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Resumen 

Introducción: El accidente cerebrovascular, también llamado ictus, resulta ser 
una de las causas de muerte más común a nivel mundial. Los supervivientes de estos, 
suelen quedar con déficit motores, así como también con alteraciones cognitivas, 
como, por ejemplo, dificultades en el procesamiento de la información y en las 
funciones ejecutivas (Rogers et al., 2019). La función más comúnmente afectada es la 
atención, la cual nos permite seleccionar y jerarquizar ciertos estímulos. (Manrique, 
2020). 

La realidad virtual (RV) es una herramienta que interesa a los pacientes, 
independiente de sus discapacidades (Choi et. Al., 2014), debido a que permite crear 
y acceder a contextos ecológicos que pueden favorecer un proceso de rehabilitación. 
Presenta características que promueven su utilización, puesto que genera un mayor 
compromiso y adherencia en los pacientes con respecto a su tratamiento, y, reduce la 
ansiedad de estos al momento de realizar tareas favoreciendo su rehabilitación. 
(Gamito et al., 2015; Navarro et al., 2020; Maier et al.,2020; Cho y Lee, 2019; Torrisi 
et al., 2019; Faria et al., 2016) 

Objetivo: El propósito de este trabajo es examinar los estudios existentes que 
utilicen rehabilitación cognitiva de la atención, basadas en la RV, en pacientes adultos 
con accidente cerebrovascular. 

Metodología: Se realizó una revisión sistémica, encontrando 182 artículos, de 
los cuales solo 6 fueron seleccionados para ser incluidos en el estudio. 

Conclusiones: Existe una alta tasa mundial de pacientes afectados por ictus, 
que presentan secuelas tanto a nivel motor como cognitivo. En esta revisión, se han 
encontrado varios artículos vinculados a rehabilitación motora, en contraste con la 
menor cantidad de estudios relacionados con rehabilitación cognitiva. De hecho, a 
pesar de que la atención es una función básica y relevante, existe una baja cantidad 
de documentos relacionados con la rehabilitación de la atención, mediante la 
utilización de la RV en pacientes con ictus. Los 6 textos incluidos en este estudio, 
presentan resultados que van desde parciales a positivos, demostrando beneficios de 
la RV en la rehabilitación de la atención en pacientes adultos con ACV. Por lo tanto, 
resulta interesante puedan realizarse investigaciones sobre la RV en sus versiones 
inmersiva, semi inmersiva y no inmersiva, en la rehabilitación de la atención y otras 
funciones cognitivas en pacientes con ACV. 

 
Palabras clave: Accidente cerebrovascular, ictus, ACV, atención, rehabilitación, 
realidad virtual, RV. 
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Introducción 

El accidente cerebrovascular (en adelante ACV), también llamado Ictus, es un 
síndrome causado por una interrupción focal en el flujo sanguíneo cerebral, debido a 
la oclusión (accidente cerebrovascular isquémico) o la ruptura de un vaso sanguíneo 
(accidente cerebrovascular hemorrágico) (De Luca, Calabrò y Bramanti, 2018), por 
tanto, los ictus se clasifican en: isquémico, ataque isquémico transitorio, infarto 
cerebral, ictus hemorrágico, hemorragia intracerebral o hemorragia subaracnoidea 
(Jiménez, R. Á. C. 2022). El ACV isquémico es el más frecuente en comparación con 
el ACV hemorrágico, que es menos frecuente pero más letal, (Sepúlveda, 2021). 

Los ACV se han descrito como una epidemia global, siendo la tercera causa de 
muerte a nivel mundial, así como la primera causa de discapacidad en adultos que han 
sobrevivido (Maggio et al., 2019). 

Entre la población de adultos jóvenes, alrededor del 50 % de los ictus son de 
tipo hemorrágico, siendo, por tanto, el 50 % restante isquémicos. En los adultos 
mayores de 65 años, el 80-85 % de los ictus son de tipo isquémico. (Jiménez, R. Á. C. 
2022). 

Ahora bien, se estima que entre el 33 y 42% de los supervivientes de un ictus, 
requieren asistencia para las actividades de la vida diaria, mostrando deficiencias en 
sus capacidades motoras, por ejemplo, debilidad, descoordinación, reducción en la 
velocidad y movilidad. (Rogers et al., 2019).  

Más del 40 % de los supervivientes de un ictus, quedan con deterioro cognitivo 
después del evento, y casi dos tercios se ven afectados por un deterioro cognitivo leve, 
presentando alteraciones en el procesamiento de la información y afectación de las 
funciones ejecutivas (Rogers et al., 2019). El deterioro cognitivo después de un ACV 
también se asocia con una mayor mortalidad y mayores tasas de institucionalización 
(Faria et al., 2016). 
 De hecho, cuando existe una alteración o daño en el cerebro, la función 
cognitiva primaria más comúnmente afectada es la atención (Loetscher et al., 2019). 
Estos trastornos de la atención, persisten hasta en el 50 % de los supervivientes de un 
ACV y pueden reducir la capacidad funcional y la calidad de vida del sujeto afectado 
(Hazelton, 2020). Dichas afectaciones impactarán en la capacidad de vivir de forma 
independiente (Faria et al., 2019). 

 La atención es la capacidad que nos permite seleccionar y jerarquizar ciertos 
estímulos, desechando otros no relevantes, dependiendo de las particularidades del 
individuo (intereses o emociones) y del entorno (Manrique, 2020). Es decir, se encarga 
de adquirir y procesar de manera adecuada la información del entorno. 

En relación a esta capacidad, la atención se puede dividir en sub-procesos, o 
tipos de atención: a) atención focalizada, que consiste en la capacidad de centrar la 
atención en algún estímulo; b) atención sostenida, que es la capacidad de atender 
vigilante y mantener la atención a un estímulo o actividad durante un largo periodo de 
tiempo; c) atención selectiva, que es la  capacidad de atender a un estímulo o actividad 
a pesar de los estímulos distractores; d) atención alternante, definida como capacidad 
de cambiar el foco atencional entre dos o más estímulos voluntariamente (flexibilidad 
mental); y e) atención dividida, habilidad para dirigir la atención a dos estímulos o 
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actividades simultáneamente (Ramos , Paredes, Andrade, Santillán, y González, 
2016). 

Al ser la atención una función básica, en la que se apoyan el resto de los 
procesos cognitivos, si esta se altera, se verán afectadas las demás funciones. Por 
este motivo, si el tratamiento de rehabilitación neuropsicológica se enfoca en la 
atención, beneficiará la mejora de otras funciones cognitivas (Junqué y Barroso, 2009) 
(De Lucca et al., 2017); (Ríos, Muñoz y Paul, 2007); (Llanga, Logacho y Molina, 2019).  
Al respecto, se han identificado interdependencias entre la atención y las demás 
funciones cognitivas (conciencia espacial, incluida la negligencia; la función ejecutiva 
y la memoria). (Maier et al., 2017).  

Diversos autores han reafirmado esta última idea. Por ejemplo, Krauzlis et al. 
(2021) proponen que la atención debe ser vista como un conjunto de procesos dentro 
de un cerebro, que juntos logran el procesamiento selectivo.  

Posner y Pertersen, postularon el revolucionario modelo o teoría de las redes 
atencionales, un conjunto de tres redes anatómicamente diferentes con funciones 
específicas a nivel cognitivo como: (a) red de alerta: ayuda al estado de vigilancia, 
situada anatómicamente en el locus coeruleus; (b) red de orientación: orienta 
espacialmente hacia un estímulo, distribuida por  lóbulo parietal, colículo superior y 
núcleo pulvinar; (c) y red ejecutiva: tiene la función de monitorización, resolución de 
conflictos y autorregulación, ayudan al control de conducta y cognición, situada en 
áreas frontales del cerebro con gran implicación de la corteza cingulada anterior. 
(Posner y Pertersen, 1990, citado por Juárez y Fuentes, 2018) 

Ahora bien, desde la perspectiva del proceso de funcionamiento, la atención 
interacciona con elementos de la corteza cerebral y elementos subcorticales. Así, 
cuando queremos atender a algún elemento en particular, los niveles de excitabilidad 
neuronal son regulados por el tálamo y sistema hipocámpico, permitiendo la 
discriminación de estímulos procedentes de la realidad externa. Por tanto, la atención 
permite atender a estímulos de interés, e inhibir tantos elementos como estímulos 
innecesarios y distractores (Sierra, 2016).   

