13,3%) solamente por enfermeros, uno (el 6,7%)
solamente por arquitectos, uno (el 6,7%) solamente
por psicologos, uno (el 6,7%) por disefiadores de
comunicacion en alianza con enfermeros y uno (el

6,7%) por nutricionista en alianza con tecndlogos de

la informacién. En dos (el 13,3%) publicaciones no fue
posible identificar esa informacion.

En lo que se refiere al disefio de los estudios, ocho
(el 60,0%) se trataban de experimentos, tres (el 20,0%)
de estudios metodoldgicos, dos (el 13,3%) de casi-
experimentales y uno (el 6,7%) con abordaje cualitativo.
60,0%)
publicaciones fueron clasificadas con nivel II, cuatro (el

Cuanto al nivel de evidencia, nueve (el
26,7%) como nivel IV y dos (el 13,3%) como nivel III.

En relacion a los temas que fueron abordados por
las tecnologias educativas se observé que la caida fue
contemplada en cinco (el 33,3%) estudios y el tratamiento
medicamentoso en dos (el 13,3%). La carga cognitiva, la
autogestién de problemas de salud, la comunicacion de
ancianos sordos, el fin de la vida, la educacién nutricional,
el cuidado al estoma, la diabetes mellitus y VHI/Sida
fueron abordados en un estudio, cada.

De los 15 estudios primarios incluidos, solamente
la construccién/

cinco (el 33,3%) fundamentaron

desarrollo de la tecnologia educativa en distintos
referenciales teoricos: Teoria cognitiva del aprendizaje
multimedia; Modelo de Creencia en Salud; Teoria
del aprendizaje situada; Teoria de la Complejidad; y
Abordaje Cognitivo Comportamental.

Los estudios fueron divididos en cinco categorias, de
acuerdo con el tipo de tecnologia educativa desarrollada.
Todavia, dos estudios se encuadraron en mas de una
categoria, por tratarse de investigaciones que probaron
los efectos de distintas tecnologias.

La Figura 3 presenta los tipos de tecnologias
educativas que fueron desarrolladas para la promocién
de la educacidn en salud de ancianos de la comunidad,

ademas de los objetivos y resultado de cada estudio.

Categoria (Tecnologia

. Aio/Pais Objetivo Resultado
educativa)
Programa 1988/ Estados Investigar la eficiencia de instrucciones por Redujo, significativamente, la no-aceptacién
Unidos("® programa de computador para ancianos en la al tratamiento medicamentoso. Favorecio la

reduccioén de la no aceptacion al tratamiento recordacion. Capacitacion de bajo costo y
medicamentoso. autosuficiente.

Programa y material 2002/ Estados Evaluar la eficacia de programa multimedia Proporciono eficacia para evitar interacciones

impreso (folleto)’ Unidos('® interactivo en el conocimiento de ancianos sobre | medicamentosas con drogas y alcohol. Se

interaccion medicamentosa, recurrente de la
automedicacion, y en la reduccién de la practica
de automedicacion.

identifico reduccion de los escores de
comportamiento adverso para automedicacion.

Programa 2003/Holanda™ | Investigar el efecto de capacitacion multimedia en | Se certificaron niveles un poco elevados de carga
la carga cognitiva subjetiva de adultos jévenes y | cognitiva en los ancianos durante la capacitacion
ancianos. con el programa. Los ancianos precisaban de

mayor tiempo de capacitacion.

Programa 2012/Malasia™® Desarrollar paquete de educacion nutricional Presentd buena aceptacion por los ancianos y
digital y evaluar su aceptacion entre ancianos de | facilidad en el uso.
la Malasia.

Video 2005/Holanda"® | Describir el desarrollo y la eficacia de programa Eficaz en el incremento de técnicas de
de educacion para ancianos sordos acerca de comunicacién. No fueron identificadas diferencias
estrategias para comunicacion. en la respuesta emocional de los ancianos en el

periodo de seis meses.

Video 2009/Australia® | Verificar la eficacia de video para la educacion Eficaz en la mejora de la autopercepcion de riesgo

en salud de ancianos de la comunidad
hospitalizados, acerca de la prevencion de caida
en el hospital.

de caida y en los niveles de confianza y motivacion
para involucrarse en estrategias de autoproteccion.

www.eerp.usp.br/rlae
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Categoria (Tecnologia

(folleto)

para ancianos en la autogestion de problemas de
salud y la toma de decision en la busqueda de
atenciéon médica.

. Afo/Pais Objetivo Resultado

educativa)

Video y material 2010/Japon@) Evaluar la efectividad de intervencion educativa Presentd efectividad en la toma de decisién mas

impreso (Folleto)’ sobre el fin de la vida para los ancianos auténoma y en el cambio de las preferencias de
japoneses en la actitud y la aceptacion de esta tratamiento de soporte a la vida.
intervencion.

Video 2011/Estados Comparar la eficacia de intervenciones Eficaz en la identificacién y reduccién de riesgos

Unidos®@ multimedia en el conocimiento de ancianos de caida, en el conocimiento y esfuerzo para la

sobre riesgos de caidas y en el cambio de prevencion de comportamientos de riesgo para
comportamientos para la prevencion. caidas.

Material impreso 2004/Holanda® | Determinar los efectos de intervencién educativa | No alteré el comportamiento en salud de los

ancianos. No hubo cambio en la frecuencia de
blusqueda de atencion médica.

