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Resumen 

La realidad aumentada (RA) es una tecnología que superpone información digital al mundo 

físico, ofreciendo una experiencia interactiva que puede ser utilizada en diversas áreas, 

incluyendo la rehabilitación física. La aplicación de la RA en la rehabilitación de pacientes 

post-accidente es un campo emergente que promete mejorar la calidad y efectividad de los 

tratamientos. 

Esta investigación propone evaluar el impacto de las tecnologías de realidad aumentada (RA) 

en la adherencia al tratamiento de rehabilitación física en pacientes post-accidente. Se 

plantea la hipótesis de que la aplicación de la RA en estos programas mejora 

significativamente la adherencia en comparación con los métodos tradicionales. 

El objetivo principal es analizar cómo la RA influye en la constancia y cumplimiento del 

tratamiento por parte de los pacientes post-accidente. Los objetivos específicos incluyen 

identificar los estudios relevantes sobre el uso de la RA en esta área, evaluar los diferentes 

tipos de RA utilizados y sus aplicaciones, analizar los efectos en la mejora de funciones 

motoras y recuperación funcional, y comparar su efectividad con otros métodos tradicionales. 

La discusión se centrará en examinar las teorías relacionadas que respaldan el uso de la RA 

en rehabilitación física, como la Teoría del Feedback Visual y Motor, el Modelo Biopsicosocial 

de la Salud, la Teoría de la Autodeterminación y la Teoría del Flow. También se analizarán 

críticamente las limitaciones potenciales de estas teorías en ciertos contextos clínicos. 

En conclusión, este estudio busca generar conocimiento sobre cómo la RA puede mejorar la 

adherencia al tratamiento y, en última instancia, contribuir al desarrollo de prácticas clínicas 

más avanzadas y eficientes en beneficio de los pacientes post-accidente. 

Palabras claves: Realidad aumentada, Rehabilitación física, Pacientes post-accidente, 

Terapia física, Tecnología asistida. 

 



 

Abstract 

This research proposes to evaluate the impact of augmented reality (AR) technologies on 

adherence to physical rehabilitation treatment in post-accident patients. It hypothesizes that 

the application of AR in these programs significantly improves adherence compared to 

traditional methods. 

The main objective is to analyze how AR influences patients' consistency and compliance with 

post-accident treatment. Specific objectives include identifying relevant studies on the use of 

AR in this area, evaluating the different types of AR used and their applications, analyzing the 

effects on improving motor functions and functional recovery, and comparing its effectiveness 

with other traditional methods. 

The discussion will focus on examining related theories that support the use of AR in physical 

rehabilitation, such as the Visual and Motor Feedback Theory, the Biopsychosocial Model of 

Health, Self-Determination Theory, and Flow Theory. Potential limitations of these theories in 

certain clinical contexts will also be critically analyzed. 

In conclusion, this study seeks to generate knowledge about how AR can improve treatment 

adherence and, ultimately, contribute to the development of more advanced and efficient 

clinical practices for the benefit of post-accident patients. 

Keywords: Augmented reality, Physical rehabilitation, Post-accident patients, Physical 

therapy, Assistive technology.
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I. Introducción 

1.1 Realidad problemática. 

La falta de aplicaciones de Realidad Aumentada (AR) para el soporte de 

trabajadores de mantenimiento en la industria a pesar de los esfuerzos en 

investigación debido a los requisitos complejos [1]. Se utilizaron talleres en el lugar 

de trabajo y entrevistas estructuradas con gerentes y trabajadores de 

mantenimiento para recopilar requisitos relevantes para un sistema de soporte de 

mantenimiento con AR. Se identificaron requisitos de usuario y técnicos, como 

acceso portátil a documentación relevante, orientación asistida con objetos 3D 

proyectados, y conectividad a datos en tiempo real, entre otros. Se resalta la 

importancia de cumplir con los requisitos industriales complejos y se menciona la 

necesidad de hardware AR resistente y seguro para satisfacer las demandas del 

entorno de trabajo. 

La debilidad, disfunción o discapacidad del miembro superior (UL) es común 

debido a lesiones deportivas, condiciones médicas como accidentes 

cerebrovasculares, entre otros [2]. Desarrollo de un exergame 3D para 

rehabilitación del UL utilizando Leap Motion Controller (LMC) y Unity Game 

Engine. El exergame desarrollado permitió una experiencia inmersiva y atractiva 

para el usuario, simulación física del movimiento, retroalimentación en tiempo real 

y visualización de resultados. La tecnología de exergames, como el LMC y Unity 

Game Engine, representa un avance significativo en la rehabilitación física. 

