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Resumen 

La  educación  del  paciente  es  un  componente  clave  en  la  atención  médica centrada  en  el  paciente.  Objetivos:  Determinar  el  impacto  de  la  realidad aumentada (RA) en la educación de los pacientes. Métodos: Se llevaron a cabo búsquedas  sistemáticas  en  cuatro  bases  de  datos  electrónicas  siguiendo  las directrices  PRISMA.  Los  estudios  empíricos  que  utilizaron  cualquier  tipo  de intervención  de  RA  en  la  educación  de  pacientes  de  todas  las  especialidades médicas fueron incluidos. También se realizó una evaluación de la calidad de los  estudios  identificados.  Resultados:  Se  incluyeron  diez  estudios  que involucraron  a  788  pacientes.  Estos  comprendían  ensayos  controlados aleatorizados (n = 3), ensayos controlados no aleatorizados (n = 3), estudios pre y post intervención (n = 3) y una encuesta cualitativa (n = 1). La literatura fue altamente  heterogénea.  Las  enfermedades  crónicas  estudiadas  incluyeron cáncer  de  próstata,  diabetes  mellitus,  esclerosis  múltiple  y  epilepsia.  Los resultados cuantitativos mostraron  que  la RA  tuvo  un impacto  positivo  en  la retención  de  conocimientos  y  en  la  satisfacción  del  paciente.  Los  hallazgos cualitativos indicaron que los pacientes encontraron la tecnología agradable y fácil de usar. Conclusión: La evidencia limitada en este campo sugiere que la RA tiene un potencial prometedor en la educación de los pacientes. 



Palabras  claves:  realidad  aumentada,  educación  del  paciente,  revisión sistemática, enfermedad crónica, retención de conocimientos. 
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Abstract  

Patient education is a key component in patient-centred healthcare. Objectives: To  determine  the  impact  of  augmented  reality  (AR)  on  patient  education. 

Methods:  Systematic  searches  were  conducted  in  four  electronic  databases following  PRISMA  guidelines.  Empirical  studies  using  any  type  of  AR 

intervention in patient education from all medical specialties were included. A quality assessment of the identified studies was also performed. Results: Ten studies  involving  788  patients  were  included.  These  comprised  randomised controlled trials (n = 3), non-randomised controlled trials (n = 3), pre- and post-intervention studies (n = 3) and a qualitative survey (n = 1). The literature was highly  heterogeneous.  Chronic  diseases  studied  included  prostate  cancer, diabetes mellitus, multiple sclerosis and epilepsy. Quantitative results showed that AR had a positive impact on knowledge retention and patient satisfaction. 

Qualitative findings indicated that patients found the technology enjoyable and easy to use. Conclusion: The limited evidence in this field suggests that AR has promising potential in patient education. 



Keywords:  augmented  reality,  patient  education,  systematic  review,  chronic disease, knowledge retention. 
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INTRODUCCIÓN 

La  educación  del  paciente  es  un  componente  clave  en  la  atención  médica centrada en el paciente (Marcus, 2014; Mayer, n.d.). Una comunicación clara y efectiva  con  el  paciente  puede  incrementar  su  satisfacción,  favorecer  el cumplimiento del tratamiento y mejorar los resultados en salud. Los pacientes que  reciben  una  educación  adecuada  tienden  a  comprender  mejor  la información médica ya sentirse más empoderados (Ha et al., 2010). Además, las intervenciones  educativas  han  demostrado  ser  efectivas  en  la  reducción  de costos médicos. 

Para que la educación del paciente sea efectiva, la información proporcionada debe ser precisa, adecuada, completa y clara. Sin embargo, se ha observado que los pacientes suelen retener poca información, y existen diferencias notables en la percepción de la información entre pacientes y profesionales (Maggioni et al., 2013; Yeh et al., 2018). Factores como la ansiedad, la edad avanzada, la baja comprensión y la poca valoración de la información médica contribuyen a esta falta  de  retención.  Mejorar  la  capacidad  de  recordar  la  información  podría lograrse a través de técnicas como la categorización explícita y el uso de apoyo visual o escrito junto con la realidad aumentada. 

El  uso  de  tecnologías  tridimensionales  (3D),  como  los  modelos  3D,  puede mejorar la educación del paciente al ayudar a visualizar mejor su enfermedad, facilitando la comprensión y fomentando preguntas más relevantes (McGuire, 1996). Los modelos 3D han mostrado ser útiles para aumentar la comprensión y  satisfacción  de  los  pacientes  en  diversas  situaciones  clínicas,  como  en consultas previas en las diferentes instituciones. 