Material impreso
(cartilla)

2012/Brasil@

Presentar la cartilla educativa como un producto
gerontotecnoldgico util para el cuidado al anciano
con estoma a la luz de la complejidad.

Consistié en instrumento de promocion de la salud,
facilitador del proceso educativo, tornando el
anciano con estoma coparticipe de su cuidado.

Material impreso
(libreto)

2015/Corea®)

Certificar los efectos de programa de educacion
para ancianos en la prevencion de caidas en el
domicilio, intenciones para cambiar el ambiente
doméstico.

Se identificé mayor conocimiento sobre la
prevencion de caida y mayor disposicion para
realizar alteraciones en el ambiente doméstico.

Material impreso
(manual)

2017/Portugal®@®

Desarrollar un manual para la prevencion de
caidas.

Fue validado por ancianos y puede ser utilizado
como estrategia educativa.

Material impreso
(cartilla)

2017/Brasil@"

Describir el proceso de construccion y validacion
de cartilla educativa para la prevencion de VHI/
SIDAY en ancianos.

Efectiva en la preservacion de la privacidad del
anciano, aclaracién de dudas, y fornecimiento de
conocimientos.

Maqueta

2015/Japon@®

Evaluar los efectos de programa educativo
para ancianos en la reduccién de quedas
en el domicilio y en el conocimiento sobre la
prevencion de caidas.

Eficaz en la mejora del conocimiento sobre
prevencion de caidas y en la modificacion de la casa.

Soporte telefénico

2017/Brasil®)

Evaluar la efectividad de intervencion educativa
por suporte telefénico en el control metabdlico de
ancianos con diabetes mellitus.

Favorecio la reduccion de la glicemia en ayunas.
Se considero una estrategia educativa efectiva
para ancianos con diabetes mellitus.

*Estudio incluido en mas de una categoria; 'VHI/SIDA = Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome

Figura 3 - Sintesis de los articulos de la revision, segun objetivo del estudio, tecnologia educativa y resultado.

Teresina, PI, Brasil, 2018

A continuacién, se presentan las caracteristicas del
desarrollo de las tecnologias y de las intervenciones que
fueron implementadas en los estudios.

En la primera categoria, se tienen el programa, el
cual, en los estudios consistié en la manipulacién de la
tecnologia en computadoras y equipo de pantalla tactil, por
los ancianos*>18), De entre los estudios pertenecientes a
esa categoria, dos probaron, individualmente, sus efectos,
por medio de la comparacion con intervenciones estandar
o con el uso de folleto y tuvieron sus efectos que fueron
evaluados después del seguimiento de dos semanas(516),
De otro modo, estudio primario compard los efectos de la
tecnologia entre ancianos y adultos jovenes(?, El proceso
de construccion del programa y evaluacién por los ancianos
fue descrito en solamente un estudio primario®®,

Los resultados de los estudios incluidos en esa
categoria demostraron efectos positivos, en el que se
refiere a la mejora de los resultados que fueron probados.
No obstante, los autores sefialaron que las intervenciones
que fueron presentadas exigieron la capacitacion previa
de los ancianos para el uso de los equipos, ademas de
cierto grado de escolaridad para la manipulacién.

La segunda categoria se trata de la utilizacidon
del video en intervenciones individuales*®??. Entre
los estudios, tres utilizaron esa tecnologia de modos
distintos, los son:

serie de cortometraje®, como

componente de programa educativo®) o asociado
a la estrategia motivacional®?. En lo que se refiere
al dispositivo que fue utilizado para el almacenado,
solamente dos presentaron esa informacion, de forma
que en uno utilizd cintas de video®®
DVD®9),

investigaciones verificaron los efectos de la aplicacién

y en el otro
Con excepcion de un estudio®, las demas

del video en distintos periodos de seguimiento: dos
evaluaron el resultado después de un mes de la
intervencidn®@-22 y otro después de seis meses?),

Los resultados demostraron que ese tipo de
tecnologia educativa presentd la efectividad en la
mejora del aprendizaje de distintos temas por ancianos
de la comunidad.

En la tercera categoria, material impreso, los siete
estudios que fueron incluidos desarrollaron y/o aplicaron
tecnologia educativa en las modalidades de folleto,
cartilla, libreto y manual, los cuales producen informacién
por medio de texto escrito y grabados(1¢21.23-27), Entre
esos, se observd tres investigaciones primarias que
tuvieron como objetivo la construccion y la validacién
de la tecnologia®*2527), Los demds evaluaron efectos
del uso del material en investigacion de intervencion,
con distintos periodos de seguimiento antes y después
de la lectura del material por el anciano, son ellos: dos

semanas(®, tres semanas®>, un mes® y tres meses®3,
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De los cuatro estudios de intervencién que fueron
incluidos en esa categoria, solamente uno mostrd
mayor efectividad en el uso del material impreso, de
manera aislada. Conviene subrayar que esa intervencién
consistio en el uso del libreto por los ancianos, con
refuerzo semanal antes de la evaluacion del resultado®.