Por todo lo mencionado, se hace importante atender de forma prioritaria a 
aquellos trastornos de la atención. Dicho tratamiento debe basarse en los modelos 
teóricos vigentes. La mayoría de las intervenciones se centran en ejercicios y prácticas 
utilizadas dentro del paradigma de estímulo-respuesta, donde la activación y 
estimulación repetida de los sistemas atencionales facilita cambios en la capacidad 
cognitiva, incrementando progresivamente la demanda atencional a medida que el 
paciente progresa (Alessandro et al., 2020). Por lo tanto, la neurorrehabilitación motora 
y cognitiva debería ser un entrenamiento intensivo que promueva el aprendizaje de 
tareas específicas para facilitar la reorganización y recuperación neuronal (Alía et al., 
2017). 

Es evidente que los tratamientos en neuropsicología han avanzado durante los 
últimos años, sobre todo en la utilización de tecnologías de la información y la 
comunicación (TICS). Se han desarrollado herramientas innovadoras en la evaluación 
y rehabilitación neuropsicológica, como lo es la utilización de la realidad virtual, la cual 
permite la creación de escenarios que tienden a ser imposibles de conseguir con 
métodos neuropsicológicos tradicionales. Esta tecnología, interviene con entornos 
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virtuales en donde se desarrollan estrategias de rehabilitación cognitiva y actividades 
terapéuticas (Díaz y Flórez, 2018). 

La realidad virtual (en adelante RV) es una posible herramienta de 
rehabilitación, que facilita el proceso terapéutico en general, dado que motiva e 
interesa a los pacientes independientemente de sus discapacidades (Choi et. Al., 
2014). La RV es conocida como una tecnología novedosa que ha causado interés en 
el campo de la intervención e investigación. Conforma una interfaz creada mediante 
software que permite a un individuo la inmersión a un mundo virtual, en donde 
interacciona en un entorno que simula ser el mundo real o imaginario por medio de la 
utilización de dispositivos electrónicos, haciendo que la experiencia sea significativa 
logrando crear una experiencia real, y al mismo tiempo permite que se tomen en cuenta 
las necesidades propias de cada paciente. (Delgado, Parra, y López, 2020). 

La rehabilitación convencional de pacientes afectados por ACV, se centra 
principalmente en la motricidad, aunque el 70 % de los pacientes experimentan algún 
grado de deterioro cognitivo (Gottesman y Hillis, 2010). La RV permite crear 
condiciones para optimizar el aprendizaje motor al promover la práctica significativa e 
iterativa, junto con la entrega de retroalimentación inmediata (Levin, Weiss & Keshner, 
2014). Este entrenamiento motor, podría combinarse con la ejecución de tareas de 
rehabilitación cognitiva, consistentes en actividades para mejorar dominios cognitivos 
como la atención, la memoria o las funciones ejecutivas. Por lo tanto, los sistemas de 
RV deben diseñarse para abordar diferentes perfiles cognitivos (Faria, Cameirão, 
Couras, Aguiar, Costa, et al., 2019).  

La RV puede ser clasificada según el grado de inmersión, es decir el sentido de 
cercanía del usuario a la interacción con la tecnología o el entorno virtual del siguiente 
modo: (a) RV no inmersiva, en donde el entorno real como el virtual son percibidos a 
la vez un ejemplo son las pantallas de ordenador o videojuegos; (b) RV semi-
inmersiva, la cual si bien es parecida a la anterior en que los dos entornos son 
percibidos, se diferencia en que aquí se utilizan entornos virtuales automatizados de 
cuevas (cave) con grandes pantallas fijas a distancia, proporcionando un escenario de 
180 grados o sistemas de proyección 3D; (c) RV inmersiva, el usuario es sumergido 
por completo en el entorno virtual, siendo mínima la influencia perceptiva del exterior. 
Esto se logra a través de pantallas (HMD) ajustadas en la cabeza con cuatro paredes 
de la CAVE, las que son conocidas como gafas de RV (en inglés, Head-Mounted 
Display) o salas de seis paredes (denominadas en inglés CAVE) (Vilageliu, Enseñat y 
García, 2022; Cavedoni, et al., 2022).  

La rehabilitación neuropsicológica, tiene ciertos objetivos principales como 
incrementar la autonomía del paciente, aumentar su calidad de vida y disminuir la 
carga familiar. Para ello, los programas de RV podrían resultar útiles si son diseñados 
de manera integral para restablecer las funciones cognitivas. Este tipo de 
intervenciones han demostrado resultados favorables. Además, estas actividades no 
son peligrosas, son personalizadas a las dificultades y divertidas o llamativas, 
haciendo que la rehabilitación se perciba como positiva y activa (Calderón et al., 2019). 

Centrándonos en el ictus, existen algunos estudios acerca de la rehabilitación 
de las funciones cognitivas a través de la RV después de un accidente cerebro vascular 
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que han demostrado buenos resultados y que, progresivamente han ido aumentando 
popularidad (Bogdanova, Yee, Ho, Cicerone, 2016). 

Por ejemplo, en un estudio realizado en 29 pacientes con ACV (Gamito et al. 
2015), se aplicó un programa de entrenamiento cognitivo a través de la RV, en el que 
la intervención tenía una duración de 60 minutos y tenía una periodicidad de dos a tres 
sesiones durante 4 a 6 semanas. Los autores utilizaban tecnología móvil llamada 
Serious Games. Entre las actividades con las que contaba este estudio, los pacientes 
debían realizar tareas relacionadas con las actividades diarias como, por ejemplo: 
encontrar caminos (orientación visuoespacial), encontrar personajes específicos entre 
otros (atención selectiva), reconocer anuncios al aire libre (memoria de 
reconocimiento), etc. Los resultados mostraron mejoras significativas en el grupo 
experimental a diferencia del grupo control. Es así que se obtuvo una variable 
significativamente positiva en la atención sostenida.  

Estos resultados respaldan que el entrenamiento utilizando la RV mejoran las 
funciones, específicamente, habilidades como la atención y memoria en pacientes con 
ictus. 

El presente trabajo tiene como objetivo, llevar a cabo una revisión sistemática 
para analizar los estudios existentes, enfocados en las terapias de rehabilitación de la 
atención mediante el uso de la RV, en pacientes con accidente cerebro vascular. 
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Metodología 

 
Materiales. 

Para realizar la búsqueda de los artículos se utilizó la base de datos de 
Medline/PubMed y Google Scholar. Con el fin de graficar este proceso, se consideró 
la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis). (Moher et. al., 2009).  

A los artículos seleccionados (n=6) se les aplicó la escala PEDro desarrollada 
por la Physiotherapy Evidence Database, (Sherrington, Herbert, Maher y Moseley, 
2000), para así analizarlos en cuanto a su validez metodológica, tanto interna como 
externa. Para obtener la calidad metodológica e interpretar las puntuaciones que 
entregó la escala PEDro se utilizó la clasificación propuesta por el Evidence-Based 
Review of Acquired Brain Injury (ERABI) Research Group (ERABI, 2018). Esta escala 
establece los siguientes niveles de calidad metodológica: calidad metodológica 
excelente para aquellos que obtuvieron de 9-10 puntos en PEDro; buena corresponde 
a 6-8 puntos; aceptable de 4 a 5 puntos; y mala <4 puntos (ver anexo 3). Para evaluar 
los niveles de evidencia de cada artículo, se utilizó la clasificación que propone Sackett 
et al. (1997) (ver anexo 2). 