MATERIALES Y METODOS 

Se utilizó las directrices de los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistemáticas  y  Metaanálisis  (PRISMA).  La  estrategia  PICO  fue  definida  de  la siguiente  manera:  la  población  incluyó  a  pacientes  o  sus  sustitutos;  la 2830 







intervención  consistió  en  herramientas  educativas  basadas  en  realidad aumentada (RA); no se considerarán según un grupo de control específico; y el resultado  evaluado  fue  el  impacto  en  la  educación  del  paciente  (como  la retención  de  información,  percepción  de  conocimiento,  satisfacción  y alfabetización  en  salud).  La  búsqueda  se  realizó  en  cuatro  bases  de  datos (PubMed,  Embase,  ERIC  e  IEEE).  Las  cadenas  de  búsqueda,  ajustadas  para cada base de datos, se basaron en términos amplios relacionados con RA y la educación del paciente. Para mejorar los resultados, se revisaron también las listas de referencias de artículos seleccionados. Se incluyen todos los estudios empíricos  que  abordan  la  educación  del  paciente  con  AR,  sin  importar  la población o enfermedad estudiada. Se excluyeron estudios sobre RA en otros contextos educativos (formación de estudiantes o residentes), así como artículos de revisión, editoriales, comentarios, resúmenes, protocolos. La calidad de los estudios cuantitativos fue evaluada con la herramienta Cochrane para riesgo de sesgo  en  ensayos  aleatorios  (RoB  2)  y  con  la  herramienta  ROBINS-I  para estudios no aleatorios. 



RESULTADOS 

Se identificaron 656 artículos en las búsquedas, de los cuales se eliminaron 159 

por ser duplicados. Mediante referencias cruzadas, se añadieron tres artículos más. De los 500 artículos restantes, 475 se consideraron irrelevantes para los objetivos  de  la  revisión.  Los  25  artículos  restantes  fueron  seleccionados para una evaluación completa del texto, y aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión fueron descartados, lo que dejó un total de diez artículos incluidos (Eriksen & Frandsen, 2018). 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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Tabla 1. Resultados de los estudios 

Características 

Herramienta de 

Autor (año), País 

Intervención 

Control 

Resultado 

de la población 

evaluación 

Pre-test 

y 

Libro  de  cuentos 

post-test 

N  =  91  niños  impreso + programa 

sobre 

que  acudieron  de 

realidad 

Comprensión  de  conocimientos 

al 

hospital 

Libro 

de 

Tait et al. 2020 

aumentada 

la  investigación  de 

los 

Edad 

media 

cuentos 

Estados 

paraiPad  (n  =  45). 

clínica 

-  pacientes 

- 

±DE 

Control: 

impreso 

Unidos(Tait  et 

Asistentes 

de 

Percepciones  de  Encuesta para 

9,5± 

1,9 

solamente  (n 

al., 2020) 

investigación 

la 

entrega 

de  medir 

Intervención:9, 

=46) 

capacitados 

para 

información 

percepciones 

6 

± 

1,9  responder 

sobre 

la 

H/M:51/46 

cualquier pregunta. 

entrega 

de 

información. 

N  =  17  Edad 

Comprensión 

del 

House 

et  al.  media  y  rango  de 

paciente  - Ansiedad  Cuestionario 

2019 

edad  36,1,  21–61  Educación del paciente  Modelo de  del 

paciente 

-  después de cada 

Alemania.(Hous Enfermedad: 

de VSI (VSI PE) 

cerebro de goma  Sensación  de  estar  intervención e et al., 2020) 

Epilepsia 

M/F: 

siendo atendido por 

7/10  

tecnología 

de 
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información 

de 

última generación 

Encuesta 

de 

escala  Likert  de 

5  puntos  para 

Imágenes  radiológicas 

determinar 

la 

2D  en  la  consulta  de 

comprensión  de 

planificación 

Cáncer 

de 

Comprensión 

del  la  enfermedad  y 

preoperatoria  con  una 

próstata  (n  = 

cáncer  y  plan  de  el 

plan 

de 

Wake 

et 

al. 

de 

las 

siguientes 

151) Carcinoma 

tratamiento 

2)  tratamiento.  Si 

2019.  Estados 

opciones 

renal  (n  =  49) 

