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ABSTRACT

Introduction: Augmented Reality is an innovative and promising tool for health education, which can improve
the teaching-learning process and facilitate the development of professional competencies.

Objective: to describe the findings on the applicability of AR in health education.

Method: a systematic review was carried out using the PRISMA method, based on the search in databases
related to health sciences, PubMed, Science Direct and Scopus, as well as Google Scholar. The aim was to
answer the question: What results has the application of AR had in health education?

Results: 15 articles that met the inclusion criteria were identified. Most of the studies were conducted in
the context of medical education. The results showed that AR has a positive effect on learning, motivation,
satisfaction, self-efficacy, confidence and transfer of knowledge and skills to practice. However, some
limitations and challenges were also found, such as cost, availability, quality, safety and evaluation of the
effectiveness of AR.

Conclusions: the use of AR in health education reveals a diverse and promising scenario, but also poses
important challenges and limitations that must be overcome to exploit the full potential of these emerging
technologies.
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RESUMEN

Introduccion: la Realidad Aumentada es una herramienta innovadora y prometedora para la formacion
sanitaria, que puede mejorar el proceso de ensenanza-aprendizaje y facilitar el desarrollo de competencias
profesionales.

Objetivo: describir los hallazgos sobre la aplicabilidad de la RA en la formacion en salud.

Método: se realizo una revision sistematica por el método PRISMA, a partir de la bUusqueda en bases de datos
relacionadas con las ciencias de la salud, PubMed, Science Direct y Scopus, ademas de Google Scholar. Se
tuvo la fianlidad de responder la pregunta: ;Qué resultados ha tenido la aplicacion de la RA en la formacion
en el sector de la salud?

Resultados: se identificaron 15 articulos que cumplieron los criterios de inclusion. La mayoria de los estudios
se realizaron en el contexto de la educacion médica. Los resultados mostraron que la RA tiene un efecto
positivo en el aprendizaje, la motivacion, la satisfaccion, la autoeficacia, la confianza y la transferencia
de conocimientos y habilidades a la practica. Sin embargo, también se encontraron algunas limitaciones y
desafios, como el costo, la disponibilidad, la calidad, la seguridad y la evaluacion de la efectividad de la RA.
Conclusiones: el uso de RA en la educacion y formacion en la salud revela un panorama diverso y prometedor,
pero también plantea importantes desafios y limitaciones que deben superarse para explotar al maximo el
potencial de estas tecnologias emergentes.
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INTRODUCCION

La Realidad Aumentada (RA) esta emergiendo como una tecnologia de gran impacto en nuestra sociedad
contemporanea. Su influencia se extiende a través de multiples sectores.) La mayoria de las definiciones
conceptualizan la RA como la incorporacion o fusion de elementos virtuales en el entorno real percibido por el
usuario.®

Esta tecnologia innovadora ofrece una experiencia interactiva y enriquecida, transformadora de la forma
en que se interactUa con el mundo. Abarca desde aplicaciones de juegos que integran elementos virtuales
en entornos fisicos hasta herramientas educativas que permiten explorar conceptos complejos de manera
practica.®

La RAse refiere a la combinacion de informacion digital y fisica en tiempo real a través de diversos dispositivos
tecnologicos como tabletas, teléfonos inteligentes y gafas. Esta tecnologia implica el uso de dispositivos que
superponen informacion virtual sobre la informacion fisica existente, que da lugar a una nueva realidad donde
ambos tipos de informacion desempeian un papel significativo.®

Esta destaca por sus caracteristicas distintivas que la hacen atractiva para diversos sectores: ofrece una
experiencia de realidad mixta, integra informacion en tiempo real de manera coherente, permite la combinacion
de diferentes fuentes y formatos de datos (texto, 3D, sitios web, videos, etc.). Es interactiva al requerir la
participacion del usuario en la construccion del contenido, y enriquece o modifica la informacion del entorno
real con la informacion integrada.®