 
Procedimiento 

Este trabajo de investigación corresponde a una revisión sistemática, en donde 
se realizó la búsqueda de diferentes artículos científicos utilizando las bases de datos 
Medline/Pubmed y Google Scholar (o Google académico). Para llevar a cabo la 
búsqueda se utilizó terminología clave combinados con operadores booleanos como 
“AND” de la siguiente forma: “attention” AND “Virtual Reality” AND “Rehabilitation” AND 
“Stroke”, encontrando un total de 182 textos (Medline/PubMed=70; Google 
Scholar=112). En la búsqueda se consideró la referencia del año de publicación de los 
artículos, en este caso desde el 2011 hasta febrero de 2023. Se realizó un análisis a 
fondo de su contenido para excluir a aquellos que no contaban con los siguientes 
criterios: 

Criterios De Selección De Los Estudios 

Los criterios de inclusión fueron: 1) artículos publicados en castellano o inglés; 
2) pacientes adultos >18 años con diagnóstico de ACV; 3) artículos que entre las 
funciones cognitivas tratadas se centran en la atención 4) que utilicen la RV como 
tratamiento rehabilitador; 4) estudios o ensayos aleatorizados; 5) estudios finalizados 
y publicados en Medline/Pubmed y Google académico. 
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Criterios De Exclusión De Los Estudios  

Los criterios de exclusión fueron: 1) artículos de rehabilitación de atención en 
población infantil con trastornos de neurodesarrollo; 2) artículos de rehabilitación de 
atención en envejecimiento o enfermedades neurodegenerativas; 3) revisiones 
narrativas, o sistemáticas; 4) estudio de caso o de cohortes; 5) estudios que trate 
acerca de heminegligencia; 6) estudios que involucren a pacientes con dificultades 
para escribir, leer o dificultades del habla; 7) artículos que consideran la atención 
conjunto a la rehabilitación motora. 

 
Luego de esto, se obtuvo el siguiente diagrama de flujo. (Ver figura 1) 
 
 

Figura 1 
Diagrama de procedimiento de PRISMA 
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Análisis 

Evaluación de la calidad metodológica 

Posterior a realizar los análisis correspondientes a la cantidad total de textos 
resultantes de la búsqueda en Medline/pubmed y google scholar (n=182), es que se 
pudo considerar 6 artículos para ser parte de la revisión.  

A los artículos seleccionados, se le aplicó la escala PEDro para poder valorar 
su calidad metodológica. Dicha escala cuenta con 11 ítems, sin embargo, el ítem 
número 1 no se contabiliza para la puntuación total, por lo tanto, la evaluación de los 
textos en escala PEDro varía de 0 a 10 (ver anexo 1). Este procedimiento se realizó 
por dos evaluadores, por tanto, se siguió la estructura de que, si ambos evaluadores 
consideraban que sí cumplía criterio, se obtenía 1, si ambos concordaban en que no 
cumplía se obtenía 0 y si, un evaluador consideraba que cumplía criterio y el otro no, 
la puntuación era de 0,5 (ver tabla 2). Con las puntuaciones obtenidas se pudo calificar 
la calidad metodológica de los artículos con la escala de ERABI Research Group (ver 
anexo 3). Posteriormente se realiza análisis para clasificar los artículos de acuerdo a 
sus niveles de evidencia propuestos por Sackett (ver anexo 2). 
 
 

Resultados 

Descripción de los estudios  

        En esta revisión sistemática, se buscó en las dos bases de datos, encontrando 
un total de 182 resultados que cumplían las características de la búsqueda. Después 
de eliminar los textos repetidos, el número de artículos se redujo a 174, de los cuales 
6 cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron sometidos a lectura y análisis. De 
estos, 2 fueron estudios aleatorizados, 3 ensayos controlados aleatorizados, y 1 
ensayo piloto controlado aleatorizado (tabla 1). En los estudios analizados se 
incluyeron un total de 201 participantes. De los cuales, 101, formaban parte de los 
grupos experimentales y 100 pertenecían al grupo control. Se evaluó también el tipo 
de RV al que se exponían los participantes. Como se puede observar en la tabla, 2 
textos de los 6 realizaron el estudio con realidad inmersiva, 1 en realidad semi-
inmersiva y 3 en realidad no inmersiva. Además, se presentan las pruebas que se 
utilizaron en cada uno de estos estudios, para evaluar la atención de los participantes, 
en donde se repitieron en algunos estudios las pruebas MMSE, MoCa y el TMT A, B y 
BA (ver tabla 1). 
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Tabla 1 
Características de los textos incluidos 

Estudio Diseño Muestra 
Edad 

(años) 
Etapa de 
evolución 

Intensidad y duración 
de la terapia 

Realidad virtual 
(RV) 

Evaluación de la 
atención 

Gamito P, Oliveira J, 
Coelho C, Morais D, 

Lopes P, Pachecho J, 
et. al. (2015) 

EA 

N: 20 ACV. GE: 10 
(50%H, 50%M) 
GC: 10 (60%H 

WL, 40%M) 

55 No refiere 
2-3 sesiones/semana 1h 

(4 a 6 semanas) 
RV inmersiva 

Toulouse-Piéron. 

Navarro MD, Llorens 
R, Borrego A, Alcañiz 

M, Noé E, Ferri J. 
(2020) 

ECA 

N: 43 ACV. GE: 22 
(50%H, 50% M) 

GC: 21 (61,9%H, 
38,09%M) 

52,3 ± 14,8 
 
Etapa crónica 

20 sesiones 1h/3 veces a 
la semana 

RV no inmersiva 

Prueba atención d2; 
Prueba rendimiento 

continuo de Conners. 

Maier M, Ballester 
BR, Leiva Bañuelos 
N, Duarte Oller E, 
Verschure PFMJ. 

(2020) 

EPCA 
N: 30 ACV. GE: 16 

GC: 14 

63,63 (6,73) 
-63 67,21 

(6,45) – 68 * 

 
Etapa crónica 

6 semanas diario/10 min RV no inmersivo 

MoCa; MMSE 

Cho DR, Lee Sh. 
(2019) 

ECA 

N: 42 ACV. GE: 21 
(47,61%H, 

52,38%M) GC: 21 
(66,66%H, 
33,33%M) 

58,43±14,61 
54,71±16,23 

 
Etapa aguda 

20 sesiones/1 h RV inmersiva 

Test de LOCTA; MMSE 
ACPT; VCPT 

Torrisi M, Maresca G, 
De Cola MC, 

Cannavo A, Sciarrone 
F, Silvestri G, et al. 

(2019) 

EA 

N: 40 ACV. GE: 20 
(70%H, 30%M) 
GC: 20 (60%H, 

40%M) 

55,17 ± 
18,37 

Etapa 
Subaguda 

1era fase: 5 sesiones por 
semana/12 semana/50 

minutos. 2da fase: 3 
sesiones por semana/12 

semana/50 minutos 

RV semi inmersiva 

MoCa; TMT A, B Y BA. 

Faria AL, Andrade A, 
Soares L, I Badia Sb. 

(2016) 
ECA 

N: 18 ACV. GE: 9 
(44,4%H, 55,6%M) 

GC: 9 (44,4%H, 
55,6%M) 

58 (48-71) 
53(50,5-

65,5) 

 
Etapa crónica 

12 sesiones/30 minutos 
(4 a 6 semanas) 

RV no inmersiva 

Examen ACE; TMT A y 
B. 