En la cuarta categoria, la maqueta presenté como
una representacion, en escala reducida, de determinada
estructura. Solamente un estudio de intervencién
contemplo el uso de esa tecnologia, que fue utilizada en
actividad educativa en grupo en solamente un momento.
Los efectos individuales fueron evaluados en 12 y 52
semanas después de la presentacion de la maqueta. Los
investigadores identificaron que hubo mejora progresiva
del resultado que fue estudiado®®,

La quinta categoria contemplé el soporte telefdnico,
que fue utilizado en investigacion que realizd el
acompafiamiento de la salud de ancianos por medio
de 16 llamadas telefénicas, con contenido educativo,
durante cuatro meses. Los resultados indicaron la mejora

de los resultados estudiados, después de ese periodo?,

Discusion

Estarevisiondelaliteraturareveld quelastecnologias
que fueron desarrolladas para la educacion en salud de
ancianos en la comunidad fueron, principalmente, los
programas, los videos y los materiales impresos, pero
se identificaron todavia otros tipos de tecnologias.
Con esto, se percibe que el reconocimiento del rapido
crecimiento de la poblacién anciana, en todo el mundo,
estd incitado a investigadores en la produccién de
multiples tecnologias para la promocién de la educacion
en salud de esa poblacidon. No obstante, son necesarias
mas inversiones en la construccion y en la evaluacién
de esos materiales, con el objetivo de ampliar las
posibilidades de intervenciones para la practica clinica.

Se identificd que entre los articulos incluidos en esta
revision, la produccion de la primera tecnologia para la
educacién en salud de ancianos de la comunidad fue en
el afno de 19881%, Todavia, se observé que en el siglo
XXI la produccidén de tales tecnologias estd creciendo
gradualmente, sobre todo entre los afios de 2012 a
201741827, Se cree que la ampliacion del conocimiento y
la divulgacién de los métodos de construccién y validacién
de materiales educativos estan contribuyendo con la
innovacion tecnoldgica en el area de la gerontologia.
Luego, en esa perspectiva, se espera la adicion de nuevas
producciones cientificas en los préximos afios.

Se certifica que, los articulos que fueron encontrados
fueron desarrollados en distintos paises, con destaque
para los Estados Unidos, Holanda y Brasil. No obstante,
se percibe la ausencia de produccidn cientifica sobre el
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objeto de este estudio en paises del continente africano,
a pesar de ser el segundo mas poblado del mundo y con
acentuado envejecimiento poblacional®®. En Brasil, esta
produccion puede ser justificada, debido a la salud del
anciano ser prioridad definida en la Agenda Nacional de
Prioridades de Investigacion en Salud, apoyada por la
Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en
Salud, en la cual trae el desarrollo de gerontotecnologias
como estrategia para la salud®t-32,

Los periddicos de enfermeria fueron las principales
fuentes de divulgaciéon del conocimiento que fueron
producidas sobre las tecnologias educativas para
ancianos, si bien los autores fueron de las diversas areas.
Se entiende, que esos resultados van al encuentro del
papel de la enfermeria en la promocion de la salud por
medio de acciones educativas.

El andlisis de los articulos permite indicar una brecha
del conocimiento en el desarrollo de tecnologias educativas
que contemplen los multiples aspectos gerontoldgicos. No
obstante, se comprende la inversién de los investigadores
en el desarrollo de tecnologias para la prevencion de
caidas, una vez que se trata de problema de salud publica
mundial que repercute, directamente, en el sector saludG3.
En Espafia, el 13,9% de los ancianos que sufrieron caida
precisaron buscar servicio de salud®®; en Canada, esa
prevalencia fue del 5,8%G% y en Brasil del 7,8%®. La
magnitud de ese problema va mas alld de su frecuencia,
pues, las consecuencias pueden conllevar a la incapacidad
funcional. Mientras tanto, hay otras importantes demandas
de salud en esa poblacion, convirtiendo necesario el
desarrollo de tecnologias educativas que consideran la
multidimensionalidad del anciano.

La predominancia de los ensayos aleatorizados
como borradores de los estudios demuestra el rigor
metodoldgico en el desarrollo de las tecnologias para
la educacién en salud del anciano. Estudios de esa
naturaleza son relevantes para los sistemas de salud
y la practica clinica de la enfermeria, pues tiene el
potencial de explicar la causa y el efecto de distintas
intervenciones. Ese resultado constata el interés en
la producciéon de evidencias cientificas consistentes y
respalda el uso en la practica de las tecnologias que aqui
han sido presentadas, en la perspectiva de la PBE.

El desarrollo de las tecnologias educativas, orientado
por referenciales teoricos, posibilita la utilizacion de
conceptos y principios que potencian el alcance del
objetivo educativo que ha sido esperado®”. El analisis
de los estudios primarios, incluidos en esta revision,
indica fragilidad en la base tedrica de investigaciones que
desarrollaban y evaluaron los efectos de las tecnologias
educativas en ancianos de la comunidad, una vez que
solamente un tercio de los estudios utilizé de teorias para
fundamentar ese proceso. Se hace, asi, necesario que los
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investigadores divulguen y expliquen los fundamentos
tedricos que dan base a la construccién y/o la aplicacion de
tecnologia que tiene el objetivo de aportar con la practica.