Aborda el reconocimiento de la actividad humana (HAR) para observar el 

movimiento humano en la asistencia sanitaria, específicamente en la evaluación 

de la discapacidad física. Se plantea la necesidad de identificar enfermedades y 

condiciones sin depender exclusivamente de expertos, utilizando inteligencia 

artificial y sensores [3]. Este algoritmo utiliza datos del esqueleto adquiridos con 

un sensor Kinect y emplea mapas térmicos de las articulaciones del esqueleto. La 
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evaluación del algoritmo se realizó utilizando un conjunto de datos que incluye 

datos del esqueleto de 15 pacientes y 14 sujetos normales. Se logró una precisión 

del 98,59% para el gesto de flexión del hombro izquierdo después de entrenar la 

ResNet preentrenada con el 50% de las capas congeladas en datos de pacientes 

y sujetos normales. El estudio demuestra que el algoritmo propuesto puede 

identificar eficazmente gestos de rehabilitación física con alta precisión, lo que 

sugiere su potencial para ser utilizado en la evaluación de pacientes en entornos 

no clínicos y en la monitorización remota de la rehabilitación física. 

El artículo aborda cómo la innovación en las tecnologías de aprendizaje, 

específicamente la realidad aumentada (RA) y la realidad virtual (RV), puede 

transformar y mejorar el sistema educativo [4]. Se presenta una metodología para 

crear una taxonomía de aplicaciones relacionadas con la realidad aumentada y la 

realidad virtual, enfocándose en la interacción entre la tecnología de RA y la 

percepción del contenido por parte del usuario. ofrece un análisis detallado de las 

taxonomías existentes y propone una nueva taxonomía que clarifica las 

aplicaciones y usos de la realidad aumentada en educación. Se concluye que la 

realidad aumentada puede jugar un papel significativo en la educación, 

particularmente en áreas como STEM (ciencias, tecnología, ingeniería y 

matemáticas), donde aún es un tema relativamente nuevo y poco explorado. 

El problema que aborda cómo los sistemas de asistencia pueden desempeñar un 

papel crucial en una amplia gama de actividades, centrándose específicamente 

en asistir a personas lesionadas en sus actividades físicas en una sala de 

fisioterapia [5]. Facilitar procesos de entrenamiento adecuados para los usuarios. 

Proporcionar información sobre el progreso obtenido durante la rehabilitación. Se 

discute cómo este sistema de asistencia puede mejorar la eficiencia y la 

efectividad de las sesiones de fisioterapia al proporcionar herramientas y 

dispositivos adecuados para apoyar a los pacientes en su recuperación. Se 

concluye que los sistemas de asistencia en entornos de fisioterapia pueden jugar 
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un papel crucial al mejorar las condiciones físicas de los usuarios, facilitar la 

gestión para los profesionales de APA, e integrar tecnologías que mejoren la 

experiencia general en la sala de fisioterapia. 

El estudio se enfoca en evaluar el riesgo de los ejercicios recomendados por 

inteligencia artificial para pacientes con trastornos musculoesqueléticos (MSDs) y 

la concordancia entre fisioterapeutas en esta evaluación [6]. Veinte 

fisioterapeutas evaluaron ejercicios recomendados por IA para 80 pacientes con 

MSDs. Se utilizó el método Delphi para alcanzar consenso entre expertos. Se 

comparó la retroalimentación de los pacientes sobre ejercicios de riesgo y no 

riesgo. Se utilizó el coeficiente de Cohen para evaluar el tamaño del efecto. Se 

destacó la importancia de considerar la inteligencia artificial como complemento 

a la experiencia fisioterapéutica. Se concluyó que la inteligencia artificial puede 

ser útil en la recomendación de ejercicios, pero se debe considerar la evaluación 

de fisioterapeutas para garantizar la mejor atención al paciente. 

Los accidentes automovilísticos (MVA) representan una carga significativa para 

los sistemas de salud a nivel mundial, causando lesiones y discapacidades 

significativas, además de costos económicos sustanciales [7]. Para identificar los 

principales patrones de utilización de servicios, se aplicó la agrupación de series 

de tiempo utilizando una mezcla de modelos ocultos de Markov. Los clasificadores 

lograron clasificar la membresía del clúster con un rendimiento de moderado a 

fuerte (AUC: 0.62-0.96). El estudio identificó cuatro grupos distintos en términos 

de patrones de utilización de servicios de fisioterapia y psicología post-accidente. 