Notas: EA: Estudio aleatorizado; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; EPCA: Ensayo piloto controlado aleatorizado; GE: grupos experimental; GC: grupo 
control; H: hombres; M: mujeres; WL: waiting list ± corresponde a la media de los valores.  

*Las medias presentadas consideraron la muestra anterior al abandono de algunos participantes; MMSE: Mini Mental State Examination MoCa: 
Montreal Cognitive Assessment; LOCTA: evaluación cognitiva de terapia ocupacional de Loewenstein TMT: Trail Making Test.  ACPT: Test de rendimiento 
continuo auditivo. VCPT: Test de rendimiento continuo auditivo 
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Calidad metodológica 

Se presenta a continuación tabla que contiene cada uno de los artículos y la 
puntuación que estos fueron obteniendo en cada ítem de la escala PEDro. 

 
 

Tabla 2 
Puntuación por ítem de escala PEDro 

  
Puntuación escala PEDro 

  

Artículo 
ítem 

1 
ítem 

2 
ítem 

3 
ítem 

4 
ítem 

5 
ítem 

6 
ítem 

7 
ítem 

8 
ítem 

9 
ítem 
10 

ítem 
11 

Puntaje 
total 

Gamito P, 
Oliveira J, 
Coelho C, 
Morais D, 
Lopes P, 
Pachecho J, 
et. al. (2015) 

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6 

Navarro MD, 
Llorens R, 
Borrego A, 
Alcañiz M, 
Noé E, Ferri 
J. (2020) 

1 1 1 1 0,5 0 1 1 0 1 1 7,5 

Maier M, 
Ballester BR, 
Leiva 
Bañuelos N, 
Duarte Oller 
E, Verschure 
PFMJ.(2020) 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

Cho DR, Lee 
Sh. (2019) 

1 1 1 0,5 1 0 0 1 1 1 1 7,5 

Torrisi M, 
Maresca G, 
De Cola MC, 
Cannavo A, 
Sciarrone F, 
Silvestri G, 
et al. (2019) 

1 1 0 1 0,5 0 1 1 1 1 1 7,5 

Faria AL, 
Andrade A, 
Soares L, I 
Badia Sb. 
(2016) 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 

Nota: Ambos evaluadores consideran que cumple criterio: 1, ambos evaluadores consideran que no 
cumple el criterio: 0. Si un evaluador considera que cumple criterio y el otro evaluador considera que no lo 
cumple: 0,5. 

 
Todos los artículos puntúan positivamente en los ítems 2, 4, 8, 10 y 11 de la escala 

PEDro, lo que demuestra que todos los estudios son aleatorios, en donde se entregan 
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resultados con medidas de variabilidad en torno a la comparación de dos grupos (grupo 
control y grupo experimental) con características semejantes. 

Los ítems menos puntuados en la escala PEDro, son el número 3, 5, 7 y 9. 
Ninguno de los artículos, obtuvo puntuación en el ítem número 6. Lo que indica que en 
los artículos revisados, se desarrollaron investigaciones en donde, no se resguardó la 
asignación oculta de los participantes, grupos controles y experimentales; tampoco que 
los sujetos, terapeutas y evaluadores estuvieran cegados del objetivo del estudio. 

Por último, hay artículos en donde participantes abandonaron el estudio por 
diversas razones, cuyos resultados no se presentaron, si no que, a pesar de haber 
recibido la mitad del tratamiento o más, se eliminaron de los resultados finales 
entregados. 

En cuanto al nivel de evidencia, 5 de los 6 textos, obtuvieron el nivel 1b, debido a 
que, corresponden a ensayos controlados aleatorios con puntuación PEDro ≥6. Esto 
indica que, los artículos tienen un alto nivel de evidencia. Sólo 1 de ellos, se encuentra 
en el nivel 2, debido a su puntuación más baja en escala PEDro. 

La efectividad de los artículos, se refiere a los resultados que estos lograron 
conseguir, según el objetivo de cada uno de estos, en donde 3 de ellos, alcanzaron 
resultados positivos de la rehabilitación de la atención con RV en pacientes con ACV. 
Los 3 restantes, son considerados como efectividad parcial, debido a que el artículo de 
Navarro et al., 2020, presentó resultados que fueron positivos en torno a habilidades 
cognitivas, no obstante, en la atención dividida no se encontraron beneficios. El artículo 
de Torrisi et al., 2019, se demostró la efectividad de la RV en rehabilitación de funciones 
cognitivas (nivel cognitivo global, atención, memoria y habilidades lingüísticas), no 
obstante, no demostró mejoras en la función ejecutiva. Por su parte, en el artículo de 
Maier et al., 2020, los resultados indicaron que el entrenamiento, redujo el deterioro en 
dos funciones (atención y conciencia espacial) de los cuatro dominios cognitivos, no en 
todos ellos. 
  
Tabla 3 
Evaluaciones de los artículos incluidos. 

 

Autores del 
Artículo 

Puntuación 
PEDro 
(ambos 

evaluadores) 

Calidad 
metodológica 

(ERABI) 

Nivel de 
evidencia 
(Sackett) 

Efectividad 
del estudio 

Gamito P, Oliveira J, 
Coelho C, Morais D, 
Lopes P, Pachecho 
J, et. al. (2015) 

6/6 Buena 1b Positivo 

Navarro MD, Llorens 
R, Borrego A, 
Alcañiz M, Noé E, 
Ferri J. (2020) 

8/7 Buena 1b Parcial 

Maier M, Ballester 
BR, Leiva Bañuelos 
N, Duarte Oller E, 
Verschure 
PFMJ.(2020) 

5/5 Aceptable 2 Parcial 
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Cho DR, Lee Sh. 
(2019) 

7/8 Buena 1b Positivo 

Torrisi M, Maresca 
G, De Cola MC, 
Cannavo A, 
Sciarrone F, Silvestri 
G, et al. (2019) 

8/7 Buena 1b Parcial 

Faria AL, Andrade A, 
Soares L, I Badia Sb. 
(2016) 

7/7 Buena 1b Positivo 

Nota: Efectividad del estudio: Positivo: el tratamiento muestra beneficios; Parcial:  el 
tratamiento muestra beneficios en solo unas áreas; Negativo: el tratamiento no muestra 
beneficios. 
 
Resumen de los resultados 

Los autores Maier M, Ballester BR, Leiva Bañuelos N, Duarte Oller E, Verschure 
PFMJ. (2020), realizaron un estudio piloto controlado aleatorio, persiguiendo el objetivo 
de probar un programa de rehabilitación en RV, que entrena varios dominios cognitivos 
en conjunto, adaptándose a la discapacidad del paciente e investigando la influencia de 
las comorbilidades en pacientes con ACV. Para elegir los participantes, se utilizaron los 
criterios de exclusión de: incapacidad cognitiva severa, deficiencias severas como 
espasticidad, problemas de comunicación (afasia o apraxia) y deficiencias perceptuales 
o físicas que interfieran con la correcta ejecución, antecedentes de problemas graves de 
salud mental que estuvieron presentes en la fase aguda o subaguda y presencia de 
hemianopsia. Quedando así, una muestra de 30 pacientes, que fueron divididos en: a) 
GE, pacientes que siguieron un entrenamiento cognitivo conjuntivo adaptativo (ACCT) 
utilizando Rehabilitation Gaming System (RGS), b) GC: grupo que resolvió tareas 
cognitivas estándar en casa. Se aplicó una batería de pruebas que cubría la función 
ejecutiva, la conciencia espacial, la atención y la memoria, así como la independencia, 
la depresión y el deterioro motor al inicio, a las 6 semanas y a las 18 semanas de 
seguimiento. Los resultados obtenidos aportaron que la ACCT influyó positivamente en 
la atención, la conciencia espacial y el estado de ánimo de los pacientes con ACV 
crónico, es decir, se obtuvieron mejoras en 2 de los 4 dominios cognitivos. 