Ademas, entre los estudios que mencionaron el
referencial tedrico, se observo la base de las teorias de areas
distintas del conocimiento. Eso se debe, posiblemente, al
hecho de que, la interdisciplinaridad del cuidar a la salud
amplia los campos de fundamentacién tedrica en las
investigaciones, especialmente, en la gerontologia. Se
subraya asi, las perspectivas de contribucion y valorizacion
a la ciencia de la enfermeria, por medio del reconocimiento
y de la aplicacién de sus teorias en la construccion de
tecnologias educativas para ancianos.

Todos los estudios que fueron incluidos en esta
revision utilizaron al menos un tipo de tecnologia
educativa como instrumento para el proceso de cuidado
educativo con ancianos de la comunidad, con el objetivo
de aportar para el aprendizaje en salud significativo.

Entre esos, se observa que la tecnologia del tipo
programa contribuye con la educacién en salud, pues, por
medio de estimulos visuales, tactiles y auditivos, ejercita
la memoria y auxilia la retencién de informaciones(®,
No obstante, para la ampliacion de la efectividad de
intervenciones con ese tipo de tecnologia educativa,
es importante destacar que, se deben ponderar las
diferencias en el perfil educativo de los ancianos
residentes en paises desarrollados y en desarrollo, como
Brasil, pues, el bajo nivel de alfabetizacion de ancianos
todavia es realidad, que debe ser considerada en el
planeamiento de nuevas tecnologias para la educacion en
salud de esa poblacién®?, Delante de eso, se convierte
el reto para la utilizacion de ese tipo de tecnologia la
capacitacion previa y supervision del uso correcto.

El despertar para el uso de programas por ancianos
favorece la ruptura del paradigma de la exclusion digital
de esa poblacidn, por medio del involucramiento activo
de ese publico en la manipulacidén de tales tecnologias
y construcciéon auténoma del aprendizaje. Igualmente,
la realizacion de intervenciones individuales incentiva el
autocuidado y favorece la adopcion de comportamientos
que promueven el envejecimiento activo y saludable y
coadunan con la educacién en salud.

Otra tecnologia, presente en los estudios, fue el
video. Ese permite la utilizacién de diversos recursos
simultaneos y ludicos y favorece la construccion de
imagenes mentales o asociacion visual, que posibilita
el aprendizaje, la memorizacién y la construcciéon de
habilidades especificas“?. Todas las investigaciones que
fueron incluidas en esta revision, que utilizaron ese tipo de
tecnologia, indicaron la efectividad en la intervencion®-22),
De entre esas, se percibid todavia, la utilizacion asociada
a otras estrategias de ensefanza®?. Otros estudios
encontraron efectos positivos en la ensefianza de distintos

temas para otras poblaciones, mediado por el video®“43),
De esa manera, se certifica la adecuacion de ese tipo de
tecnologia educativa como estrategia de educacion en
salud aislada o asociada a otras tecnologias.

A pesar de la comprension de las ventajas del video
para la educacion en salud, se ve todavia que pocos
estudios desarrollaron ese material para ancianos.
Es imperativo, por lo tanto, que haya inversiones de
investigaciones de la gerontologia en la construccion,
la validacion y la evaluacion de los efectos de videos
educativos para ancianos.

El material impreso se presentdé como tipo de
tecnologia educativa mas desarrollado para ancianos
de la comunidad. Ademas de eso, se observd que un
mismo estudio puede tenerlo encuadrado en mas de una
categoria analitica, una vez que dos, incluidos en las
demas categorias, compararon la efectividad de aquellas
tecnologias con un material impreso (folleto)®¢2), No
obstante, se percibe que, entre aquellos que probaron
los efectos de ese tipo de tecnologia aisladamente,
solamente uno, que utilizdé el libreto, en estrategia
educativa con refuerzo semanal, alcanzé los resultados
que eran esperados(®®,

Sepercibid todavia que, tres estudios presentaronla
construccion y la validacion de cartillas y manual(24.26-27),
Se reconoce, por lo tanto, la importancia de disponer
ese tipo de material para el uso en los servicios de
salud. No obstante, se enfatiza la necesidad de probar
el efecto del uso de tales materiales por anciano de
la comunidad, por medio de los estudios que son
aleatorizados y son controlados.

Esetipodetecnologiaofrecealancianolaoportunidad
de autonomia para el estudio, con la posibilidad de
refuerzo y rapido acceso, sobre determinado tema e
incentiva la autorresponsabilizacién sobre la propia
salud. Para ello, se considera el Letramiento Funcional
en Salud (LFS) como camino que favorece la promocion
de la salud para ancianos, pues significa la capacidad
de obtener, procesar y comprender las informaciones en
salud, con el objetivo de la autogestion en salud®“®.

En Brasil, estudio que evalud las condiciones de
LFS de ancianos diabéticos encontré que, el 73,7%
presentaron bajo LFS, y este fue asociado con la
escolaridad“. Se entiende, por lo tanto, que materiales
educativos, en el formato impreso, para ancianos
deben ser utilizados con cautela y precisan llevar en
cuenta el lenguaje sencillo y objetivo, que favorezca la
comprension correcta de las informaciones.

Otra tecnologia que fue encontrada en los estudios
primarios fue la maqueta, que se presentd eficaz para
orientar una comprension realista de las modificaciones
de los factores de riesgos domiciliares para caida, en
una poblacion japonesa. Ademas, se observo que hubo
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retencién del conocimiento después de distintos periodos
de acompafiamiento®®.

