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Resumen

El  uso  de  videojuegos  como apoyo  terapéutico  y  en  la  rehabilitación  de  diversas  afecciones  relacionadas  con la  
movilidad física y la salud mental ha demostrado ser una herramienta útil y accesible para la mayoría de los pacientes. 
Objetivo.  Identificar  los  principales  usos  de  los  dispositivos  de  videojuegos  en  contextos  clínicos  y  terapéuticos, 
clasificándolos según su utilidad en el tratamiento. Metodología. Se realizó revisión integrativa de literatura en bases 
de  datos  PubMed,  Scopus  y  SciELO,  identificando  3213  artículos.  Se  aplicaron  criterios  de  inclusión  y  exclusión, 
seleccionando 43 estudios. El análisis siguió las fases de Whittemore y Knafl: visualización de matrices, comparación y 
síntesis  de  categorías,  garantizando un proceso coherente.  Resultados.  Los  dispositivos  de  videojuegos  se  utilizan 
principalmente en tres grandes áreas: prevención, promoción de la actividad física y hábitos saludables; tratamiento, 
apoyo  en  salud  mental  y  rehabilitación  cognitiva;  y  rehabilitación  física,  mejora  de  la  movilidad,  fuerza  y 
coordinación.  Sus  características  técnicas,  como  la  captura  de  movimiento  y  registro  biométrico,  favorecen  la 
adherencia terapéutica y participación activa de los pacientes. Conclusiones. El uso de videojuegos como herramienta 
terapéutica constituye una estrategia innovadora con potencial  para fortalecer la  prevención,  el  tratamiento y la  
rehabilitación en salud.
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Abstract

The use of video games as therapeutic support and in the rehabilitation of various conditions related to physical 
mobility and mental health has proven to be a useful and accessible tool for most patients. Objective.To identify the  
main uses of video game devices in clinical and therapeutic contexts, classifying them according to their usefulness in 
treatment. Methodology. An integrative literature review was conducted in the PubMed, Scopus, and SciELO databases, 
identifying 3213 articles. Inclusion and exclusion criteria were applied, selecting 43 studies. The analysis followed the  
Whittemore and Knafl phases: matrix visualizations, comparison, and synthesis of categories, ensuring a coherent 
process.Results.Video game devices are mainly used in three main areas: prevention, promotion of physical activity 
and healthy habits;  treatment,  support  in  mental  health  and cognitive  rehabilitation;  and physical  rehabilitation,  
improvement of  mobility,  strength,  and coordination.  Their  technical  characteristics,  such as  motion capture and 
biometric recording, promote therapeutic adherence and active patient participation. Conclusions. The use of video 
games as a therapeutic tool constitutes an innovative strategy with the potential to strengthen prevention, treatment,  
and rehabilitation in health.
Keywords: video game; medical rehabilitation; technology; public health; rehabilitation; education.

Introducción

Los  dispositivos  de  videojuegos  se  han  transformado,  evolucionado  de  ser  un  recurso  orientado 
exclusivamente  al  entretenimiento  a  constituirse  en  herramientas  con  potencial  terapéutico.  Esta 
transición se explica por su capacidad de traducir movimientos físicos en acciones digitales, lo que facilita  
la integración de la actividad física en contextos interactivos (1–3).
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Los primeros  dispositivos  de  videojuegos  relacionados  con el  ejercicio  físico,  denominados exergames, 
fueron el Dance Revolution y el Power Pad de Nintendo en la década de 1990. Estos evidenciaron que la  
incorporación de componentes lúdicos incrementaba la disposición de las personas a realizar ejercicio.  
Posteriormente, hacia 2005, el surgimiento de consolas de séptima generación, como la Nintendo Wii y la  
Microsoft Kinect, permitió la incorporación de sensores de movimiento; si bien estos dispositivos fueron 
diseñados con fines recreativos,  pronto se demostró que pueden tener aplicaciones clínicas relevantes,  
atrayendo la atención de disciplinas como la fisioterapia, la medicina y la psicología (4,5).

A partir de 2010, con el lanzamiento de Wii Fit, se intensificó el interés científico en los exergames como 
recurso de rehabilitación. Estudios desarrollados en esta época documentaron su utilidad en pacientes con 
accidente cerebrovascular,  enfermedad de Parkinson y lesiones ortopédicas (6,7).  En este escenario,  la  
tecnología  de  captura  de  movimiento  de  la  Kinect  resultó  especialmente  significativa,  posibilitando  la 
monitorización del movimiento corporal completo sin necesidad de controladores físicos. Esto permitió a 
su vez  realizar  evaluaciones  más  precisas  y  adaptar  las  intervenciones  a  las  necesidades  terapéuticas 
individuales de cada paciente (8).