Utilidad 

de 

las  se le asignaba al 

Unidos(Wake  et 

complementarias: 

- 

Edad  media  ± 

Imágenes 

diferentes formas de  azar  un  modelo 

al., 2019) 

Modelo impreso en 3D 

DE  63,7  ±  8,2 

radiológicas  2D  visualización  de  los  3D 

(n = 55) - Modelo de RA 

H/M: 180/20 

en  consulta  de  modelos 3D 

preoperatorio,  la 

(n  =  26)  -  Modelo  de  planificación encuesta 

se 

computadora  3D  (n  =  preoperatoria 

completaba  dos 

46 

sin 

opciones 

veces,  antes  y 

complementaria

después de ver el 

s (n = 73) 

modelo 3D. 
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Estudio  de línea 

ServARpreg  + cara a 

Conocimiento  de  base 

N 

= 

186  cara  Sesiones  que 

carbohidratos  y 

Brown 

et 

transversal- 

mujeres 

incluyen 

nutrición 

tamaño 

de 

al..2019  Reino 

Sin  educación 

encuesta 

de 

embarazadas 

educación y acceso y 

porción estándar. 

Unido(Brown  et 

adicional 

seguimiento  en 

Edad  media  ±  capacitación 

en 

-  Usabilidad  y 

al., 2019) 

línea-  Encuesta 

DE 30,9 ± 4,7 

herramienta uso (n = 

simpatía 

del  de evaluación de 

47) 

sistema 

procesos. 

Cuestionarios 

Conocimiento 

de 

percibido- 

autoinforme 

N = 80 niñosque 

Ansiedad 

completados 

Bray 

et 

al.  acudieron 

al 

procedimental- 

al inicio, antes 

2020Reino 

hospital 

Edad 

Cuidado 

Satisfacción 

y  después  del 

Xploro® (n = 40) 

Unido(Bray 

et  media 

± 

DE 

normal 

procedimental- 

procedimiento

al., 2020) 

10,4  ±  2,3H/M: 

Implicación 

.  -  Entrevistas 

60/20 

procedimental- 

cualitativas 

Experiencias 

semiestructur

reportadas. 

adas 

sobre 

experiencias. 
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N  =  63  Edad 

media 

± 

DE 

Dos 

39,6 

± 

15,1 

cuestionarios 

Enfermedad: 

estandarizados 

Sezer 

et 

al.  individuos 

Modelo  impreso  en  Modelo 

de 

(con 

una 

2020Países 

sanos, 

Recordatorio  de 

3D (n = 20)- Modelo  computadora 

semana 

de 

Bajos  (Sezer  et  características 

información  

RA (n = 20) 

2D (n = 21) 

diferencia)  que 

al., 2020) 

basales 

evalúan 

el 

similares  a  los 

recuerdo  de  la 

pacientes 

con 

información 

glioma 

M/F: 

21/40 

N  =  8  Rangos  de 

Domhardt 

y  edad:  18-39  (n  = 

Mejora 

de 

la  Prueba  antes 

otros, 

1),  40-59  (n  =  3),  BE 

AR 

+ 

dos 

estimación 

de  y 

después. 

2015Austria(Do mayores de 60 (n =  sesiones N / A 

carbohidratos 

-  Cuestionario 

mhardt  et  al.,  2) 

Enfermedad:  presenciales 

Satisfacción 

y  de  usabilidad 

2015) 

Diabetes  mellitus 

usabilidad 

y simpatía. 

M/F: 5/1  

N  =  70  Edad 

Cuestionario  de 

Calle-Bustos et al. 

Juego 

de 

realidad 

Estimación 

de 

media ± DE: 9,2 ± 

N / A 

pre-

2017España(Calle

aumentada 

para 

carbohidratos 

- 

2,4  Enfermedad: 

conocimiento  - 
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-Bustos  et  al.,  Diabetes  Mellitus  apoyar  la  educación Satisfacción 

y  Dos 

2017) 

M/F: 29/41 

terapéutica 

usabilidad 

cuestionarios 

diferentes 

de 

post-

conocimiento  - 

Cuestionario  de 

satisfacción 

y 

usabilidad. 