Se aprecia una expansion de los horizontes de la creatividad y la funcionalidad en diversos ambitos mediante
la aplicacion de la RA. Su creciente aceptacion no solo augura un cambio en la forma en que se consume
contenido digital, sino que también promete transformar la manera en que se aprende, se trabajay se comunica,
y abre nuevas perspectivas y posibilidades en estos campos.*>

Al integrar elementos del mundo real con informacion digital superpuesta, la RA ofrece un enfoque de
aprendizaje interactivo y envolvente que trasciende las limitaciones de las metodologias tradicionales. Esta
tecnologia permite a los estudiantes explorar conceptos de manera practica y contextualizada, fomentando
una comprension mas profunda y duradera.“>

En el ambito educativo, despliega un vasto conjunto de oportunidades para fortalecer la comprension, la
retencion y la aplicacion de conceptos, especialmente en disciplinas desafiantes como las ciencias de la salud.
Su implementacion en este campo ha despertado un interés en constante crecimiento debido a su capacidad
para facilitar la asimilacion de conceptos complejos, mejorar la retencion de informacion y promover un
aprendizaje mas practico y orientado a la aplicacion.*”

Para la formacion médica, el uso de la RA proporciona un ambiente de aprendizaje que fusiona la teoria con
la practica de una manera excepcional. Permite a los estudiantes visualizar y manipular modelos anatomicos,
asi como explorar procesos médicos complejos, todo ello mientras practican procedimientos clinicos en un
entorno virtual realista. Esta herramienta ofrece una experiencia de aprendizaje inmersiva y practica que
complementa la instruccion teorica tradicional, preparando a los estudiantes para enfrentar desafios del mundo
real de manera mas efectiva. 3%

El uso de la simulacion en el entrenamiento médico, ha surgido como un método valioso que complementa
la ensefanza tradicional. La simulacidn, que implica sustituir o amplificar experiencias reales con situaciones
controladas que replican aspectos clave del mundo real, ofrece una forma interactiva de aprender. Esta técnica
proporciona una oportunidad para que los estudiantes practiquen habilidades clinicas de manera segura y
efectiva, permitiéndoles adquirir experiencia practica antes de enfrentarse a situaciones reales. %

Sin embargo, es importante destacar que la implementacion efectiva de la RA en el ambito de la educacion
médica presenta desafios significativos. La adopcion de esta tecnologia requiere una infraestructura adecuada,
incluida la disponibilidad de dispositivos compatibles y la capacitacion del personal docente en su uso efectivo.
]

Ademas, la creacion de contenido de RArelevante y de alta calidad puede ser complejay costosa. Ademas, es
crucial abordar las preocupaciones éticas y de privacidad asociadas con el uso de la RA en entornos formativos,
especialmente en lo que respecta a la confidencialidad de los datos médicos de los pacientes. Por lo tanto,
aunque la RA ofrece un potencial significativo para mejorar la educacion médica, se requiere una cuidadosa
consideracion de estos desafios y la adopcion de medidas adecuadas para abordarlos.?”

Ante la necesidad de recopilar y sintetizar de manera exhaustiva la evidencia disponible en la literatura
cientifica en el contexto de la RA en la formacion en salud, una revision sistematica permitiria identificar
y analizar criticamente los diferentes enfoques, hallazgos y limitaciones de los estudios previos sobre esta
tematica.
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El objetivo del presente estudio es describir los hallazgos sobre la aplicabilidad de la RA en la formacion en
salud.

METODOS

Se realizd una revision sistematica mediante la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).® El estudio se centro en responder a la pregunta de investigacion: ;Qué resultados
ha tenido la aplicacion de la RA en la formacion en el sector de la salud?

Se parti6 de una busqueda en bases de datos relacionadas con las ciencias de la salud, PubMed, Science
Direct y Scopus, ademas de Google Scholar. Se emple¢ las siguiente estrategia de blsqueda, adapatada a las
especificidades de cada base de datos: ((Augmented Reality) AND (Health training)), con filtros para idioma
inglés y el intervalo de tiempo de 2019 a 2023.