Los autores Cho DR y Lee Sh. (2019), realizaron un ensayo controlado aleatorio 
preliminar, en donde se buscó investigar el impacto del entrenamiento inmersivo de RV, 
con entrenamiento cognitivo computarizado en la función cognitiva y la actividad de la 
vida diaria, en pacientes con ACV agudo. Para esto, se usó una muestra de pacientes, 
en donde se excluyó a aquellos que no podían controlar la presión arterial alta o la angina 
de pecho, los que tenían antecedentes de convulsiones y los que tenían un problema 
con la agudeza visual o auditiva, quedando una muestra de 42 pacientes, los cuales se 
dividieron en dos grupos. El GE realizó un entrenamiento de RV, incluido Head Mount 
Display con terapia cognitiva computarizada, y el GC realizó una terapia cognitiva 
computarizada. Los resultados encontrados en este estudio, mostraron que tanto, la 
atención como la memoria en la función cognitiva, y el rendimiento de las actividades de 
la vida diaria, mejoraron en ambos grupos. El GE que participó con realidad virtual 
combinada, (tanto con realidad no inmersiva e inmersiva), obtuvieron mejores resultados 
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que el GC, que solo utilizo realidad no inmersiva en los resultados de las pruebas ACPT 
que mide atención auditiva, (GE 10,24; GC 3,29); en prueba VRT-1 que evalúa memoria 
visual inmediata (GE 1,76; GC 0,76); en VRT- RECAL, mide memoria de 
recuperación/diferida visual (GE 1,81; GC 0,81). Los autores concluyeron que este 
enfoque de entrenamiento inmersivo de RV podría ser viable para la recuperación de la 
función cognitiva y del rendimiento de la vida diaria de pacientes con ACV agudo. 

En el caso de los autores Torrisi M, Maresca G, De Cola MC, Cannavo A, 
Sciarrone F, Silvestri G, et al. (2019), tenían como objetivo, evaluar la eficacia de un 
sistema de rehabilitación de RV, para mejorar la función cognitiva en supervivientes de 
un ACV. Para ello, se consideraron participantes que no sufrieran de paresia severa del 
miembro superior, presencia de enfermedad psiquiátrica grave y crisis epiléptica que no 
responde al tratamiento. Por lo tanto, la muestra fue de 40 pacientes divididos en dos 
grupos. Durante la primera fase, el grupo experimental se sometió a un entrenamiento 
de rehabilitación cognitiva utilizando el Sistema de Rehabilitación de Realidad Virtual-
Evo, mientras que el grupo de control se sometió a un entrenamiento cognitivo estándar. 
En la segunda fase (después del alta), el grupo experimental fue tratado mediante el 
sistema de rehabilitación de RV Home Tablet (tres sesiones a la semana, cada sesión 
con una duración aproximada de 50 minutos), y el grupo control continuó con el 
entrenamiento tradicional. Los resultados obtenidos en el estudio, mostraron una mejora 
más significativa en el nivel cognitivo global, así como en la atención, la memoria y las 
habilidades lingüísticas, no obstante, no se encontraron diferencias sustanciales en 
cuanto a las funciones ejecutivas. 

Los autores Gamito et al. (2015), aplicaron un programa de entrenamiento 
cognitivo a 20 pacientes, los cuales no tenían ningún trastorno neurológico o psiquiátrico 
distintos del accidente cerebrovascular, no sufrían del abuso de sustancias o alcohol, sus 
puntuaciones no se encontraban por debajo de los valores de corte en el Mini Mental 
State Examination – MMSE, y no contaban con deficiencias visuales no corregidas. Es 
así que, utilizando la RV llamada “Serious Games, los pacientes debían realizar tareas 
relacionadas con las actividades diarias como, por ejemplo: encontrar caminos 
(orientación visuoespacial), encontrar personajes específicos entre otros (atención 
selectiva), reconocer anuncios al aire libre (memoria de reconocimiento), etc. Los 
resultados mostraron mejoras significativas en el grupo experimental, a diferencia del 
grupo control, resaltando la mejoría de la atención sostenida. 

Por otro lado, Navarro et al. (2020), realizaron un estudio en donde se excluyó a 
personas que tuvieran problemas de comprensión, paresia severa de la extremidad 
superior, negligencia espacial, circunstancias emocionales o de comportamiento que 
impidieran la colaboración adecuada, deficiencias visuales severas. La muestra consistió 
en 43 pacientes, en donde utilizaron ejercicios computarizados con temática de deportes, 
los cuales fueron diseñados exclusivamente para trabajar velocidad del procesamiento y 
la atención sostenida, selectiva y dividida. Añadieron la variable de competencia, para 
conocer si los participantes del GE, lograban mejores resultados, que los GC, que no 
trabajaron realizando competencia entre ellos. El GE, mostró mejoras significativas en 
todas las habilidades cognitivas a excepción de la atención dividida, este último resultado 
lo justifican refiriendo que, se pudo haber utilizado otras pruebas, para realizar una 
detección más precisa de esa capacidad. Las mejoras no fueron relacionadas con la 
competencia, ya que esta variable no tuvo diferencias significativas, aunque si 
proporcionó mejores puntajes.  
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Por último, Faria A, Andrade A, Soares L, Bermudez I Badia S. (2016) llevaron a 
cabo un ensayo controlado aleatorio, en donde quisieron evaluar clínicamente, el impacto 
de Reh@City como herramienta de rehabilitación cognitiva. Para ello, consideraron una 
muestra de 18 pacientes, separados en dos grupos. Estos participantes cumplían con la 
ausencia de negligencia hemiespacial, capacidad para sentarse, contaban con la 
habilidad para leer y escribir, tenían una función cognitiva mínima evaluada por el MMSE 
y no sufrían de deficiencias moderadas o graves en la comprensión del lenguaje. El GE 
involucró una simulación virtual de una ciudad, Reh@City, donde la memoria, la atención, 
las habilidades visoespaciales y las tareas de funciones ejecutivas se integran en el 
desempeño de varias rutinas diarias. Por su parte, el GC desarrolló una rehabilitación 
cognitiva con métodos tradicionales. En cuanto a los resultados, reveló mejoras 
significativas en el funcionamiento cognitivo global, la atención, la memoria, las 
habilidades visoespaciales, las funciones ejecutivas, la emoción y la recuperación 
general en el grupo de RV. El grupo de control, sólo mejoró en la memoria autoinformada 
y la participación social.  

 
Discusión 

El trabajo se centró en a la utilización de la RV para la rehabilitación de la atención, 
en personas adultas que sufrieron un ACV. Para ello, se realizó una revisión sistemática 
de diferentes artículos, disponibles en las plataformas Medline/PubMed y Google 
Scholar.  
           Considerando los resultados anteriormente expuestos, podemos referir que, 
existe una baja cantidad de artículos relacionados con la rehabilitación de la atención 
con RV en pacientes con ictus, debido a que, de la muestra total de artículos 
seleccionados, solo 6 de estos cumplieron con los criterios de inclusión 
correspondientes. 

La mayoría de los estudios abordan intervenciones de entrenamiento de funciones 
cognitivas en general, no particularmente de la atención, basándose en la suposición, de 
que si, un ACV provoca alteraciones en varios dominios, estos deben ser entrenados en 
conjunto, para lograr así beneficios en el desempeño del paciente y en sus actividades 
de la vida cotidiana, es decir, mejorías en todas las funciones tendrán efectos positivos 
en la atención (Maier et al. 2020). 
            Este punto adquiere importancia, porque en la actualidad, sufrir un ACV 
representa un importante problema de salud, puesto que, es una de las causas más 
comunes de muerte en la mayoría de los países (Faria et al., 2016) y, afecta a millones 
de personas cada año (Gamito et al., 2015). Junto con esto, se debe considerar que los 
sobrevivientes de un ACV, suelen presentar consecuencias en diferentes dominios, 
dependiendo la tipología del ictus, la localización de la lesión, el tiempo de aparición, la 
edad y las herramientas de diagnóstico utilizadas (Torrisi et al., 2019).  