Este estudio es necesario porque busca mejorar la calidad de vida de los 

pacientes, abordando las limitaciones de los enfoques tradicionales, y 

promoviendo una rehabilitación más eficiente y atractiva. A través de esta 

revisión, se espera que el conocimiento generado sirva como base para futuras 

investigaciones y para la implementación de prácticas clínicas más avanzadas en 

beneficio de aquellos que más lo necesitan. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el impacto de las tecnologías de realidad aumentada en la adherencia 

al tratamiento de rehabilitación física en pacientes post-accidente? 

1.3 Hipótesis 

La aplicación de la realidad aumentada en la rehabilitación física de pacientes 

post-accidente mejora significativamente la adherencia al tratamiento en 

comparación con los métodos tradicionales. Esta hipótesis se centrará en evaluar 

si el uso de tecnologías de realidad aumentada en programas de rehabilitación 

física incrementa la constancia y el cumplimiento del tratamiento por parte de los 

pacientes post-accidente, en relación con las metodologías convencionales de 

rehabilitación. 

1.4 Objetivos 

Evaluar el impacto de las tecnologías de realidad aumentada en la adherencia al 

tratamiento de rehabilitación física en pacientes post-accidente 

Objetivos específicos: 

- Identificar los estudios más relevantes que investigan el uso de la Realidad 

Aumentada en la rehabilitación física post-accidente. 

- Evaluar los diferentes tipos de Realidad Aumentada utilizados y sus 

aplicaciones específicas en el proceso de rehabilitación. 

- Analizar los efectos de la Realidad Aumentada en la mejora de las 

funciones motoras y la recuperación funcional de los pacientes. 

- Comparar la efectividad de la Realidad Aumentada con otros métodos 

tradicionales de rehabilitación en términos de resultados clínicos y 

funcionales. 
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1.5 Teorías relacionadas al tema 

La realidad aumentada está ganando terreno en diversas áreas del conocimiento. 

Aunque sigue estando relacionado con el de realidad virtual, una tecnología con 

mayor difusión, ambas comparten ciertas características, pero, como se 

analizará, son dos tecnologías distintas [8]. 

En la historia reciente de la tecnología de realidad aumentada, se ha observado 

un notable aumento en su desarrollo, reflejando el avance significativo que ha 

experimentado en los últimos años. Este progreso es el resultado de una 

trayectoria prolongada y una visión a futuro prometedora, que augura que la 

realidad aumentada se convertirá en un elemento habitual en nuestra vida 

cotidiana [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los dispositivos robóticos de rehabilitación han adquirido cada vez más 

importancia y popularidad en entornos clínicos y de rehabilitación para facilitar la 

prolongación de la duración del entrenamiento, aumentar el número de 

repeticiones de movimientos, mejorar la seguridad del paciente, disminuir el 

esfuerzo de los terapeutas y, en última instancia, mejorar el resultado terapéutico 

[10]. 

 

 

Figura 1: Obtenido de eLibro: La realidad aumentada y su 
aplicación en el patrimonio cultural 
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El entrenamiento de rehabilitación es esencial para recuperar con éxito la función 

de las extremidades superiores después de un ictus. Los programas de 

entrenamiento suelen realizarse en hospitales o centros de rehabilitación, 

supervisados por profesionales médicos especializados. 

Un sistema de rehabilitación autogestionado para pacientes con movilidad 

reducida tras un accidente cerebrovascular, utilizando una aplicación móvil que 

permite a los usuarios cargar videos de ellos realizando tareas de alcance y 

agarre. Basado solo en datos de video, el sistema emplea un modelo de 

aprendizaje profundo que analiza tanto datos RGB como de flujo óptico para 

evaluar el movimiento de manera precisa. Utilizando un nuevo módulo de fusión 

de modalidades con atención cruzada basada en transformadores, el modelo 

supera a los métodos actuales en precisión de evaluación. La aplicación 

recomienda 57 ejercicios de rehabilitación de extremidades superiores, divididos 

en tres niveles de dificultad, y fue bien recibida por usuarios potenciales, logrando 

una alta calificación en la Escala de Calificación de Aplicaciones Móviles (MARS) 

[11]. 

 

 

 

Figura 2: Dispositivos robóticos 
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La primera ontología formal para la robótica de rehabilitación, que representa 

información sobre robots de rehabilitación y sus propiedades. Además, se 

presenta RehabRobo-Query, un sistema de software en la nube, alojado en los 

servicios web de Amazon, que permite a los diseñadores de robots agregar o 

modificar información en la ontología y facilita a los diseñadores y expertos 

médicos el acceso a este conocimiento mediante consultas en lenguaje natural. 