Juego 

de 

realidad 

aumentada 

para 

apoyar  la  educación 

Cuestionario  de 

Calle-Bustos  et  N  =  66  Edad  terapéutica  en  tres Estimación 

de  pre 

y 

post 

al. 

media  ±  DE  8,9  ±  dispositivos:  -  Tablet carbohidratos 

-  conocimiento  - 

2019España(Calle 2,2  Enfermedad:  BQ  Edison  2  (n  =  38) N / A 

Satisfacción 

y  Cuestionario  de 

-Bustos  et  al.,  Diabetes  Mellitus  (BQ) - Tablet Samsung usabilidad 

satisfacción 

y 

2019) 

M/F: 26/40  

Galaxy S (n = 14) (SGT) 

usabilidad 

- 

Smartphone 

Samsung  Galaxy  Note 

II (n = 14) 

Azman 

et 

al. 

N = 10 Rango  AlemtuzumApp 

+ 

Usabilidad 

y  Cuestionario  de 

N / A 

2019Reino 

de edad: 25–60  hojas 

informativas 

simpatía 

usabilidad 
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Unido(Azman 

et  Enfermedad: 

sobre  el  uso  de  RA  y 

al., 2019) 

HSH/F: NR 

descripción de tareas 



Tabla 2. Intervenciones utilizadas 

Dispositivo  de  realidad 

Autor (año), País 

Tipo AR 

aumentada 

Tait  et  al.  2020  Estados  Superposiciones de gráficos de RA, animaciones y un Unidos(Tait et al., 2020) 

chatbot 

iPad 

Modelos  interactivos  de  realidad  aumentada  basados  en House 

et 

al. 

2019  datos  de  resonancia  magnética  y  tomografía  Microsoft Hololens (© 

Alemania(House et al., 2020) 

computarizada y enfoque de cirugía planificada Wake  et  al.  2019  Estados 

Microsoft Hololens (© 

Unidos(Wake et al., 2020) 

Modelos de RA basados en datos de MRI y CT 

Brown  et  al.  2019  Reino  Superposiciones  de  imágenes  de  RA  de  alimentos Unido(Brown et al., 2019) 

ricos en carbohidratos 

Teléfono inteligente 

Modelos 

interactivos 

de 

AR 

de 

entornos 

Bray 

et 

al. 

2020 

Reino  hospitalarios,  procedimientos  y  procesos  complejos Unido(Bray et al., 2020) 

y un avatar de AR 

iPad 
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Sezer  et  al.  2020  Países  Modelo de realidad aumentada basado  en datos de Bajos(Sezer et al., 2020) 

resonancia magnética 

Tableta 

Domhardt 

y 

otros, 

2015 

Austria(Domhardt et al., 2015) 

Medición de volumen mediante RA 

Teléfono inteligente 

Tableta 

BQ 

Edison 

2Samsung  Galaxy  Tab 

Calle-Bustos 

et 

al. 

2017 

STeléfono 

inteligente 

España(Calle-Bustos et al., 2017) 

Superposiciones de alimentos AR sobre un plato real  Samsung Galaxy Note II Calle-Bustos et al. 2019 España 

(Calle-Bustos et al., 2019) 

Superposiciones de alimentos AR sobre un plato real  Tableta Android Azman  et  al.  2019  Reino  Superposición  de  imágenes  de  realidad  aumentada  Teléfono y 

tableta 

Unido(Azman et al., 2019) 

que explica los mecanismos de forma sencilla Android 
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DISCUSIÓN 

Esta revisión recopila la literatura existente sobre el uso de la realidad aumentada (RA) en la educación de pacientes, y sugiere que la RA es una herramienta con gran potencial.  Los  estudios  analizados  reportan  resultados  positivos  en  cuanto  a  la adquisición de conocimiento percibido, la satisfacción del paciente y la facilidad de uso. Las aplicaciones que emplean la RA como función principal mostraron mejores resultados, con un 67% de estudios con resultados significativos, en comparación con el 50% en aquellas donde la RA es un complemento (Tait et al., 2020; Urlings et al., 2025). Los problemas de usabilidad fueron más frecuentes en estudios que emplearon la RA de manera complementaria. 

No  obstante,  los  estudios  disponibles  presentan  limitaciones  como  la heterogeneidad de los participantes, el tamaño reducido de las muestras y posibles sesgos, lo que dificulta extraer conclusiones definitivas sobre el impacto de la RA en la educación de los pacientes a nivel de metaestudio (Wake et al., 2020). A pesar de  que  existen  estudios  y  revisiones  sobre  la  RA  aplicada  en  otras  áreas  de  la atención  médica,  aún  no  se  ha  realizado  una  revisión  sistemática  centrada exclusivamente en su uso para la educación de pacientes. 