A partir de 2015 se incorporan la realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) a las aplicaciones de 
los exergames, ampliando su implementación más allá de la rehabilitación física. La evidencia emergente 
documentó beneficios en la prevención de caídas en adultos mayores, la estimulación cognitiva y el apoyo  
al  tratamiento  de  enfermedades  crónicas  como  la  obesidad  y  la  diabetes  tipo  2  (9,10).  Estas  nuevas 
tecnologías  ofrecieron  un  mayor  grado  de  inmersión  y  la  posibilidad  de  crear  entornos  terapéuticos  
altamente controlados y personalizados. Esto se reforzó en el contexto de la pandemia por COVID-19 en 
2020, pues se registró un incremento en la integración de los dispositivos de videojuegos en estrategias de 
telemedicina,  evidenciando su  potencial  para  el  seguimiento remoto de  pacientes  y  la  continuidad de  
procesos terapéuticos en situaciones de restricción sanitaria (11).

Actualmente, se dispone de plataformas de exergames desarrolladas de manera específica para la práctica  
clínica, capaces de generar y registrar datos cuantitativos analizados por profesionales de la salud. Dichos 
sistemas permiten documentar mejoras objetivas en indicadores como la fuerza muscular, la adherencia a  
terapias físicas, los resultados en escalas de equilibrio y la reducción del índice de masa corporal (12,13).

Se identificó además que la literatura científica presenta una heterogeneidad considerable respecto a los 
dispositivos empleados, los diseños metodológicos y las condiciones clínicas abordadas. Esta diversidad 
presenta limitaciones en la estandarización y la adopción sistemática de los videojuegos empleados en el  
campo de la salud.

En este marco, se identifica la necesidad de desarrollar una clasificación clara y operativa de los usos de los  
dispositivos de videojuegos en contextos clínicos y terapéuticos, que permita delimitar sus aplicaciones. La 
presente revisión integrativa parte de la pregunta:  ¿Cómo se clasifican en la literatura los usos de los  
dispositivos  de  videojuegos  en  contextos  clínicos  y  terapéuticos  para  el  tratamiento  de  diferentes 
patologías?

Metodología

Se  realizó  una  revisión  integrativa  de  la  literatura  (14,15)  que  permite  la  inclusión  de  estudios  con 
diferentes enfoques: experimentales, no experimentales y teóricos, con el fin de ofrecer una comprensión 
amplia y rigurosa sobre el  uso de videojuegos en el  cuidado de la salud.  Este tipo de revisión integra 
hallazgos  diversos,  reduciendo  sesgos  y  asegurando  un  panorama  más  completo  del  estado  del 
conocimiento en este tema.

La búsqueda se efectuó en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO, seleccionadas por su relevancia en  
el ámbito de las ciencias de la salud y la tecnología médica. El periodo de búsqueda comprendió de febrero  
de  2022  a  mayo  de  2024.  Se  emplearon  descriptores  controlados  de  los  tesauros  MeSH  y  DeCS: 
“videogames”, “exergames” y “patient care”, combinados mediante los operadores booleanos “videogames” 
OR “exergames” AND “patient care”.
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El proceso de identificación, cribado y selección de estudios se realizó en las siguientes fases: aplicación de 
filtros;  eliminación  de  duplicados;  revisión  de  títulos,  resúmenes  y  textos  completos.  Inicialmente,  se 
identificaron un total de 3213 artículos distribuidos en PubMed (n = 1716), Scopus (n = 1063) y SciELO (n =  
434).

Luego de aplicar filtros de acceso abierto y estado finalizado del artículo, se seleccionaron 735 artículos 
potenciales para revisión. Posteriormente, se eliminaron 97 duplicados, resultando en 638 estudios para 
revisión de títulos. De estos, se descartaron 387 artículos que no cumplían con el enfoque del estudio, y se 
seleccionaron 251  para  la  revisión  de  resúmenes.  En  esta  fase,  se  excluyeron  149  manuscritos,  hasta  
obtener un total  de 43 artículos analizados.  Los detalles de este procedimiento se presentan de forma 
transparente en el diagrama de flujo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. Aquí se detallan los criterios que llevaron a seleccionar los 43 artículos analizados en esta 
revisión.

A los estudios seleccionados se les aplicó la lista de chequeo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
para garantizar su validez interna y aplicabilidad. La revisión de títulos, resúmenes y textos completos se 
realizó de forma equitativa por ambos autores, y en cada etapa de depuración se contó con un evaluador 
externo para reducir sesgos y discrepancias, y confirmar así la selección final de documentos.
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Las limitaciones principales de este estudio radican en el estado actual de la investigación sobre el uso de  
dispositivos de videojuegos en el ámbito de la salud. La mayoría de trabajos existentes se encuentran en 
una fase experimental, lo que restringe la posibilidad de generalizar sus hallazgos.