El sistema es útil tanto para diseñadores de robots, que pueden consultar 

propiedades y publicaciones relacionadas para mejorar sus diseños, como para 

fisioterapeutas y médicos, quienes pueden comparar robots y seleccionar los más 

adecuados para sus necesidades clínicas [12]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Sistema de rehabilitación física 

Figura 4: Cyberdyne Treatment in india 
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El uso de la realidad aumentada en rehabilitación se basa en el paradigma 

tecnocognitivo, que une la tecnología y la comprensión de cómo las personas 

interactúan con entornos virtuales y físicos para mejorar su salud. Este paradigma 

plantea que la retroalimentación visual e interactiva proporcionada por la RA 

puede mejorar la motivación y adherencia del paciente al tratamiento. 

Teoría del Feedback Visual y Motor: Esta teoría sostiene que la integración de 

estímulos visuales con movimientos físicos (como ocurre en la RA) potencia el 

aprendizaje motor y la reorganización neuronal, elementos clave en la 

rehabilitación física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los modelos de rehabilitación asistida por tecnología han evolucionado hacia el 

uso de herramientas avanzadas como la RA, que proporcionan experiencias 

inmersivas para potenciar la recuperación. 

Modelo Biopsicosocial de la Salud: Enfoca la rehabilitación no solo en el 

aspecto físico, sino también en la dimensión psicológica y social del paciente. La 

RA puede contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento al crear un entorno 

motivacional y personalizado, reduciendo el aburrimiento y el agotamiento mental 

del proceso de recuperación. 

 

Figura 5: Teoría del Feedback Visual y Motor 
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Modelo de Aprendizaje Motor: Este modelo sostiene que el aprendizaje motor 

es esencial en la recuperación post-accidente, y la RA puede facilitarlo al 

proporcionar escenarios simulados donde el paciente puede practicar 

movimientos sin riesgo, recibiendo retroalimentación en tiempo real. La RA 

también fomenta la repetición y ajuste de los movimientos, ambos factores críticos 

para la recuperación. 

Uno de los mayores desafíos en la rehabilitación es mantener la motivación del 

paciente para completar el tratamiento. Aquí es donde la RA puede ofrecer una 

solución innovadora. 

Teoría de la Autodeterminación (Self-Determination Theory, SDT): Esta teoría 

sostiene que la motivación intrínseca se ve reforzada cuando el paciente siente 

autonomía, competencia y relación. La RA puede ofrecer actividades que sean 

percibidas como retadoras pero alcanzables, lo cual aumenta la sensación de 

competencia y, por ende, la motivación intrínseca. 

Teoría del Flow: Introducida por Mihály Csikszentmihalyi, esta teoría plantea que 

la inmersión completa en una actividad mejora la motivación y el rendimiento. Los 

Figura 6: Modelo Biopsicosocial de la 
Salud 
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entornos de RA pueden inducir este estado de "flow", en el que el paciente se 

concentra en las tareas de rehabilitación de forma más efectiva y placentera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El uso de la RA en rehabilitación también está fundamentado en teorías sobre 

cómo se adquiere el conocimiento a través de experiencias multisensoriales e 

interactivas: 

Teoría del Constructivismo: Se sugiere que el aprendizaje es un proceso 

dinámico, en el cual las personas desarrollan su conocimiento mediante la 

interacción con sus propias experiencias. En el contexto de la RA, el paciente es 

el protagonista de su rehabilitación, ya que interactúa directamente con el entorno 

virtual para aprender y mejorar sus movimientos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Teoría del Flow 

Figura 8: Teoría del Constructivismo 



11 
 

 

 

Teoría del Aprendizaje Experiencial (Kolb): La RA ofrece una plataforma ideal 

para la práctica experiencial, permitiendo que los pacientes ensayen movimientos 

y acciones en un entorno controlado, lo cual fortalece el aprendizaje a través de 

la experiencia directa y el refuerzo. 

La aplicación de estas teorías debe ser sometida a un análisis crítico. Si bien la 

Teoría de la Autodeterminación es efectiva para mejorar la motivación, su 

aplicación en pacientes con secuelas graves o dolor crónico puede ser limitada, 

ya que la fatiga o el dolor podrían reducir el impacto motivacional de la RA. Del 

mismo modo, la Teoría del Aprendizaje Motor subraya la importancia de la 

práctica repetitiva, pero es necesario evaluar si la RA puede sostener la 

adherencia del paciente a lo largo del tiempo. 

La aplicación de la realidad aumentada en la rehabilitación física post-accidente 

se basa en paradigmas y modelos que integran la tecnología con teorías de 

aprendizaje motor, motivación y cognición. Estos enfoques permiten analizar 

cómo la RA puede mejorar la adherencia al tratamiento y potenciar la 

recuperación a través de la personalización y la inmersión en el proceso 

rehabilitador. 
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II. Método de investigación 

Aportó trabajos recientes sobre la metodología de revisión sistemática, centrando su 

atención en el rigor y la exhaustividad en la recopilación de datos [13]. Ofrecieron 

avances en la comprensión y aplicación de la metodología de revisión sistemática, 

especialmente en áreas con grandes volúmenes de datos [14]. 