Un informe previo que presentó el protocolo para una revisión de alcance sobre el uso de la RA en la educación de pacientes no incluyó la evaluación de la calidad de la  evidencia  ni  proporcionó  conclusiones  o  recomendaciones.  En  otras  áreas educativas, como la educación médica, la formación en enfermería y la educación anatómica, las revisiones existentes han señalado el prometedor potencial de la RA para  mejorar  diversas  habilidades,  a  pesar  del  pequeño  cuerpo  de  evidencia 2840 







disponible, algo similar a lo observado en esta revisión (Eckert et al., n.d.; Tang et al., 2020). 

La  efectividad  de  la  realidad  aumentada  (RA)  en  comparación  con  la  educación convencional o la ausencia de ella en el logro de los objetivos de aprendizaje puede deberse  a  varias  razones.  En  primer  lugar,  la  RA  permite  simular  eventos  del mundo  real,  creando  un  entorno  de  aprendizaje  inmersivo  que  favorece  el desarrollo de habilidades como la resolución de problemas, el pensamiento crítico y la comunicación (Chytas et al., 2020; Wüller et al., 2019). 

Además, estudios sobre el uso de RA en la educación anatómica han demostrado que estas aplicaciones reducen la carga cognitiva en los estudiantes, un efecto que también  podría  aplicarse  a  los  pacientes.  Al  disminuir  la  carga  cognitiva,  los pacientes pueden concentrarse mejor en la información proporcionada, facilitando su comprensión. Se ha sugerido que esto se logra mediante el uso de aplicaciones de  RA  bien  diseñadas.  Asimismo,  se  ha  observado  que  las  aplicaciones  de  RA incrementan la motivación en los estudiantes cuando se emplean como material educativo (Miah et al., 2019). 

El impacto positivo de la RA en la satisfacción del paciente podría explicarse porque estas aplicaciones mejoran la comprensión de los pacientes sobre su enfermedad, permitiéndoles tomar decisiones más informadas. Esto refuerza su participación en  el  proceso  de  toma  de  decisiones,  lo  que  genera  un  mayor  sentido  de empoderamiento.  Además,  se  ha  documentado  que  el  uso  de  esta  tecnología educativa incrementa la motivación de los estudiantes, lo cual podría extrapolarse a un mayor cumplimiento de las terapias, mejorando los resultados del tratamiento y la satisfacción del paciente (Urlings et al., 2025). 

2841 





La  RA  también  puede  facilitar  la  visualización  y  el  entendimiento  de  conceptos, mejorando  así  la  comunicación  entre  el médico  y  el  paciente. Esta  mejora  en  la comunicación puede fomentar una mayor participación del paciente en la toma de decisiones compartida, aspecto fundamental para brindar una atención médica de alta  calidad  (Bogomolova  et  al.,  2020).  Adicionalmente,  los  pacientes  pueden utilizar modelos de RA para explicar su enfermedad a sus familiares, lo que puede aumentar la comprensión y el apoyo por parte de ellos. 

No obstante, esta revisión destaca algunas limitaciones importantes en la literatura actual  sobre  el  uso  de  la  RA  en  la  educación  del  paciente.  La  primera  es  la heterogeneidad  en  las  aplicaciones,  dispositivos  y  resultados  medidos  en  los estudios  revisados.  Algunas  aplicaciones  solo  emplearon  la  RA  como  un complemento,  lo  que  dificulta  determinar  su  impacto  real  en  la  educación  del paciente.  Además,  los  estudios  que  usaron  la  RA  como  una  función complementaria  presentaron  más  sesgos,  problemas  de  usabilidad  y  menos resultados significativos en comparación con aquellos que utilizaron la RA como función principal, lo que sugiere que los resultados de estos estudios son menos confiables (Bray et al., 2020; Sezer et al., 2020). 