Se incluyeron todos los articulos de revistas relacionados con la tematica, que aportaran o resumieran
hallazgos relevantes, y no tuvieran solo un enfoque técnico de la implementacion de soluciones de realidad
virtual. Se excluyeron articulos sin puntos de contacto con la salud, articulos abordados desde una perspectiva
demasiado personal y poco practica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del proceso de identificacion de estudios se resumen en la figura 1. Las busquedas arrojaron
un total de 1519 registros, de los cuales fueron eliminados 1310 mediante la aplicacion de filtros y herramientas
automatizadas, depuracion de duplicados y otras razones. Fueron sometidos a tamizaje 209.

De acuerdo con los criterios establecidos y tras la revision de los titulos, se eliminaron 112 articulos en la
fase de tamizaje por no estar directamente relacionados con los objetivos de este estudio, segln la lectura del
titulo. Fueron recuperados 97 y de ellos evaluados para elegibilidad 85.

En la evolucion se excluyeron 70 registros por no ser adecuados para el tema tratado, por no cefirse al
ambito de la salud y por abordar solamente aspectos técnicos, tecnologicos, de soporte en la implementacion
de RA. Finalmente, se incluyen en el estudio 15 articulos.

Identificacion de estudios en bases de datos

)
$ Registros excluidos antes del
'g Registros identificados de: tamizaje:
8 Scopus (n=446) ~ L Registros duplicados (n=542)
£ Google Scholar (n=513) Registros excluidos mediante
g Pubmed/Medline (n=560) filtros automatizados (n=326)
= Registros excluidos por otras
razones (n=442)
—
A4
—
Registros examinados Registros excluidos mediante la
9 | lectura del titulo
(n=209) (n=112)
\4
Informes buscados para su Informes no recuperados
o recuperacion (n=97) ’ (n=12)
I
£
il Y
Informes evaluados para .
determinar la elegibilidad p{ Informes excluidos:
(n=85) No adecuado al tema (n=23)
No se enmarcaba en la salud
(n=12)
Solo abordaba aspectos
técnicos (n=35)
—J
\

Estudios incluidos en la revisién
(n=15)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision
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El uso de la RA en la formacion sanitaria ha sido explorado en varios estudios. Papadopoulou et al.® y Dhar
et al."% destacan el potencial de la AR en la educacion médica, con su capacidad de proporcionar formacion
practica y mejorar los resultados de aprendizaje.

Esto es especialmente relevante en el contexto de la pandemia de COVID-19, que ha acelerado el cambio
hacia el aprendizaje en linea. McCarthy et al.("" y Campisi et al."? discuten ademas las aplicaciones especificas
de la AR en la educacion sanitaria, incluyendo la enseiianza de la anatomia, la simulacion de emergencias y la
orientacion de los pacientes a través de los tratamientos.

En la presente revision, en el 100 % de los articulos revisado se consideraba el potencial transformador de la
RA. De igual manera, se coincidio en las aplicaciones practicas, los beneficios para profesionales y estudiantes.

Los estudios de Campisi et al.?, Omarov et al.® y Dixit et al." aportaron areas de aplicacion especificas.

El 60 % abordo las limitaciones que persisten en la aplicacion y generalizacion de la RA en las experiencias de
aprendizaje. También existio variabilidad en cuanto a los métodos de medicion y evaluacion de los beneficios

de la RA.

En la tabla 1 se exponen los elementos mas relevantes abordados por los autores en cuanto al uso de RA en
la formacion sanitaria. Los casos donde no se especifican imitaciones, estas son referentes a la tecnologia de
RA. En algunos casos hubo limitaciones concernientes a la metodologia del estudio.