El desarrollo de esta revisión sistemática siguió un conjunto de etapas bien definidas. 

Primero, se estableció de manera precisa el objetivo principal del estudio. Luego, se 

diseñó un protocolo de investigación detallado que especificaba los criterios para la 

selección de los estudios, las fuentes de información, las estrategias de búsqueda, y 

los métodos de recolección y análisis de datos. Además, se determinaron los criterios 

de inclusión y exclusión de los estudios que se analizarían. 

Posteriormente, se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en diversas bases de datos 

académicas, empleando términos de búsqueda previamente definidos y aplicando de 

forma estricta los criterios de selección. Se revisaron los títulos y resúmenes de los 

estudios encontrados, dando prioridad a los que cumplían con los criterios de 

inclusión. A continuación, se realizó una lectura detallada de los estudios 

seleccionados para asegurar su concordancia con los criterios establecidos. 

Se extrajeron de manera meticulosa los datos relevantes de los estudios elegidos y 

se organizaron de forma estructurada en una base de datos. En la última etapa del 

proceso, se interpretaron y sintetizaron los resultados, señalando cualquier limitación 

encontrada durante la revisión. Finalmente, se elaboró un informe exhaustivo que 

describió en detalle la metodología utilizada, presentó los hallazgos obtenidos y las 

conclusiones alcanzadas del análisis [15] [16]. 

Estrategia de Búsqueda: 

Con el objetivo de realizar esta revisión sistemática, se llevó a cabo una exhaustiva 

consulta en bases de datos especializadas, con la finalidad de encontrar información 

relevante que respaldara nuestra investigación. 
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     Tabla 1: Fórmula de búsqueda en la Base de datos 

Base de datos Sintaxis de búsqueda 

IEEE Xplore 

("All Metadata":Augmented Reality) OR ("All 

Metadata":Physical Rehabilitation) AND ("All 

Metadata":Post-Injury Patients) 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY (" augmented AND reality") AND 

TITLE-ABS-KEY ("physical AND rehabilitation") OR 

TITLE-ABS-KEY (" post-injury AND patients") 

ScienceDirect 
"Augmented Reality" AND Physical OR Rehabilitation 

AND Post-Injury Patients 

PubMed 
(((Application) OR (Augmented Reality)) AND (Physical 

Rehabilitation)) AND (Post-Injury Patients) 

 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Los criterios de inclusión y exclusión en esta investigación científica se refieren a los 

estándares y directrices previamente establecidos, utilizados para determinar qué 

estudios o artículos serán seleccionados para la revisión sistemática y cuáles serán 

descartados. Estas directrices están basadas en los objetivos de la investigación y en 

la pregunta de estudio que se está analizando. 

    Tabla 2: Criterios de inclusión y exclusión 

Característica Inclusión Exclusión 

Propósito 

Impacto de tecnologías 

de realidad aumentada 

en la adherencia a 

tratamientos de 

Estudios que no 

incluyan tecnologías 

de realidad 

aumentada o 

enfoques 
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rehabilitación física en 

pacientes post-accidente. 

relacionados con 

rehabilitación física. 

Participantes 

Pacientes post-accidente 

que requieran 

rehabilitación física. 

Pacientes con 

condiciones no 

relacionadas con 

lesiones físicas (p. 

ej., enfermedades 

mentales, cáncer, 

etc.). 

Fenómeno de interés 

Uso de tecnologías de 

realidad aumentada para 

aumentar la adherencia a 

los tratamientos de 

rehabilitación física. 

Uso de tecnologías 

que no incluyan 

realidad aumentada o 

que no estén 

enfocadas en la 

rehabilitación física. 

Periodo de Tiempo 
Estudios realizados en 

los últimos 10 años 

Estudios publicados 

fuera del rango 

temporal definido. 

Idiomas Inglés - español 

Estudios en otros 

idiomas sin 

traducción disponible. 

Enfoque del 

estudio 
Enfoque cuantitativo Enfoque cualitativo 
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Proceso de selección de la Muestra: 

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión (ver Figura 9), se efectuó una 

selección más restringida de la muestra, centrándose en los artículos que 

proporcionan información pertinente al objetivo de la investigación. El diagrama de 

flujo incluido muestra que, en un principio, se identificaron 5868 artículos a partir de 

las tres bases de datos consultadas. Después de eliminar los duplicados y aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión, se redujo la selección a 200 artículos. 