En lo que se refiere a la educacion en salud, el uso de
la maqueta parece proporcionar una practica interactiva,
haciendo de la observacién realistica tridimensional
y de la manipulacidon un momento terapéutico para el
desarrollo de habilidades y los conocimientos, para la
toma de decisidon con efectos prolongados. La maquete
se convierte, por lo tanto, una nueva posibilidad de
interaccion de las informaciones tedricas con la practica,
potencializando el cuidado educativo. Se indica, por lo
tanto, la necesidad de mayor investigacion cientifica de
los efectos en la implementacion de esa tecnologia en
otros resultados para la aplicacion en la geriatria.

En lo que se refiere al soporte telefénico, su
utilizacion surge como tecnologia educativa para
viabilizar la expansidon de la comunicacion y contribuir
con el cuidado. Este tipo de tecnologia se presenta
como opcién para intervenciones de salud, de manera
complementaria al cuidado estandar.

La incorporacion del soporte telefénico a los
cuidados de salud es novedosa y ofrece al profesional la
oportunidad de mayor acercamiento y acompafiamiento
de las decisiones de salud que son tomadas por el
anciano. Ademas de eso, en lo que se refiere a los
ancianos de la comunidad, se convierte una estrategia
eficaz para atender mayor numero de personas que
presenten dificultades de acceso a los servicios de salud,
sean ellas geograficas o financieras®o.

Resultados de revisidon integrativa de la literatura
indicaron para efectos positivos en la ensefanza
de la poblacién adulta después del uso de soporte
telefénico“”. Luego, se debe agregar valor positivo a
los consejos profesionales por teléfono para ancianos en
la comunidad, pues, favorece la relacion terapéutica y
de confiabilidad entre profesional y usuario del servicio.

Se aflada todavia que, el acompafiamiento
por teléfono es intervencién de enfermeria que fue
establecida por Nursing Interventions Clasifications
(NIC)“®), Asi, delante de esa intervencion de enfermeria
y de su efectividad para contribuir con los cuidados en
salud, se indica la relevancia en el desarrollo de otros
estudios que, utilicen esa tecnologia para la educacién
en salud del anciano.

Después del analisis de las cinco categorias, se
observaron los distintos tipos de tecnologias educativas
que fueron presentadas por los estudios incluidos en
esta revision. Se percibe, el interés de los investigadores
en incorporar estrategias para facilitar la retenciéon de
informaciones que den la oportunidad de mejora de
distintos aspectos de la salud de los ancianos.

El desarrollo de esas tecnologias para ancianos de

la comunidad debe respetar sus necesidades educativas,
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ademas de buscar corresponder a las expectativas de
ese publico. Para esto, se debe considerar el cuidado
transcultural y la educaciéon popular, una vez que el modo
de pensar y accionar del anciano parte del contexto en
que vive él“9, Eso promueve mayor interés en el uso de
la tecnologia educativa y el involucramiento en el proceso
de educacién en salud.

Se constatd que entre los estudios experimentales
que estdn incluidos en esta revisién, la efectividad
de las tecnologias fue probada en distintos contextos
e intervalos de tiempo entre la intervencion y la
evaluacion del resultado. De ese modo, nuevos estudios
pueden ser desarrollados con la aplicacion y la medicién
de los efectos del uso de esos materiales en distintos
momentos y resultados.

En lo que se refiere al abordaje que fue utilizado
por los investigadores de los estudios, para evaluar los
efectos de la aplicacion de las tecnologias, sobresalio la
presentacion individual de los materiales, en detrimento
a laintervencion en grupo, que fue encontrada solamente
en un estudio®®. Se identifica, asi, que el uso de tales
tecnologias en grupos de ancianos debe ser probado en
nuevos estudios, pues, es el principal abordaje utilizado
en las acciones educativas en salud publica, y que
potencia la autonomia y el empoderamiento, por medio
del estrechamiento de vinculos terapéuticos y cambio de
conocimientos entre los actores que estan involucrados
en ese abordaje®®.

Conviene subrayar que cada tecnologia tiene su
importancia dentro del contexto de la educacion en salud
y compite al profesional de la enfermeria, en alianza con
pacientes y los demas involucrados en el proceso de
cuidar, escoger las que mas se adecuan a la realidad
social de los ancianos de la comunidad. Ademas de eso,
la utilizacion de la tecnologia educativa no debe reducir
los procedimientos asistenciales a simples técnicas, sino
estrechar relaciones, facilitar el didlogo, humanizar el
cuidado vy, efectivamente, promocionar salud.

Se indica, como limitacién de esta revision, la
inclusion solamente de estudios que desarrollaron
tecnologias educativas para ancianos de la comunidad,
no contemplando asi, tecnologias para ancianos
institucionalizados, el que restringe los resultados para
el uso de tales tecnologias en ese publico.

Conclusion

Se identificd, en esta revision integrativa, que las
tecnologias que fueron desarrolladas para la educaciéon
en salud de ancianos en la comunidad fueron variadas.
Predominaron los materiales impresos, los programas y
los videos, pero también fueron encontrados maqueta
y soporte telefénico. El tema mas abordado por los



estudios fue la prevencion de caidas. La gran parte de
los estudios realiz6 prueba y comprobd la efectividad en
el uso individual de las tecnologias educativas para la
educacion en salud de ancianos en la comunidad.