Tabla 1. Elementos mas relevantes tratados sobre el uso de la RA en educacion sanitaria por los autores

Estudio Ano

Resultados y Conclusiones

Limitaciones

Papadopoulou 2019
et al.®

Dhar et al.® 2021
McCarthy et 2019
al.a»

Campisi et 2020
al.(

Dixit et al. 2020
Omarov et 2022
al.®

Ricci et al.® 2022
Raith et al.("® 2022

La realidad virtual (RV) y RA transforman la
educacion médica.

Son soluciones innovadoras y rentables
para un mejor y mas rapido entrenamiento
practico.

Los entornos virtuales tienen el potencial de
mejorar la comprension experiencial de los
objetivos de aprendizaje.

Programas basados en RA preparan a
profesionales médicos efectivamente.
Experiencias RA son positivas y divertidas.
RA prepara para situaciones sociales
complejas en entornos controlados.

Plataformas RV y RA se utilizan cada vez
mas en educacioén en salud. Se utilizan para
ensenar anatomia y simular emergencias.

RA guia a pacientes en tratamientos sin
acceso a profesionales médicos.

RA tiene potencial en educacion y guia de
pacientes.

RA como herramienta de transferencia de
capacitacion en salud.

Impacto positivo en la transferencia de
capacitacion en el trabajo.

Métodos RA benefician el entrenamiento
deportivo.
Tecnologias VR y AR se expanden en varias
industrias.

Sistemas RA/VR son superiores o comparables
a métodos de entrenamiento tradicionales.
Enfasis en definir usuario y propodsito del
simulador.

Entornos educativos virtuales ahorran
recursos y aumentan la participacion.

RA tiene potencial en radiologia y
visualizacion médica.

Etapa temprana de RV y RA en educacion
médica.

Necesidad de mas investigacion para
establecer efectividad.

Costos de implementacion.

Necesidad de pautas estandarizadas.
Posibles limitaciones como mareos
y dependencia tecnologica.

Falta de evaluacion integral de programas
RA.

Desafios de equidad y accesibilidad.

Criticas al hardware limitado de RA.

Problema creciente de  aislamiento
social.

No se especifican limitaciones.
No se especifican limitaciones.

Dependencia en evaluaciones cualitativas.

Necesidad de mas investigacion
en aprendizaje organizacional.
Ineficacia potencial de enfoques de

entrenamiento tradicionales.

Descripciones académicas inconsistentes.
Concentracion en la creacion de tecnologia
RA en los negocios deportivos.

Fragmentacion y combinacion de estudios.
Heterogeneidad en investigacion.
Falta de comparacion con
tradicionales.

Necesidad de pruebas estandarizadas.

métodos

No se especifican limitaciones.
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Hernandez et 2023 e Pacientes virtuales de RA mejoran relevancia ¢ No se especifican limitaciones.
al.on y aplicabilidad de la formacion médica.
e Revision de aspectos para hacer RA mas
inmersiva.
Leung et al.® 2019 e Desarrollo de aplicacion movil de AR para e Alcance limitado.
modulos de formacion médica. e Posibles problemas de generalizacion.
e Funcionalidad satisfactoria en diversas
plataformas.
Chimakur- 2019 e RA puede ser util en la educacion médicay e No se especifican limitaciones.
thi(®) tiene diversas aplicaciones en medicina.
Ivanov et al 2020 e Transformacion significativa en la formacion e  Dificultades para producir imagenes realistas
) médica por tecnologias digitales. en simulador quirlrgico. Desafios en
e Crecimiento rapido de simulaciones médicas. incorporar soluciones graficas en un motor

de modelado complejo.

e Necesidad de resultados de modelado mas
precisos.

e Limitaciones potenciales en costo-
efectividad del sistema haptico.

Hong et al.?" 2019 e Pantallas de RA ofrecen oportunidades Unicas ¢ No se especifican limitaciones.
para experiencias educativas en salud.

Zafar et al.?? 2021 e RA transforma la educacion en salud, ¢ No se especifican limitaciones.
superando a las técnicas tradicionales en 11
estudios.

e Desafios para  estudiantes en la
implementacion de aplicaciones AR.

