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RESUMEN

La realidad virtual en adultos mayores institucionalizados ofrece experiencias inmersivas
motivando la participacion en nuevos tratamientos. El objetivo del estudio fue evaluar el
efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de adultos
mayores del “Centro Gerontoldogico Santa Maria”. Se utilizd un disefio cuasi-
experimental, con corte longitudinal, de tipo descriptivo y cuantitativo, aplicado a 22
adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion. La informacion fue
recolectada mediante una ficha de datos generales, el desempefio fisico con el Short
Physical Performance Battery, el nivel de ansiedad y depresion mediante el test Hospital
Anxiety and Depression Scale, la calidad de suefo con el Sleep Quiality Through the
Pittsburg Sleep Quality Index y por ultimo el estrés percibido con el Perceived Stress
Scale-10. Se determind edades entre 60 y 104 afios, con una media 82,05, en su mayoria
de sexo femenino con el 54,5%. Se aplicd un protocolo con Realidad Virtual basado en
articulos cientificos. Con relacidn al desempeiio fisico, pasé de una media de 5,82 a 8,39,
la ansiedad, luego de la intervencion la media disminuy6 de 6,86 a 3,28. El nivel de
depresion bajo de 6,77 a 2,67. La calidad de suefio tuvo una media de 9,82 que redujo a
2,67. Finalmente, el estrés percibido, presenté una media de 17,14 la que bajo a 9,94. En
conclusion, la realidad virtual puede favorecer en el desempeio fisico y la salud mental

de esta poblacion.

Palabras claves: adulto mayor, desempeiio fisico, salud mental, realidad virtual



14

ABSTRACT

For institutionalized older adults, virtual reality provides immersive experiences that
promote engagement in innovative treatments. This study evaluated the effects of
immersive virtual reality on physical performance and mental health among older adults at
the “Santa Maria” Gerontology Center. A quasi-experimental, longitudinal, descriptive,
and quantitative design was conducted with 22 participants who met the inclusion criteria.
Data were collected through a general information form, and the following instruments
were applied: Hospital Anxiety and Depression Scale (anxiety and depression),
Pittsburgh Sleep Quality Index (sleep quality), Perceived Stress Scale-10 (perceived
stress), and Short Physical Performance Battery (physical performance). Participants were
between 60 and 104 years old (mean = 82.05), with women representing 54.5% of the
sample. A virtual reality protocol based on scientific literature was implemented. After
the intervention, mean anxiety scores decreased from 6.86 to 3.28, while depression
scores declined from 6.77 to 2.67. Sleep quality improved substantially, with scores
dropping from 9.82 to 2.67. Perceived stress decreased from 17.14 to 9.94. Physical
performance increased from 5.82 to 8.39. In conclusion, immersive virtual reality can
effectively enhance both physical performance and mental health in institutionalized

older adults.

Keywords: older adults, physical performance, mental health, virtual reality
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INTRODUCCION

Problema

El desempeiio fisico se define como la evaluaciéon del rendimiento que se lleva a
cabo en una accion o test fisico. (1) La salud mental se considera un modelo de bienestar
que posibilita a una persona a afrontar etapas dificiles de la vida. (2) La ansiedad es la
reaccion natural del cuerpo ante estimulos que se consideran como peligrosos o
estresantes. (3) La depresion es un trastorno caracterizado por presentar sintomas como

la tristeza, desdnimo, pena y pérdida del interés. (4)

El suefio se describe como un estado en el que se disminuye la conciencia y la
habilidad de reaccionar frente a los estimulos del entorno. (5) El estrés es una
caracteristica intrinseca de las personas que experimentan de manera habitual,

produciendo multiples efectos como fisicos, psicologicos y contextuales. (6)

La realidad virtual es una tecnologia computarizada que genera un entorno
simulado creado por una cdmara virtual. Este sistema permite que el usuario pueda ver,
manipular e interactuar con dicho entorno en tiempo real. Por medio de sensores de
posicion y desplazamiento, el individuo puede responder con movimientos al mundo

virtual. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que hay mas de mil millones
de adultos mayores de 60 afios 0 mas a nivel global, los cuales residen en paises de
ingresos medios y bajos. La mayoria de ellos no cuentan con los recursos suficientes para
llevar una vida digna; ademas, tienen que experimentar situaciones dificiles que les

impiden integrarse por completo en la sociedad. (8)
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La mayoria de los adultos mayores que viven en residencias y centros
especializados pueden experimentar tanto dificultades fisicas como problemas
psicologicos, entre los problemas fisicos se incluye el riesgo de caidas, fracturas y pérdida
de independencia, mientras que en el ambito emocional son frecuentes sintomas de
depresion y ansiedad. (9) Los adultos mayores de 60 afios o mas que presentan un bajo
rendimiento en el Short Physical Performance Battery (SPPB), tienen la mitad de

probabilidad de sufrir hospitalizacion inesperada o fallecimiento. (10)

Aproximadamente el 14% de los adultos de 60 afios o mas sufren un trastorno
mental, segun las estimaciones de la salud global del 2019, estos trastornos representan
el 10.6% de la discapacidad total en afios de vida, siendo la ansiedad y depresion las
afecciones mas comunes. Ademas, alrededor del 27.2% de las muertes por suicidio a nivel

mundial ocurren en esta poblacion. (11)

Después de un analisis bibliografico, se demuestra que a nivel local no se ha
investigado lo suficiente el uso de la realidad virtual inmersiva en adultos mayores, a
pesar de que cada vez es mayor la necesidad de tratar las limitaciones en su rendimiento
fisico y mental. Lo que refleja la falta de estudios realizados en centros gerontolégicos

como “Centro Gerontologico Santa Maria” en Ecuador.