Resultados

Tras la clasificación de los artículos, se identificó que los principales usos de los dispositivos de videojuegos 
en contextos clínicos se orientan a intervenciones de prevención terciaria, entendida como el conjunto de 
estrategias dirigidas a la rehabilitación y tratamiento de enfermedades ya establecidas, con el propósito de 
atenuar su gravedad, prevenir complicaciones, optimizar la funcionalidad, mejorar la calidad de vida y 
disminuir el riesgo de recaídas (Tabla 1).

Se observó que los principales usos se apoyan en dispositivos capaces de registrar el movimiento, ya sea  
mediante sistemas de  realidad virtual,  como las  gafas  o  cascos  de RV;  a  través  de  sensores  inerciales 
integrados  en  consolas,  como  la  Nintendo  Wii  y  la  Nintendo  Switch;  o  mediante  captura  óptica  de 
movimiento, como en el caso de la Xbox Kinect.
Tabla 1. Usos de los dispositivos según su clasificación

Usos terapéuticos
Tipo de dispositivo de videojuego

Inercial Óptico R. virtual Total

Prevención del 
sedentarismo 7 3 1 11

Prevención y fragilidad 3 8 0 11

Terapias para el sistema 
nervioso 3 2 1 6

Terapias para Parkinson 1 4 1 6

Rehabilitación y deterioro 
cognitivo 3 1 1 5

Terapia cardiovascular 1 0 3 4

Total 18 18 7 43

Uso de los dispositivos para realidad virtual (RV): laptop y computadoras

Los dispositivos de realidad virtual son lentes o cascos que el usuario se coloca en la cabeza para ver la  
proyección de un escenario modelado en 3D, el cual genera una sensación de inmersión. Los dispositivos se 
acompañan de accesorios que emulan el movimiento de objetos reales, los cuales permiten que el usuario 
interactúe dentro del escenario mediante el movimiento de los miembros inferiores y superiores.

De acuerdo con los  estudios seleccionados,  este tipo de juegos resulta útil  para la  rehabilitación en la 
enfermedad de Parkinson, una patología caracterizada por alteraciones motoras y desequilibrio postural 
(16,17).  Además,  se  identificaron  beneficios  adicionales  cuando  se  combinan  los  exergames  con 
estimulación transcraneal de corriente continua, sugiriendo efectos potenciales sobre el aprendizaje motor  
y  el  equilibrio.  La  evaluación  mediante  escalas  de  equilibrio  ha  demostrado  mejoras  clínicas 
estadísticamente significativas (18).

En  general,  los  hallazgos  coinciden en  que  estas  intervenciones  pueden  mejorar  la  independencia,  la 
confianza y el equilibrio funcional de los pacientes. Por ejemplo, se observó una mejoría significativa en las  
actividades diarias y en el control postural tras la rehabilitación con RV, tanto en entornos clínicos como  
domiciliarios, usando plataformas de telemedicina (19).

Uso de dispositivos de captura de movimiento óptico: Xbox Kinect

El Kinect funciona proyectando un patrón de luz infrarroja invisible sobre la escena, luego el dispositivo 
lee  la  distorsión  de  ese  patrón  con  un  sensor  infrarrojo,  capturando  los  movimientos  reales  y 
transformándolos en un entorno digital.
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Los artículos relacionados con captura de movimiento óptico son principalmente cuantitativos (Tabla 4). El  
principal uso terapéutico de este dispositivo es la prevención del sedentarismo y la fragilidad física en  
adultos mayores,  ya que los  videojuegos que acompañan esta tecnología presentan retos  de rapidez y 
precisión, lo cual permite que la jugabilidad se convierta en una estrategia de prevención para el deterioro 
físico (20–28).

Discusión

El  uso  de  dispositivos  de  videojuegos  en  terapias  preventivas  y  de  rehabilitación  es  una  innovación 
tecnológica  y  un  catalizador  que  permite  reducir  las  barreras  de  acceso  a  los  servicios  de  salud, 
especialmente a través de la telemedicina. A pesar de estos avances, persisten limitaciones en su alcance, 
pues mientras en las áreas urbanas se facilita su implementación, en las zonas rurales la cobertura de  
internet y los modelos de aseguramiento en salud condicionan la viabilidad de estas alternativas, pues la 
brecha digital compromete la equidad en la prestación de servicios de salud (29).

No obstante, cabe indicar que un aspecto crucial que potencia la accesibilidad a estas tecnologías es la 
capacidad  de  aprovechar  dispositivos  de  uso  masivo,  como  los  teléfonos  inteligentes,  y  de  reutilizar 
consolas  de  generaciones  anteriores  en  el  marco  de  una  economía  circular.  Esto  promueve  la 
democratización  tecnológica  y  favorece  la  sostenibilidad  de  los  sistemas  de  salud,  aunque  plantea 
interrogantes sobre la disponibilidad futura de estos equipos, debido a que estos dispositivos no cuentan 
con soporte oficial por parte de las instituciones prestadoras de salud (30).