Se indican como brechas del conocimiento el
abordaje de pocos temas del area de la salud del anciano
por las tecnologias educativas, la base tedrica débil
en los estudios para el desarrollo de las tecnologias,
la ausencia de investigaciones sobre el objeto de esta
revision en el continente africano, la limitada cuantidad
de estudios que combinaron el uso de distintas
tecnologias educativas y que probaron la utilizacion
en grupos de ancianos. Se sugiere, por lo tanto, la
realizacion de otros estudios que desarrollen tecnologias
educativas para ancianos sobre distintos temas de la
gerontologia. Ademas de eso, que prueben sus efectos
en la educacion en salud con distintos abordajes, por
medio de experimentos en la perspectiva longitudinal,

para evaluacion de los efectos a largo plazo.

Referencias

1. United Nations. World population ageing: highlights
[Internet]. New York: United Nations; 2017 [cited Oct
24, 2018].
development/desa/population/publications/pdf/ageing/
WPA2017_Highlights.pdf

2. Lima-Costa MF. Aging and public health: the Brazilian
Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil). Rev Saude
Plblica. 2018;52(suppl 2):2s. doi: 10.11606/S1518-
8787.201805200supl2ap

3. Medeiros KKAS, Pinto JUnior EP, Bousquat A, Medina
MG. The challenge of integrality in elderly care in the

Available from: http://www.un.org/en/

scope of Primary Health Care. Salude debate. 2017
Sep;41(3):288-95. doi: 10.1590/0103-11042017s322
4. Marent B, Wieczorek CC, Krajic K. Professionals’
perspectives towards health promotion in residential
aged care: an explorative study in Austria. Health
Promotion Int. [Internet]. 2018 Apr [cited Oct 24,
2018];33(2):268-78. https://doi.
org/10.1093/heapro/daw075

5. Casemiro FG, Quirino DM, Diniz MAA, Rodrigues
RAP, Pavarini SI, Gratdo ACM. Effects of health
education in the elderly with mild cognitive impairment.
Rev Bras Enferm. [Internet]. 2018 [cited Oct 25,
2018];71(suppl 2):801-10. Available from: http://
dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0032

6. Mallmann DG, Galindo Neto NM, Sousa JC, Vasconcelos

Available from:

EMR. Health education as the main alternative to
promote the health of the elderly. Ciénc Saude
2015;20(6):1763-72. doi: 10.1590/1413-
81232015206.02382014

Coletiva.

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3186.

7. Nietsche EA, Lima MGR, Rodrigues MGS, Teixeira JA,
Oliveira BNB, Motta CA, et al. Innovative technologies of
nursing care. Rev Enferm UFSM. [Internet]. 2012 [cited
Oct 25 2018];2(1):182-9. Available from: https://
periodicos.ufsm.br/reufsm/ article/view/3591/3144

8. Cardoso RSS, S& SPC, Domingos AM, Sabodia
VM, Maia TN, Padilha IMFO,
technology: a facilitating instrument for the elderly
care. Rev Bras Enferm.[Internet]. 2018 [cited
Oct 25, 2018];71(suppl.2):786-92. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0129

9. Teixeira E.

et al. Educational

Technology in nursing: trends for
production and health education to the community.
Rev Eletr Enferm. 2010; 12(4):598. doi: 10.5216/ree.
v12i4.12470

10. Whittemore R, Knafl K. The integrative review:
updated methodology. J Adv Nurs. 2005;52(5):546-53.
doi: 10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x

11. Lockwood C, Porrit K, Munn Z, Rittenmeyer L,
Salmond S, Bjerrum M, et al. Chapter 2: Systematic
reviews of qualitative evidence. In: Aromataris E,
Munn Z, editors. Joanna Briggs Institute, 2017 [cited
Oct 25, 2018]. Available from: https://reviewersmanual.
joannabriggs.org
12. Marziale MH.
datos revision integrativa [Internet]. 2015 [Acceso 25
oct 2018].

eerp.usp.br/sites/redenso/wp-content/uploads/

Instrumento para recoleccion de

Disponible en: http://gruposdepesquisa.
sites/9/2016/04/ Instrumiento-revision-de-la-litetarura-
RedENSO-2017.pdf

13. Melnyk BM, Fineout-Overholt H.
practice in nursing and healthcare: a guide to best practice.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005.

14. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med. [Internet].
2009 [cited Oct 30, 2018];6(6):e1000097. Available
from: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
15. Leirer VO, Morrow DG, Pariante GM, Sheikh JI.
Elders’ Nonadherence, Its Assessment, and Computer

Evidence-based

Assisted Instruction for Medication Recafl Training. J
[Internet]. 1988 [cited Oct 26,
2018];36(10):877-84. Available from: https://doi.
org/10.1111/j.1532-5415.1988.tb05779.x

16. Neafsey PJ, Strickler Z, Shellman ], Chartier V.
An interactive technology approach to educate older

Am Geriatr Soc.

adults about drug interactions arising from over-the-
counter self-medication practices. Public Health Nurs.
[Internet]. 2002 [cited Oct 26, 2018];19(4):255-62.
Available  from: https://doi.org/10.1046/j.1525-
1446.2002.19405.x