Debido a que, uno de los resultados más comunes de sobrevivir al ictus, a parte 
de las disfunciones cognitivas como la atención, son los déficits motores, ya sea 
descoordinación, velocidad reducida, etc. (Rogers et al., 2019), se encontró en la revisión 
una cantidad relativamente alta de artículos que se enfocan en rehabilitación con RV en 
funciones motoras de extremidades superiores e inferiores. En algunos de estos, se 
menciona la importancia de las habilidades cognitivas en la rehabilitación motora, no 
ahondando en ellas.  
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Según lo anteriormente mencionado, no deja de resultar impresionante que, a 
pesar de la prevalencia de consecuencias cognitivas y motoras en pacientes que 
sufrieron un ACV, existe una diferencia notoria en cuanto a que, la rehabilitación principal 
no es sobre la recuperación de funciones cognitivas, si no que, se enfocan mayormente 
en rehabilitar funciones motoras. Lo comentado se puede deber a que, recuperar las 
funciones motoras podría generar un cambio más visible en la calidad de vida de las 
personas, ya que eventualmente, permite que desarrollen actividades de la vida diaria 
de forma independiente. Esto concuerda con lo que mencionan Gottesman y Hillis 
(2010), en donde recalcan la idea de que, en la actualidad, la rehabilitación de pacientes 
afectados con ACV, suele ser principalmente sobre la motricidad, a pesar de que el 70% 
de los pacientes, tienen deterioro cognitivo en diferentes grados. 

Cabe destacar que, si bien existen pocos estudios relacionados a este tema, los 
que existen, muestran beneficios en la utilización de la RV para rehabilitar la atención, 
en pacientes que han sufrido un ACV, además, estos artículos cuentan con una calidad 
metodológica aceptable y un nivel de evidencia adecuado. 

Ahora bien, de los textos seleccionados se pueden desprender ideas 
fundamentales que merecen especial interés. Los artículos analizados realizaron 
estudios comparando la RV con el entrenamiento tradicional, para observar si existían 
mejoras significativas, permitiendo conocer si la utilización de RV en grupos 
experimentales, mostraban mejores resultados que, la utilización convencional de papel 
y lápiz (grupos control). Todos los artículos mostraron resultados de mejoría en los 
grupos experimentales, en cuanto a diferentes funciones cognitivas, entre las cuales 
destacaban la atención, memoria y funciones ejecutivas. Las tareas que se utilizaron en 
su mayoría, fueron actividades relacionadas con la vida cotidiana, para así obtener 
mejorías en su entorno real. 

En los 6 textos, la atención se pudo ver beneficiada mediante entrenamiento con 
RV. De los 6 artículos, únicamente el de Navarro et al. (2020) se enfocó específicamente, 
en tratar dificultades atencionales en pacientes con ACV, utilizando una dinámica de 
competición en los grupos de intervención, en donde mostraron mejorías significativas 
en todas las habilidades cognitivas, resaltando la atención. Aluden estos resultados a un 
entrenamiento utilizando RV, que, a diferencia de las tareas convencionales, incluyen 
estímulos dinámicos, relevantes que pueden desafiar las habilidades de las funciones 
cognitivas, a la vez que proporciona objetivos atractivos y motivadores a través de la 
gamificación.  
           Faria et al. (2016), encontró mejoras en cuanto a la atención, la memoria y las 
habilidades visuoespaciales de los participantes debido a la utilización de un 
entrenamiento utilizando RV. Otro ejemplo, es el estudio de Cho DR, Lee Sh. (2019), que 
encontró que la atención y la memoria en la función cognitiva, y el rendimiento de las 
actividades de la vida diaria mejoraron en ambos grupos (GC Y GE). 

Torrisi et al. (2019), también menciona que la tele rehabilitación, podría ser una 
opción más eficaz, para tratar déficits cognitivos en estos pacientes, no obstante, se 
demuestra que hace falta un sustento mayor para poder confirmar esta idea, debido a 
que, en otros textos, como el de Faria et al., (2016), el impacto que produjo la RV en los 
pacientes, resultó similar al entrenamiento convencional. Valdría la pena respaldar una 
idea como esta, debido a que, la tecnología podría significar una opción para dar 
respuestas a diversas problemáticas de la neurorrehabilitación y tal vez, se podría 
obtener mejores resultados que la terapia convencional.  
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Para que los pacientes mantengan la atención, las actividades del entrenamiento 
deben poseer intensidad, ser novedosas, que involucre cambios y que sea atractiva 
(Machado et al.,2021). Consideramos que, a través de la RV, los ejercicios pueden ser 
desarrollados intencionalmente, de acuerdo a los objetivos terapéuticos específicos, 
teniendo en cuenta, los aspectos descritos, que favorecen la mantención de la atención.  

Lo mencionado, nos conduce al segundo punto de interés, debido a que, en todos 
los artículos se expuso: la utilización de la RV produce una mayor motivación, reduce la 
ansiedad y genera mayor adherencia (Gamito et al., 2015; Navarro et al., 2020; Maier et 
al.,2020; Cho y Lee, 2019; Torrisi et al., 2019; Faria et al., 2016). Esto es así, debido a 
que, es una herramienta que resulta llamativa de utilizar por sus características. Shin, 
Ryu, y Jang (2014), explican en su estudio que los pacientes que exploraron en la prueba 
de usabilidad al utilizar RV reciben una “experiencia de flujo”, y describen esta 
experiencia como un resultante, de la combinación de motivación intrínseca e inmersión 
completa en la intervención, beneficiando inclusive en el mantenimiento de los pacientes 
dentro de los diferentes estudios.  

Así lo confirman los autores Navarro et al. (2020) ya que, en su estudio, 
involucraron la variable de una dinámica competitiva, en donde justifican que, las 
mejorías en todos los dominios atencionales que obtuvieron en su estudio, pueden ser 
por, el esfuerzo que los pacientes realizaron a comparación de los grupos no competitivo 
(control). Por tanto, asumimos esto, como una de las explicaciones de los resultados 
positivos en el uso de la RV a comparación de las intervenciones convencionales.  

No obstante, debemos considerar que, así como la RV tiene características 
benéficas para estos pacientes, no todas las personas son aptas para utilizarla. Es por 
esto que, en los estudios seleccionados en esta revisión, se utilizaron criterios de 
exclusión para conformar las muestras. Dentro de estos criterios se mencionaban a 
personas que tuvieran trastornos psiquiátricos o problemas graves de salud mental, que 
sufrieran de alcoholismo o abuso de sustancias, personas que obtuvieran puntuaciones 
por debajo de ciertos valores según el MMSE, personas que sufrieran de alguna 
deficiencia visual, auditiva o motora que pudiera interferir en la rehabilitación con RV, 
problemas en la comunicación y, que los pacientes contaran con antecedentes de 
convulsiones. Es importante recalcar estas características, puesto que, la RV podría 
generar efectos adversos en algunas personas, interfiriendo de forma negativa en la 
rehabilitación. 

Siguiendo esta misma línea, es que se debería tener en cuenta, que los 
contenidos de realidad virtual y videojuegos, potencialmente podrían generar una 
respuesta denominada foto- paroxística o foto convulsiva en las personas. La exposición 
a luces intermitentes en frecuencias o luminosidad concretas, representan una amenaza 
importante para individuos fotosensibles, dado que puede incrementar la probabilidad de 
riesgo de ataques, que pueden ser perceptibles o no, sin tener consciencia previa de 
padecer esta patología. A esto, se le denomina epilepsia fotosensible, que es una forma 
específica de epilepsia (Rodríguez, 2021).  