Bianchi et al 2020 e Numero limitado de estudios cumple con e Falta de protocolo estandar para
A(z2) los criterios para juegos de RA en educacion la evaluacion de usabilidad.
médica.
e Falta de protocolo estandar de evaluacion.

Sushereba et 2021 e Diseno centrado en tareas y entornos natura- e Limitaciones en los dispositivos.
al.@ les mejora efectividad de la capacitacion RA.

Uno de los hallazgos recurrentes en varios estudios, como el de Papadopoulou et al.®), Dhar et al." y Zafar
et al.®, es que la RV y la RA en conjuncion ofrecen mayores potencialidades. Estas tecnologias representan
soluciones innovadoras y rentables para el entrenamiento practico y la comprension experiencial de los
conceptos médicos. Ademas, se destaca su capacidad para preparar a los profesionales para situaciones sociales
complejas y mejorar la relevancia y aplicabilidad de la formacién médica, como lo menciona Hernandez et
al.t”

Sin embargo, varios estudios también sefnalan limitaciones importantes que deben abordarse para garantizar
el éxito y la efectividad de la implementacion de la RV y la RA en este contexto. Uno de los desafios principales
es la falta de investigacion exhaustiva para establecer la efectividad de estas tecnologias.® La necesidad de
mas evidencia empirica y pautas estandarizadas se destaca en varios informes, incluidos los de Papadopoulou
et al.®, Dhar et al.(" y Bianchi et al.®

Los costos de implementacion también representan una barrera significativa. Lo cual limita la accesibilidad
de estas tecnologias, especialmente en entornos con recursos limitados. Ademas, la dependencia tecnologica
y los posibles efectos secundarios, como mareos, son preocupaciones importantes que deben abordarse para
garantizar la seguridad y la comodidad de los usuarios. 2

Varios estudios sefialan desafios especificos relacionados con la aplicacion. Por ejemplo, el estudio de Dhar
et al.("” destaca la falta de evaluaciones integrales de los programas basados en RA, lo que sugiere la necesidad
de una investigacion mas rigurosa sobre la efectividad de estas intervenciones. Ademas, los problemas de
equidad y accesibilidad, asi como las criticas al hardware limitado de RA, plantean desafios adicionales que
deben abordarse para garantizar que estas tecnologias sean accesibles para todos los estudiantes.®%

Asimismo, otros estudios resaltan la necesidad de superar obstaculos técnicos y metodologicos para maximizar
el potencial de la RA en la formacion sanitaria. Por ejemplo, el estudio de Ivanov et al.? sefala dificultades
para producir imagenes realistas en simuladores quirdrgicos y la necesidad de resultados de modelado mas
precisos. Del mismo modo, el estudio de Bianchi et al.?® destaca la falta de protocolos estandar de evaluacion
y de usabilidad, lo que dificulta la comparacion y la generalizacion de los resultados de diferentes estudios.

A pesar de estas limitaciones y desafios, los estudios revisados aportan evidencia de los resultados favorables
de la aplicacion de RA en la formacion de los profesionales de la salud. La capacidad de estas tecnologias para
crear entornos de aprendizaje inmersivos y personalizados podria revolucionar la forma en que se ensefan
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y se aprenden los conceptos médicos, mejorando la retencion del conocimiento y la capacidad de aplicar
habilidades en situaciones clinicas reales.®

Sin embargo, para aprovechar al maximo este potencial, es fundamental abordar las limitaciones y desafios
identificados, desarrollando estrategias efectivas para superar barreras técnicas, financieras y metodoldgicas,
y garantizando que estas tecnologias sean accesibles y seguras para todos los estudiantes y profesionales
meédicos.

CONCLUSIONES

El analisis de multiples estudios sobre el uso de RAen la educacion y formacion en la salud revela un panorama
diverso y prometedor. Pero también muestra importantes desafios y limitaciones que deben abordarse para
aprovechar al maximo estas tecnologias emergentes.
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