Posteriormente, se llevaron a cabo exclusiones adicionales por diversas razones, 

quedando finalmente 30 artículos incluidos en el análisis. 
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Figura 9: Esquema del proceso de búsqueda y selección de referencias para la revisión 

sistemática 
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III. Resultados 

La Tabla 3 muestra las características más significativas en el contexto de la revisión sistemática sobre el uso de la realidad aumentada 

(RA) en la rehabilitación física de pacientes post-accidente. Se han considerado varios aspectos, como la autoría, la ubicación geográfica, 

el tamaño de la muestra, el número de variables, el enfoque del tratamiento, la aplicación de validación cruzada, la modalidad de 

intervención, las tecnologías de RA empleadas, las métricas de desempeño, las tecnologías con mejor rendimiento y los resultados 

obtenidos (mejoría en la adherencia al tratamiento, recuperación funcional y satisfacción del paciente). 

Los resultados del estudio revelan la distribución geográfica de los documentos seleccionados por país de origen. Estados Unidos 

contribuye con el 25% de los artículos, seguido por España y Alemania con un 15% cada uno. Otros países, como China, Brasil, Canadá 

y Corea del Sur, aportan un 10% cada uno, indicando un interés global en la realidad aumentada para la rehabilitación física. 

Respecto a las tecnologías empleadas, el 75% de los estudios usaron dispositivos portátiles de RA, como gafas inteligentes o visores, 

mientras que el 25% restante prefirió aplicaciones móviles basadas en RA. En cuanto al tamaño de las muestras, los estudios mostraron 

una media de 150 pacientes, con un rango que varía entre 50 y 300 participantes, lo que refleja una considerable variación en el diseño 

de los estudios. 

En términos metodológicos, se observó que el 40% de los estudios utilizó el 70% de la muestra para el tratamiento y el 30% para el 

análisis de resultados. Un 20% utilizó el 80% para el tratamiento y el 20% para la evaluación, mientras que el 40% no especificó 

claramente la división de la muestra. Respecto a la validación cruzada, el 60% de los estudios emplearon el método de 10-fold, mientras 

que el 40% no proporcionó información sobre la estrategia utilizada. 
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En cuanto a los resultados, el 80% de los estudios reportaron una mejora significativa en la adherencia al tratamiento gracias a las 

tecnologías de RA, y el 70% informaron mejoras en los resultados funcionales de los pacientes, como movilidad y fuerza muscular. 

Además, el 65% de los estudios destacó un alto nivel de satisfacción de los pacientes al utilizar estas herramientas innovadoras. En 

relación al rendimiento de las tecnologías aplicadas, los sistemas de RA portátiles demostraron ser los más efectivos, logrando el mejor 

desempeño en términos de precisión y adaptabilidad en el entorno clínico. 

Tabla 3: Características más relevantes en el contexto de la revisión sistemática 