Es por ello que, quizás en próximas investigaciones, se podría intentar determinar 
de manera detallada, las características de las personas que no pueden optar a, utilizar 
la RV en su tratamiento de rehabilitación, con el fin de asegurar la integridad de ellas. 

Un tercer punto interesante que surge de esta revisión, es relacionado al tipo de 
RV al que fueron expuestos los participantes. De los 6 textos revisados, 3 corresponden 
a realidad no inmersiva, porque realizaron las tareas mediante la utilización de un monitor 
con algún joystick o herramientas de hardware. 1 artículo desarrolló la intervención con 
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el uso de realidad semi-inmersiva, debido a que utilizó, no solo monitores, si no que, 
también, hizo uso de proyecciones en 2d, 3d y sensores de movimiento inmersivo. Los 
2 textos restantes, utilizaron la RV inmersiva, debido a que usó lentes de RV para llevar 
a cabo las tareas. Resultaría interesante considerar esta característica para estudios 
próximos, puesto que, la efectividad de las terapias de rehabilitación podría tener 
diferencias de acuerdo al nivel de inmersión de los pacientes en la RV. 

Una idea intuitiva que podría corroborarse en próximos estudios,  podría ser que, 
la RV inmersiva,  puede generar mayores resultados favorables para los pacientes, 
puesto que,  esta clase de RV, expondría a los sujetos a una realidad simulada, 
estrechamente apegada a la realidad que ya conocen, en donde se sumergen 
completamente en ese entorno, por lo que podría resultar más funcional , que las otras, 
en donde solo,  deben realizar actividades frente a una pantalla o moviendo alguna clase 
de mando. (Vilageliu, Enseñat y García, 2022) 

Otra variable a considerar, es determinar la duración óptima recomendada para el 
tratamiento de la atención. En el análisis realizado, la duración media en los estudios fue 
de 1 hora, considerando que, esta fue una buena duración, según los resultados 
obtenidos en los estudios. Sin embargo, Adomavičienė et al. (2019), en su estudio 
consideraron que 60 minutos, es una duración de entrenamiento larga, manifestando que 
a los 30 minutos los pacientes evaluados solían cansarse, y perdían su capacidad de 
atención, involucrando que la tarea no fuera realizada correctamente, por lo que ellos, 
consideran que un entrenamiento de 30 min es óptimo. Según los datos se podría 
calcular entonces que, un tiempo optimo de tratamiento podría fluctuar entre 30- 45 
minutos aproximadamente.  

Las principales pruebas que se utilizan, para evaluar las secuelas de una persona 
que ha sufrido un ACV o de un daño cerebral adquirido,  suelen enfocarse en medir de 
forma global las deficiencias, puesto que, la Association Stroke Outcome Classification 
(AHA-SOC) sugiere no limitarse, a evaluar secuelas o déficit en los pacientes de forma 
aislada, si no que, investigar de manera global las repercusiones funcionales en el 
individuo y sus actividades diarias (Cuadrado, 2009), como por ejemplo la Stroke impact 
Scale 3.0, que evalúa 8 diferentes aspectos de la vida diaria de pacientes con ictus , a 
modo de obtener el nivel de funcionalidad de este o el LOTCA, que evalúa la función 
cognitiva y de percepción estandarizada de pacientes adultos con accidentes 
cerebrovasculares, aquellos con daño cerebral y normales (Cho DR, Lee Sh., 2019). 

Sin embargo, como este trabajo se centra en la rehabilitación de la atención, cabe 
destacar que actualmente existe una cantidad variada de escalas y pruebas, que se 
pueden emplear para evaluar la atención. A continuación, se mencionan las utilizadas en 
los estudios seleccionados de esta revisión, junto a otras que podrían resultar útiles:   

La medida de evaluación funcional FAM-FIM, mide independencia funcional de la 
persona en una escala de 1 a 7, en donde se presenta un apartado que mide la atención 
(Peña, Cabeza y de Castro, 2002). La prueba de Hodkinson o AMT, evalúa orientación, 
atención y memoria (Olazarán et al., 2016). El Minimental Test o MMSE, evalúa 
orientación Temporal y espacial, registro de 3 palabras, atención y cálculo, nominación, 
repetición, comprensión, lectura, escritura y dibujo (Folstein, Gary, Folstein y Mc Hugh, 
2002). El The Brief Test of Attention o BTA, mide la atención dividida (Rivera et al., 2015). 
El MoCa, el cual evalúa las funciones ejecutivas, la capacidad visuoespacial, la memoria, 
la atención, la concentración, la memoria de trabajo, el lenguaje y la orientación (Loureiro 
et al., 2018). El TMT A, B, BA, proporciona información sobre búsqueda y escaneo visual, 
atención selectiva y dividida, velocidad de procesamiento, flexibilidad mental, y 
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funcionamiento ejecutivo (Faria A, Andrade A, Soares L, Bermúdez I Badia S., 2016). La 
Prueba de Toulouse-Pieron (TPT), que consiste en evaluar la atención sostenida (Gamito 
P, Oliveira J, Coelho C, Morais D, Lopes P, Pachecho J, et. al., 2015). La prueba d2 de 
atención, que estima la atención y la concentración (Brickenkamp y Cubero, 2002),  la 
prueba de rendimiento continuo de Conners CPT, el cual evalúa atención sostenida 
(Conners, 2004), el Test de Rendimiento Continuo Visual (VCPT) que mide la atención 
visual, el Test de Rendimiento Continuo Auditivo (ACPT) que estima la atención auditiva 
(Cho DR.,Lee Sh.,2019), el examen cognitivo ACE, que se basa en el MMSE y por tanto 
evalúa atención, orientación, memoria, fluidez verbal, lenguaje y habilidades 
visuoespaciales (Faria AL, Andrade A, Soares L,  Bermúdez I Badia S., 2016). (ver tabla 
1). 

Cabe destacar que, todas estas escalas o pruebas, no son exclusivas para pacientes 
con ACV, si no que, se pueden aplicar en un grupo variado de personas. Además, 
algunas de estas no se centran en evaluar la atención de forma aislada, sino que lo 
realizan en conjunto a otros dominios, aun así, pueden ser útiles, para desarrollar una 
idea entorno a las secuelas atencionales de los pacientes con ictus. 

Una vez que se obtiene un panorama, en cuanto a las deficiencias o secuelas que 
sufren los pacientes con ACV, se debe considerar una posible intervención. En la 
actualidad, no existe evidencia suficiente, para poder confirmar de forma única que, una 
estrategia de rehabilitación, resultaría mejor que las otras, puesto que existe evidencia 
de que, diferentes formas de intervención pueden ser útiles para minimizar el impacto de 
la lesión. Sin embargo, en el caso de la atención, es transcendental que se distingan las 
fases del ACV para comenzar con la rehabilitación. Si es fase aguda del daño cerebral, 
hay estudios que, concuerdan la ausencia de un impacto de la rehabilitación en la 
atención, en la mejoría del paciente (De Noreña, Ríos, Bombín, Sánchez, García, Tirapu, 
2010). Posiblemente esta ausencia, se deba a la recuperación espontánea de ellos, 
entendida en el caso de una lesión cerebral, como la activación de mecanismos de 
neuroplasticidad, que dependen de factores como edad, dominancia cerebral, nivel 
intelectual premórbido, etiología, magnitud y extensión de la lesión, entre otras (Aparicio 
et al.,2017).  

Si la intervención es en fase postaguda, la mayoría de los trabajos muestran un efecto 
positivo, aunque este sea mínimo, siendo beneficioso para el paciente (De Noreña, Ríos, 
Bombín, Sánchez, García y Tirapu, 2010).  