17. Van Gerven PW, Paas F, Van Merriénboer 1], Hendriks

M, Schmidt HG. The efficiency of multimedia learning



11

Sé GGM, Sila FL, Santos AMR, Noléto ]S, Gouveia MTO, Nogueira LT.

into old age. Br J Educ Psychol. [Internet]. 2003 [cited
26 Oct, 2018];73:489-505. Available from: https://doi.
org/10.1348/000709903322591208

18. Ali NM, Shahar S, Kee YL, Norizan AR, Noah SAM.
Design of an interactive digital nutritional education
package for elderly people. Informatics Health Soc Care.
[Internet]. 2012 [cited Oct 26, 2018];37(4):217-29.
Available from: https://doi.org/10.3109/17538157.201
2.654843

19. Kramer SE, Alessie GHM, Dondorp AW, Zekveld
AA, Kapteyn TS. A home education program for older
adults with hearing impairment and their significant
others: A randomized trial evaluating short-and long-
term effects. Int J Audiol. [Internet]. 2005 [cited Oct
26, 2018];44(5):255-64. Available from: https://doi.
org/10.1080/14992020500060453

20. Hill AM, McPhail S, Hoffmann T, Hill K, Oliver
D, Beer C, et al. A Randomized Trial Comparing Digital
Video Disc with Written Delivery of Falls Prevention
Education for Older Patients in Hospital. J Am Geriatr
Soc. 2009 Aug;57(8):1458-63. doi: 10.1111/j.1532-
5415.2009.02346.x

21. Miho
education among community-dwelling older adults.
Ethics. [Internet]. 2010 [cited Oct 26,
2018];17(3):363-72. Available from: https://doi.
org/10.1177/0969733009355372

22. Schepens SL, Panzer V, Goldberg A. Randomized
Controlled Trial Comparing Tailoring Methods of
Multimedia-Based Fall
Community-Dwelling Older Adults. Am J Occup Ther.
2011;65(6):702-9. doi:10.5014/ajot.2011.001180

23. Van Eijken M, Wensing M, Konink M, Vernooy

Matsui. Effectiveness of  end-of-life

Nurs

Prevention Education for

M, Zielhuis G, Lagro T, et al. Health education on self-
management and seeking health care in older adults: a
randomised trial. Patient Educ Couns. [Internet]. 2004
[cited Oct 26, 2018];55:48-54. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.pec.2003.07.004

24. Barros EJL, Santos SSC, Gomes GC, Erdmann AL.
Educational geronto-technology for ostomized seniors
from a complexity perspective. Rev Gaucha Enferm.
[Internet]. 2012 [cited Oct 26, 2018];33(2):95-101.
Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S1983-
14472012000200014

25. Jang M, Lee Y. The Effects of an Education Program
on Home Renovation for Fall Prevention of Korean Older
People. Educ Gerontol. [Internet]. 2015 [cited Oct 26,
2018];41(9):653-69. Available from: https://doi.org/10.1
080/03601277.2015.1033219

26. Andrade I, Silva C, Martins AC. Application of
the Health Literacy INDEX on the development of
a manual for prevention of falls for older adults.
Patient Educ Couns. [Internet]. 2017 [cited Oct 26,

www.eerp.usp.br/rlae

2018];100(1):154-9. Available from:
org/10.1016/j.pec.2016.07.036

27. Cordeiro LI, Lopes TO, Lira LEA, Feitoza SMS, Bessa
MEP, Pereira MLD, et al. Validation of educational booklet
for HIV/Aids prevention in older adults. Rev Bras Enferm.
[Internet]. 2017 [cited Oct 26, 2018];70(4):775-82.
Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2017-0145

28. Kamei T, Kajii F, Yamamoto Y, Irie Y, Kozakai

https://doi.

R, Sugimoto T, et al. Effectiveness of a home hazard

modification program for reducing falls in urban
adults: A
controlled trial. Japan J Nurs Sci. [Internet]. 2015 [cited
Oct 26, 2018];12:184-97. Available from: https://doi.
org/10.1111/jjns.12059

29. Becker TAC, Teixeira CRS, Zanetti ML, Pace AE,

Almeida FA, Torquato MTCG. Effects of supportive

community-dwelling older randomized

telephone counseling in the metabolic control of
elderly people with diabetes mellitus. Rev Bras Enferm.
[Internet]. 2017 [cited Oct 26, 2018];70(4):704-10.
Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2017-0089

30. Telles JL, Borges APA. Aging and health in Sub-
Saharan Africa: an urgent agenda for international
cooperation. Ciénc Saude Coletiva. [Internet]. 2013 Dez
[cited Oct 25 2018];18(12):3553-62. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001200012
31. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento
de Ciéncia e Tecnologia. Politica nacional de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em salde [Internet]. Brasilia,
DF: Ministério da Saude; 2008 [acesso 24 out 2018].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/Politica_Portugues.pdf

32. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Agenda nacional de prioridades de
pesquisa em saude [Internet]. Brasilia, DF: Ministério
da Saude; 2015 [acesso 24 out 2018]. Disponivel em:
http://brasil.evipnet.org/wp-content/uploads/2017/07/
ANPPS.pdf

33. Prato SCF, Andrade SM, Cabrera MAS, Dip RM,
Santos HG, Dellaroza MSG,

factors associated with falls in adults aged 55 years

et al. Frequency and
or more. Rev Salude Publica. [Internet]. 2017 [cited
Oct 25, 2018];51:37. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/s1518-8787.2017051005409

34. Molinero AR, Narvaiza L, Galvez-Barron C, Cruz
1], Ruiz J, Gonzalo N, et al. Falls in the Spanish elderly
population: Incidence, consequences and risk factors.
Rev Esp Geriatr Gerontol. [Internet]. 2015 [cited
Oct 25, 2018];50:274-80. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.regg.2015.05.005



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3186.