Esta  diferencia  complica  la  comparación  de  los  efectos  de  las  aplicaciones  de realidad aumentada (RA). Además, la mayoría de las herramientas utilizadas para medir  resultados  fueron  cuestionarios  específicos  creados  por  los  equipos  de investigación,  con  poca  o  ninguna  evidencia  publicada  sobre  su  validez  y confiabilidad.  Para  futuras  investigaciones  sobre  la  RA  en  la  educación  del paciente,  es  necesario  estandarizar  tanto  los  tipos  de  intervención  como  las medidas  de  resultados  para  poder  evaluar  de  manera  consistente  su  impacto (Dunleavy et al., 2009; House et al., 2020). 
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Otro punto que deben abordar los estudios futuros es qué dispositivo de RA resulta más adecuado para la educación del paciente. Los estudios revisados emplearon dispositivos  como  tabletas  o  teléfonos  inteligentes,  además  de  las  Microsoft Hololens.  Sin  embargo,  los  resultados  fueron  variados,  lo  que  dificulta  sacar conclusiones definitivas sobre cuál dispositivo es más eficaz (Azman et al., 2019; Wake et al., 2020). 

Una  limitación está  relacionada con las metodologías empleadas en los estudios incluidos. De los seis ensayos controlados revisados, solo tres fueron aleatorizados, mientras que el resto no eran estudios controlados, lo que reduce la generalización de  los  resultados.  Además,  las  poblaciones  estudiadas  eran  pequeñas  y heterogéneas. En el futuro, los desarrolladores de herramientas de educación para pacientes basadas en RA deberían implementar diseños de estudio rigurosos, como ensayos  controlados  aleatorizados,  para  minimizar  el  sesgo.  Es  fundamental establecer  preguntas  de  investigación  claras,  definir  bien  las  estrategias  de muestreo y los tamaños de muestra, así como los criterios de inclusión y exclusión, y las medidas de resultado (Adapa et al., 2020). 

Otra  limitación  es  que  los  pacientes  rara  vez  participaron  en  el  diseño  de  las aplicaciones de RA. Involucrar a los pacientes en este proceso podría contribuir a desarrollar aplicaciones más efectivas, útiles y adaptadas a sus necesidades. Antes de implementar estas tecnologías en un contexto clínico, es importante investigar las opiniones de los pacientes sobre las herramientas de RA. Preferiblemente, sus opiniones  deben  integrarse  en  el  diseño  de  nuevas  aplicaciones  de  RA  para  la educación del paciente (Domhardt et al., 2015). 
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Por último una limitación es que las enfermedades estudiadas fueron seleccionadas según la necesidad de educación adicional. No todas las enfermedades requieren una  herramienta  de  realidad  aumentada  (RA)  para  mejorar  el  conocimiento  del paciente.  Otros  recursos,  como  animaciones  3D, juegos serios  y aplicaciones  de realidad virtual, también podrían ser útiles, pero no se abordaron en esta revisión. 

Las enfermedades complejas e invisibles podrían beneficiarse especialmente de la combinación de realidad tangible y aumento digital que ofrece la  RA, por lo que este aspecto debería ser considerado en investigaciones futuras (Tait et al., 2020). 



La última limitación es que los investigadores que desarrollaron las herramientas de RA no detallaron (1) las posibles diferencias entre las agendas profesionales y las de los pacientes, (2) la aceptación de la RA por parte de los pacientes, (3) las variaciones en los beneficios para distintos pacientes y (4) los efectos negativos de la  RA  en  la  educación  del  paciente.  Los  estudios  futuros  deben  abordar  estos aspectos para proporcionar información relevante que aún falta. Por ejemplo, sería útil investigar cómo las capacidades espaciales de los pacientes afectan la eficacia de  la  RA,  para  determinar  si  esta  tecnología  beneficia  a  ciertos  subgrupos  de pacientes más que a otros (Garg et al., 2020). 

Finalmente,  los  estudios  futuros  deberían  enfocarse  en  cómo  implementar  las intervenciones de RA para  mejorar su efectividad práctica. Este aspecto ha  sido descuidado en los estudios actuales. Se debe evaluar la viabilidad y adecuación de la RA en el entorno clínico considerando preguntas como: ¿Qué ventajas ofrece la RA en comparación con alternativas 3D en contextos específicos? ¿ Abordar estas preguntas es crucial para garantizar una implementación exitosa de la RA en la educación del paciente (Mayer, n.d.). 
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CONCLUSIÓN 

Aunque la investigación sobre el uso de realidad aumentada (RA) en la educación de  pacientes  es  aún  limitada,  los  resultados  hasta  ahora  son  prometedores  en cuanto a su potencial educativo. Sin embargo, la literatura actual frecuentemente incluye  aplicaciones  y  poblaciones  variadas,  lo  que  dificulta  la  obtención  de conclusiones definitivas. Se requieren más estudios rigurosos y de alta calidad para establecer conclusiones firmes. 
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