Aun así, es necesario destacar que los autores Cho DR, Lee Sh. (2019) intervinieron 
en pacientes con ACV, en etapa aguda y pudieron obtener resultados positivos, sobre la 
atención y la memoria, como se mencionó en los resultados de esta revisión. En este 
caso, son los mismos autores que, en sus conclusiones finales, hacen alusión a que se 
les imposibilitó descartar la recuperación dependiente del tiempo, lo cual representa un 
límite, conjunto al tamaño pequeño de la muestra. Por lo tanto, a pesar de entregar 
información entorno a los beneficios de la RV en la rehabilitación de la atención en 
pacientes con ACV en etapa aguda, no se puede generalizar a toda la población. Para 
ello, se necesitaría obtener mayor información, sobre la intervención en esta etapa del 
ACV.  

Es por esto que, resultaría interesante que se pudiera investigar más en profundidad 
este tema, para generar protocolos en donde estén estandarizadas las formas de 
evaluación de las secuelas del ACV, en las personas afectadas , como también describir, 
sugerir y limitar el acceso a los tipos de intervención, según características de los 
lesionado (convencional o con RV), sugerir el contenido (generalmente se recomienda 



20 
 

que sea ecológico ), características de las intervenciones (intensidad, duración, etc) y las 
mejorías que se pudieran esperar de este. 

Por otro lado, y tomando en cuenta el aspecto metodológico de los artículos, se 
sugiere considerar que, los estudios realizados por los autores, se desarrollaron con 
muestras pequeñas de participantes. Además, en los estudios vistos, los sujetos 
(participantes, GC y GE), terapeutas y evaluadores no se encontraban todos cegados 
(ver tabla 1). Esto podría ser una limitante, para poder obtener conclusiones que puedan 
generalizarse. Se sugiere utilizar otro tipo de metodología para evaluar la calidad y la 
evidencia de los artículos para medidas más precisas. 

 Los resultados de nuestro estudio, sugieren que las intervenciones realizadas 
utilizando RV brindan resultados positivos en comparación con los ejercicios 
tradicionales de lápiz y papel. Es así que proponemos investigar en profundidad este 
tema, puesto que la atención es una función básica que, al tener interdependencias con 
otras funciones, su rehabilitación podría generar mayores efectos.
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Conclusión 
 

Esta revisión sistemática de artículos, demuestra que existe escasa cuantía de 
documentos relacionados específicamente, con la rehabilitación neuropsicológica de la 
función de la atención con RV en pacientes con ictus. Esto puede explicarse, debido a 
que las funciones cognitivas, comúnmente se investigan y teorizan de forma separadas, 
sin embargo, en la práctica de la rehabilitación neuropsicológica se abordan todas las 
funciones en conjunto, con el objetivo de que el paciente tenga un desempeño óptimo 
(Junqué y Barroso, 2009; De Lucca et al., 2017; Ríos, Muñoz y Paul, 2007; Llanga 
Vargas, E. F., Logacho, G., & Molina, L., 2019; Maier et al., 2017).  

Los textos incluidos en esta revisión, presentan resultados que van desde 
parciales a positivos, dado que, todos ellos obtuvieron beneficios del uso de la RV en la 
rehabilitación de la atención, pudiendo considerarse esta tecnología como una 
oportunidad para investigar y buscar mejoras en futuros entrenamientos cognitivos en 
pacientes con daño cerebral adquirido. 

La RV presenta características que promueven su utilización, puesto que generan 
en los pacientes un mayor compromiso en su rehabilitación, reducción de costes para el 
paciente, y permite el desarrollo de auto aprendizaje, habilidades y competencias en un 
contexto ecológico (Gamito et al., 2015; Navarro et al., 2020; Maier et al.,2020; Cho y 
Lee, 2019; Torrisi et al., 2019; Faria et al., 2016).  

Los textos encontrados, contaban con una calidad metodológica y con niveles de 
evidencia que se podrían considerar como buenos, lo que entrega sustento a esta 
revisión sistemática y avala la eficacia de los entrenamientos/tratamientos utilizados, a 
pesar de las observaciones discutidas con anterioridad.  

Resulta necesario, dado la relevancia de la atención como función cognitiva a la 
base de otras funciones, realizar otros estudios con muestras más significativas y con 
una metodología que permita confiabilidad y validez de los resultados, así como poder 
generar líneas de intervención a favor de la población afectada con ACV.  

Podría ser muy útil, realizar investigaciones en relación a los beneficios, 
contraindicaciones y diferencias del uso de los tipos de RV, no inmersiva, semi inmersiva 
e inmersiva en la rehabilitación cognitiva de los pacientes afectados con ictus. También 
resulta necesario definir protocolos claros tanto de quienes pueden acceder a este tipo 
de rehabilitación,  como también de las características de las intervenciones en tanto a 
intensidad, duración, contenido, entre otras.  

En definitiva, el uso de la RV en la rehabilitación de la atención y otras funciones 
cognitivas, sugiere ser una prometedora herramienta para la rehabilitación 
neuropsicológica de paciente adultos con ACV, no obstante, necesita más estudios que 
la sustenten.  
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Anexos 

Anexo 1 
Descripción de criterios de escala PEDro. 

 

  
Cumple criterio 

Criterios No Si 

1. Criterios de elección fueron especificados 0 1 

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio 
cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida 
que recibían los tratamientos). 

0 1 

3. La asignación fue oculta 0 1 

4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores 
de pronóstico más importantes. 

0 1 

5. Todos los sujetos fueron cegados. 0 1 

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron 
cegados. 

0 1 

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave 
fueron cegados. 

0 1 

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron 
obtenidas de más del 58% de los sujetos inicialmente asignados a 
los grupos. 

0 1 

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron 
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no 
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron 
analizados por “intención de tratar”. 

0 1 

10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos 
fueron informados para al menos un resultado clave. 

0 1 

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para 
al menos un resultado clave. 

0 1 
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Anexo 2 
Niveles de evidencia de Sackett. 
 

Nivel 
Diseño del 

estudio 
Descripción 

1a ECA 

Más de un ECA con puntuación ≥ 6 en la escala PEDro. 
Incluyendo  
comparaciones entre sujetos en condiciones aleatorias y 
diseños cruzados. 

1b ECA ECA con puntuación ≥ 6 en la escala PEDro. 

2 ECA ECA con puntuación < 6 e la escala PEDro. 

 
Ensayo 

controlado 
prospectivo 

Ensayo controlado prospectivo (no aleatorizado) 

 Estudio de 
cohorte 

Estudio longitudinal prospectivo utilizando al menos 2 
grupos similares, uno de los cuales está expuesto a una 
condición específica 

3 
Estudio de casos 

y controles 
Estudio retrospectivo que compara condiciones, 
incluidas cohortes históricas 

4 
Estudio pre- 

postest 

Estudio prospectivo con medición previa al tratamiento, 
una intervención y medición  
posterior al tratamiento en un grupo de sujetos 

 Solo prueba 
posterior 

Estudio de intervención prospectivo que incluye uno o 
más grupos con medición posterior al tratamiento (sin 
mediciones previas al tratamiento ni mediciones que 
establezcan una línea de base) 

 Series de casos 
Estudio retrospectivo, generalmente recopilando datos 
de una revisión de casos clínicos. 

5 
Estudio 

observacional 
Análisis transversal para interpretar asociaciones 

 Declaración 
consenso clínico 

Opinión de expertos sin evaluación crítica explícita, 
basada en fisiología, biomecánica o "principios básicos". 
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Estudio de casos 

y controles 
Estudio pre-post de un caso único 

Notas: ECA se refiere a ensayo controlado aleatorio.  
 
 
 
Anexo 3 
Clasificación según ERABI. 

Puntuación en escala 
PEDro 

Clasificación ERABI 

<4 Pobre 

4 a 5 Regular 

6 a 8 Buena 

9 a 10  Excelente 

 