35. Chang VC, Do MT. Risk factors for falls among
seniors: implications of gender. Am J Epidemiol. 2015
Feb; 181(7):521-31. doi: 10.1093/aje/kwu268

36. Pimentel WRT, Pagotto V, Stopa SR, Hoffmann
MCCL, Malta DC, Menezes RL. Falls requiring use of
health services by the older adults: an analysis of the
Brazilian National Health Survey, 2013. Cad Saude
Publica. 2018;34(8):e00211417. doi: 10.1590/0102-
311X00211417

37. Agra MAC, Freitas TCS, Caetano JA, Alexandre
ACS, Sa GGM, Galindo NM Neto. Nursing dissertations
and theses on the mobile emergency care services: a
bibliometric study. Texto Contexto Enferm. [Internet].
2018 [cited Mar 15];27(1):e3500016. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018003500016

38. Silva MC. Communication technologies in the
elderly’s memory. Serv Salude Soc. [Internet]. 2016
[cited Oct 24 2018];126:379-89. Available from: http://
dx.doi.org/10.1590/0101-6628.074

39. Campos ACV, Ferreira EF, Vargas AMD, Gongalves
LH. Healthy aging profile in octogenarians in Brazil.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2724. doi:
10.1590/1518-8345.0694.2724

40. Abbasi M, Eslami S, Mohammadi M, Khajouei R.
The pedagogical effect of a health education application
for deaf and hard of hearing students in elementary
schools. Electr Phys. [Internet]. 2017 [cited Oct 25,
2018 1;9(9):5199-205. Available from: http://dx.doi.
org/10.19082/5199

41. Palmer CGS, Boudreault P, Berman BA, Wolfson
A, Duarte L, Vickie L, et al.

online cancer genetics education for deaf american

Bilingual approach to
sign language users produces greater knowledge
and confidence than English text only: A randomized
study. Disabil Health J. [Internet]. 2017 [cited Oct 25,
2018];10(1):23-32. https://doi.
org/10.1016/j.dhjo.2016.07.002

42. Silveira MS, Cogo ALP. The contributions of digital
technologies in the teaching of nursing skills: an

Available  from:

integrative review. Rev Gaucha Enferm. [Internet]. 2017
[cited Oct 25, 2018];38(2):e66204. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.66204

43. Interaminense INCS, Oliveira SC, Leal LP, Linhares
FMP, Pontes CM. Educational technologies to promote
vaccination against human papillomavirus: integrative

literature review. Texto Contexto Enferm. [Internet].

Autor correspondiente:

Guilherme Guarino de Moura Sa

E-mail: guilherme_mourasa@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3283-2656

2016 [cited Oct 25, 2018];25(2):1-10. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016002300015
44. Sorensen K, Broucke SV, Fullam J, Doyle G,
Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public
health: a systematic review and integration of definitions
and models. BMC Public Health. [Internet]. 2012 [cited
Oct 26, 2018];12-80. Available from: https://doi.
org/10.1186/1471-2458-12-80

45. Santos MIPO, Portella MR. Conditions of functional
health literacy of an elderly diabetics group. Rev
Bras Enferm. 2016

[Internet]. [cited Oct 26,

2018];69(1):144-52. Available from: http://dx.doi.
0org/10.1590/0034-7167.2016690121i

46. Fernandes BSM, Reis IA, Torres HC. Evaluation of
the telephone intervention in the promotion of diabetes
self-care: a randomized clinical trial. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2016; 24:e2719. doi: 10.1590/1518-
8345.0632.2719
47. Hunt CW. Technology and diabetes self-
management: An integrative review. WId J Diabetes.
2015;15;6(2):225-33. doi: 10.4239/wjd.v6.i2.225
48. Bulechek, GM, Butcher HK, Dochterman, IM;
Wagner CM. Classification of nursing interventions. 6th
ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016.

49. Guedes MBOG, Lima KC, Caldas CP, Veras RP.
Social support and comprehensive health care for
the elderly. Physis. [Internet]. 2017 [cited Oct 26,
2018];27(4):1185-204. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/S0103-73312017000400017

50. Carvalho KM, Silva CR, Figueiredo ML, Nogueira LT,
Andrade EM. Educational interventions for the health
review Acta

promotion of the elderly: integrative

Paul Enferm. [Internet]. 2018 [cited Mar 15,

2019];31(4):446-54. Available from: http://dx.doi.

org/10.1590/1982- 0194201800062
Recibido: 08.01.2019

Aceptado: 26.05.2019

Copyright © 2019 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos
de la Licencia Creative Commons CC BY.

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir
a partir de su obra, incluso con fines comerciales, siempre que le
sea reconocida la autoria de la creacién original. Esta es la licencia
mas servicial de las ofrecidas. Recomendada para una maxima
difusion y utilizacién de los materiales sujetos a la licencia.