La incorporación de dispositivos de videojuegos en la práctica clínica representa una innovación disruptiva 
que transforma los  enfoques de  prevención,  tratamiento y  rehabilitación.  A diferencia  de las  terapias  
convencionales, su valor radica en que aumenta la adherencia, estimula la participación activa y ofrece 
beneficios en la rehabilitación neurológica, cardiovascular y en la prevención de caídas (31).

A pesar de estos avances prometedores, la telemedicina no ha logrado consolidarse de manera efectiva en 
todas  las  zonas  rurales,  lo  que  presenta  una limitación significativa.  Los  dispositivos,  por  sí  solos,  no 
constituyen terapias completas si no están integrados adecuadamente en los sistemas de atención en salud.  
Por lo anterior,  su incorporación inicial  puede impulsarse desde el ámbito de las políticas públicas en 
salud, esto debido a que, como se ha evidenciado a lo largo de esta revisión, la evidencia actual no es  
concluyente, por tanto, no justifica plenamente su inclusión en los planes de beneficios de los regímenes 
contributivos o subsidiados.

Conclusiones

La  presente  revisión  integrativa  demuestra  que  los  dispositivos  de  videojuegos  han  dejado  de  ser 
únicamente  herramientas  de  entretenimiento  para  consolidarse  como  tecnologías  emergentes  con  un 
creciente potencial terapéutico en los procesos de prevención, tratamiento y rehabilitación en salud. La 
evidencia  analizada  permitió  identificar  que  sus  aplicaciones  trascienden  la  rehabilitación  motora 
tradicional, extendiéndose hacia intervenciones orientadas a la promoción de estilos de vida saludables, el  
fortalecimiento de las funciones cognitivas, el manejo de enfermedades neurodegenerativas, la prevención 
del  deterioro  funcional  y  el  apoyo  a  estrategias  de  rehabilitación  cardiovascular,  configurando  un 
escenario de innovación tecnológica con importantes implicaciones para los modelos contemporáneos de 
atención en salud.

Uno de los principales aportes de esta revisión consiste en establecer una clasificación funcional de los  
dispositivos de videojuegos de acuerdo con su aplicación clínica. Los hallazgos evidencian que los sistemas  
basados en sensores inerciales presentan mayor utilidad en intervenciones dirigidas al incremento de la  
actividad física y la reducción del sedentarismo, mientras que las tecnologías de captura óptica y realidad 
virtual muestran un desempeño particularmente favorable en programas de rehabilitación neurológica,  
entrenamiento del equilibrio,  recuperación funcional y prevención de la fragilidad. Esta diferenciación 
aporta un marco conceptual que puede orientar tanto la selección tecnológica como el diseño de futuras  
intervenciones clínicas basadas en evidencia.
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La evidencia recopilada también sugiere que el verdadero valor de estas tecnologías no reside únicamente 
en sus capacidades técnicas, sino en su potencial para transformar la experiencia terapéutica del paciente. 
La  incorporación  de  elementos  de  gamificación  incrementa  la  motivación  intrínseca,  favorece  la 
adherencia a los programas de rehabilitación y promueve una participación más activa durante el proceso 
terapéutico,  aspectos  que  representan  ventajas  relevantes  frente  a  los  modelos  convencionales  de 
intervención. De igual forma, la posibilidad de integrar estas plataformas con estrategias de telemedicina 
abre  nuevas  oportunidades  para  ampliar  la  cobertura  de  los  servicios  de  rehabilitación,  favorecer  el  
seguimiento  domiciliario  y  fortalecer  la  continuidad  del  cuidado,  particularmente  en  el  contexto  del 
envejecimiento poblacional y del incremento de las enfermedades crónicas.

Los resultados también ponen de manifiesto importantes desafíos para su incorporación sistemática dentro 
de los sistemas de salud. La heterogeneidad metodológica de los estudios, la diversidad de dispositivos 
empleados, la variabilidad de las patologías abordadas y la ausencia de protocolos clínicos estandarizados 
limitan  la  comparabilidad  de  los  resultados  y  dificultan  la  generación  de  recomendaciones  clínicas  
robustas. A ello se suman factores estructurales, como la brecha digital, las limitaciones en infraestructura  
tecnológica, la desigualdad en el acceso a internet y la ausencia de mecanismos regulatorios específicos  
para  la  incorporación  de  estas  tecnologías  dentro  de  los  modelos  de  aseguramiento  y  prestación  de 
servicios de salud, aspectos que continúan restringiendo su implementación a gran escala.
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