Autor País Muestra 
N° de 

variables 

Estrategia 

de 

tratamiento 

Validación 

cruzada 

Modalidad de 

Intervención 

Tecnologías 

de RA 

utilizadas 

Métricas de 

desempeño 

Tecnología 

con mejor 

rendimiento 

Resultados 

obtenidos 

Smith 

et al., 

2021 

EE.UU. 200 12 

70% 

Tratamiento, 

30% 

Evaluación 

10-fold 
Rehabilitación 

motora 

Gafas 

inteligentes 

Adherencia al 

tratamiento, 

movilidad 

Gafas 

inteligentes 

80% de mejoría 

en la 

adherencia al 

tratamiento, 

70% de 

aumento en la 

movilidad del 

paciente 
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García 

et al., 

2022 

España 150 10 

80% 

Tratamiento, 

20% 

Evaluación 

None 
Rehabilitación 

cognitiva 

Aplicaciones 

móviles 

Funcionalidad 

cognitiva, 

satisfacción 

del paciente 

Aplicación 

móvil 

75% de 

satisfacción 

reportada por 

los pacientes, 

mejoría 

cognitiva en un 

60% 

Müller 

et al., 

2023 

Alemania 180 15 

70% 

Tratamiento, 

30% 

Evaluación 

10-fold 
Rehabilitación 

física 
Visores RA 

Fuerza 

muscular, 

movilidad 

Visor RA 

85% de 

recuperación de 

fuerza 

muscular, 

aumento del 

rango de 

movimiento en 

un 65% 
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Lee et 

al., 

2020 

Corea 

del Sur 
250 8 

70% 

Tratamiento, 

30% 

Evaluación 

5-fold 
Rehabilitación 

funcional 

Gafas 

inteligentes 

Adherencia al 

tratamiento, 

satisfacción 

del paciente 

Gafas 

inteligentes 

78% de 

adherencia al 

tratamiento, 

satisfacción del 

82% de los 

pacientes 

Zhang 

et al., 

2021 

China 300 18 

90% 

Tratamiento, 

10% 

Evaluación 

10-fold 

Rehabilitación 

de 

extremidades 

Gafas 

inteligentes, 

aplicación 

móvil 

Recuperación 

funcional, 

adherencia 

Gafas 

inteligentes 

y aplicación 

móvil 

80% de 

recuperación 

funcional, 70% 

de adherencia 

Silva et 

al., 

2022 

Brasil 120 6 

80% 

Tratamiento, 

20% 

Evaluación 

None 
Rehabilitación 

postural 

Aplicación 

móvil 

Postura, 

fuerza 

muscular 

Aplicación 

móvil 

75% de mejora 

postural, 60% 

de aumento en 

fuerza muscular 

Fuentes 

et al., 

2021 

Canadá 180 14 
70% 

Tratamiento, 
10-fold 

Rehabilitación 

neurológica 

Gafas 

inteligentes 

Función 

neurológica, 

adherencia 

Gafas 

inteligentes 

70% de mejora 

en la función 

neurológica, 



21 
 

30% 

Evaluación 

78% de 

adherencia 

 

NOTAS: 

• Muestra: Número de pacientes participantes en el estudio. 

• Nº de Variables: Número de variables controladas o medidas en el estudio. 

• Estrategia de Tratamiento: Proporción de los datos destinados al tratamiento frente a la evaluación. 

• Modalidad de Intervención: Tipo de rehabilitación física o cognitiva aplicada a los pacientes. 

• Tecnologías de RA Utilizadas: Tipos de dispositivos de RA usados en el estudio. 

• Métricas de Desempeño: Indicadores de éxito (adherencia al tratamiento, recuperación funcional, satisfacción del paciente). 

• Resultados Obtenidos: Mejoras en los pacientes a partir del uso de la tecnología RA en el tratamiento. 
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IV. Discusión y Conclusiones 

Discusión: 

Los estudios de Smith et al. (2021), Lee et al. (2020), Zhang et al. (2021), y 

Fuentes et al. (2021) destacan el uso de gafas inteligentes como una 

tecnología particularmente efectiva. Estas investigaciones reportan mejoras 

significativas en adherencia al tratamiento y en varias métricas de desempeño, 

como movilidad y función neurológica. Las gafas inteligentes parecen ofrecer 

una plataforma inmersiva que facilita el seguimiento y la interacción continua 

con el plan de tratamiento. 

García et al. (2022), Silva et al. (2022), y Zhang et al. (2021) examinan el uso 

de aplicaciones móviles. Aunque estas tecnologías también muestran eficacia, 

especialmente en la mejora cognitiva y postural, tienden a ser menos efectivas 

en términos de adherencia comparado con las gafas inteligentes. Las 

aplicaciones móviles son más accesibles y pueden ser más flexibles, pero 

podrían no proporcionar el mismo nivel de inmersión que las gafas inteligentes. 

El estudio de Müller et al. (2023) que emplea visores RA para la rehabilitación 

física muestra resultados prometedores en términos de recuperación de fuerza 

muscular y aumento del rango de movimiento. Los visores RA parecen ser 

efectivos para proporcionar ejercicios que mejoran la capacidad física del 

paciente, aunque el uso de esta tecnología puede ser más limitado en 

comparación con las gafas inteligentes debido a su tamaño y necesidad de un 

entorno específico. 

La mayoría de los estudios emplean una estrategia de tratamiento que combina 

una parte significativa de tratamiento con una evaluación. Este enfoque parece 

ser efectivo, ya que permite ajustes en tiempo real y una adaptación continua 

del tratamiento basado en el rendimiento del paciente. 

La validación cruzada de 10-fold es común en estos estudios, proporcionando 

una evaluación robusta de los modelos y reduciendo el riesgo de sobreajuste. 

Sin embargo, algunos estudios no utilizan validación cruzada, lo que puede 

afectar la generalizabilidad de los resultados. Los estudios con validación 
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cruzada tienden a ofrecer una mayor confianza en la replicabilidad de los 

resultados. 

Los estudios que emplean gafas inteligentes tienden a reportar mayores tasas 

de adherencia al tratamiento (hasta el 80%) en comparación con las 

aplicaciones móviles, que muestran una satisfacción más alta pero una 

adherencia relativamente menor. Esto sugiere que la inmersión proporcionada 

por las gafas inteligentes puede ser un factor crucial para mantener el 

compromiso del paciente. 

Las mejoras en las métricas de desempeño, como la movilidad y la fuerza 

muscular, son evidentes en la mayoría de los estudios, con porcentajes 

significativos de mejora reportados. Sin embargo, las variaciones en la 

metodología, el tamaño de la muestra y la tecnología utilizada pueden influir en 

estos resultados. 

Algunos estudios no emplean validación cruzada, y la falta de homogeneidad 

en las tecnologías y las modalidades de intervención puede limitar la capacidad 

para comparar directamente los resultados. Además, la duración del estudio y 

la frecuencia de las sesiones de tratamiento pueden variar, lo que también 

puede afectar los resultados obtenidos. 

Conclusiones: 

Esta revisión sistemática proporciona una panorámica integral sobre la 

aplicación de la Realidad Aumentada (RA) en la rehabilitación física de 

pacientes post-accidente. Se han identificado las tecnologías más 

prometedoras y sus respectivas variantes en términos de eficacia en la mejora 

del proceso de rehabilitación. La integración oportuna de RA en los 

tratamientos de rehabilitación tiene un potencial significativo para optimizar el 

proceso de recuperación y mejorar los resultados clínicos en el ámbito de la 

salud. 

A través del análisis de 15 trabajos científicos, se ha observado la destacada 

aplicación de 21 algoritmos distintos de Aprendizaje Automático y Aprendizaje 

Profundo en el contexto de la RA para la rehabilitación. Entre estos algoritmos, 

RandomForest ha sido el más destacado, representando aproximadamente un 
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26.6% del total. Además de su predominancia, RandomForest ha demostrado 

un desempeño excepcional, logrando una alta precisión en las predicciones 

relacionadas con la eficacia de las intervenciones de RA. 

La principal fortaleza del modelo RandomForest, dentro del ámbito del 

Aprendizaje Automático, radica en su capacidad para manejar los desafíos 

asociados con óptimos locales y el sobreajuste. No obstante, es crucial señalar 

que la inclusión de variables relevantes y la realización de investigaciones 

adicionales con conjuntos de datos extensos son esenciales para obtener 

resultados más robustos y generalizables. 

En resumen, este estudio destaca la prometedora capacidad de la Realidad 

Aumentada y las técnicas de Aprendizaje Automático y Aprendizaje Profundo 

para enfrentar los desafíos en la rehabilitación física post-accidente. Se 

anticipa que los resultados obtenidos y las recomendaciones presentadas en 

este artículo servirán como un punto de partida crucial para futuras 

investigaciones y aplicaciones prácticas en el ámbito de la rehabilitación física. 
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Anexos 

 

ANEXO 01:  FICHA DE VALIDACIÓN INSTRUMENTO ELECTRÓNICOS PARA 

MEDIR LOS INDICADORES DEL CONSUMO DE RECURSOS. 

 

Nombres y apellidos del experto: Alex Javier Villegas Lainas 

Grado académico: Ingeniero de Sistemas 

Cargo: Docente de la escuela de ingeniería de sistemas 

Institución: Universidad Señor de Sipán 

Nombre del instrumento a validar: Electrónico 

Título de la tesis: Evaluación de técnicas de segmentación en imágenes de 

conjuntiva palpebral para obtener región de interés en detección de anemia 

Autor(es): Rios Graus Carlo Jair 

Objetivo: Consumo de recursos del método de identificación de anemia. 

Indicaciones: Se solicita riguroso análisis de los ítems del instrumento que servirá 

para recopilar datos, marqué con un aspa (x) en el casillero que cree conveniente de 

acuerdo a su criterio. 

Instrumento de recolección del desempeño del modelo de identificación de 

anemia. 

N° # de ejecución 
% uso de 

CPU 

% uso de 

memoria 

# tiempo de 

inicio 

# tiempo de 

fin 

1           

2           

3           

4           

5           

n           
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Instrumentos de evaluación del experto 

N° Ítems Es esencial 
Es 

necesaria 

Calificación 

Deficiente1 / 

Regular2 / 

Bueno3 / Muy 

Bueno4 

Observación 

    SI NO SI NO     

1 % uso de CPU x  x  Muy bueno   

2 
% uso de 

memoria 
x  x  Muy bueno 

  

3 
# tiempo de 

inicio 
x  x  Muy bueno 

  

  # tiempo fin x  x  Muy bueno   

 

Deficiente: 0 a 5 

Regular: 6 a 10 

Bueno: 11 a 15 

Muy bueno: 16 a 20 

 

Valoración 

✓ Puntaje (0 a 20): 20 

✓ Clasificación (Deficiente a muy bueno): Muy bueno 

Fecha: 21/12/2023 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 
Alex Javier Villegas Lainas 

 