Justificacion

El motivo del estudio fue evaluar el efecto de la realidad virtual en el desempefio
fisico y la salud mental de adultos mayores del “Centro Gerontologico Santa Maria”, ya
que esta poblacion estd en aumento y se caracteriza por sufrir cambios fisioldgicos, es

importante realizar investigaciones sobre la efectividad de tratamientos nuevos.

Esta investigacion fue viable dado que se obtuvo la autorizacion de la

coordinadora, asi mismo la participacion de los adultos mayores se garantizdé mediante la
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aceptacion del consentimiento informado; fue factible porque se dispuso de los recursos
econdmicos y tecnoldgicos necesarios, también se utilizo bibliografia actualizada con la

validacion de cada prueba.

Este trabajo tuvo un impacto en salud dado que la intervencion permitié identificar
los efectos de la realidad virtual en el desempeno fisico y salud mental de adultos
mayores, este grupo de edad avanzada experimenta pérdida de fuerza y movilidad, asi
como también problemas emocionales y psicologicos; por lo que existe la necesidad de
implementar estrategias e intervenciones de tratamiento que favorezcan su calidad de

vida.

Los beneficiarios directos del estudio fueron los pacientes institucionalizados y
las estudiantes investigadoras. Como beneficiarios indirectos estan los familiares de los

adultos mayores y la Universidad Técnica del Norte.

Objetivos

Objetivo General

e Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud

mental de adultos mayores del “Centro Gerontoldgico Santa Maria”.

Objetivos Especificos

e (aracterizar la poblacion de estudio segun edad y sexo.

e Determinar el desempeiio fisico, nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio
y estrés percibido pre-intervencion.

e Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva

para adultos mayores.
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e Determinar el desempeiio fisico, nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio

y estrés percibido post-intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

En el estudio “Effect of Exercise Programs on Physical Performance in
Community-Dwelling Older Adults with and without Frailty: Systematic Review and
Meta-Analysis”, se us6 como instrumento el SPPB para medir la variable de desempefio
fisico, donde nos muestra que el ejercicio es eficaz para mantener el rendimiento fisico

en dicha poblacion con y sin fragilidad. (12)

Por otro lado, en la investigacion “Pain symptoms and physical performance in
older adults: cross-sectional findings from the International Mobility in Aging Study
(IMIAS)”, se manifiesta que la sintomatologia de dolor en la espalda y miembros
inferiores tiene relacion con la disminucion de la funcion fisica, es necesario la

implementacidn de actividad para un mejor manejo del dolor. (13)

La salud mental de los adultos mayores estd influenciada por las caracteristicas
del entorno como se menciona en el articulo cientifico “The impact of neighborhood
mental health on the mental health of older adults”, se debe a los factores como la
reduccion social, la presencia de areas verdes, la percepcion de seguridad y el acceso a

servicios esenciales tienen relacion con menores niveles de estrés, ansiedad y depresion.

(14)

En Ecuador el estudio titulado “Poor sleep quality increases mortality risk: A
population-based longitudinal prospective study in community-dwelling middle-aged and
older adults”, registra una mortalidad del 13% durante el seguimiento del estudio, donde
aquellos con mala calidad de suefio y niveles bajos de actividad fisica presentan un mayor

riesgo de mortalidad. (15)

Con respecto a una revision sistemdatica “Immersive virtual reality as physical

therapy in older adults: present or future (systematic review)”, menciona que al usar RV
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existen mejorias con respecto a habilidades motoras, equilibrio, control del dolor y buena
adherencia a los programas terapéuticos. La realidad virtual se destaca de manera positiva

como una herramienta complementaria en la salud y rehabilitacion. (16)

En un estudio reciente “Virtual reality technology improves the gait and balance
function of the elderly: a meta-analysis of randomized controlled trials”, evidencio que la
RV combina tres elementos fundamentales: practica continua, retroalimentacion sobre el
rendimiento y fomento de la motivacion. A comparaciéon del método tradicional la RV
presenta ventajas especificas como la sensacion de inmersion que incrementa el interés y
la seguridad, ademads, proporciona una experiencia sin limites y reduce el riesgo de errores

durante el ejercicio. (17)

En la revision bibliografica “La realidad virtual y terapia cognitivo conductual en
el tratamiento de la ansiedad”, se ha demostrado que el uso de RV reduce la ansiedad y
es util para tratar problemas como el estrés postraumatico y las fobias, los grupos que

recibieron el tratamiento mostraron una disminucién del nivel de ansiedad. (18)

Una investigacion sobre “Virtual Reality Therapy for Depression and Mood in
Long-Term Care Facilities”, sefala que la RV puede mejorar el estado de animo,
especialmente reduce los estados depresivos. Los juegos con paisajes naturales o lugares
emblematicos aumentan emociones positivas como la alegria, el entusiasmo y la

relajacion. (19)

Un ensayo controlado aleatorio denominado “Virtual reality improves sleep
quality and associated symptoms in patients with chronic insomnia”, concluyé que aplicar
RV en adultos mayores, optimiza de manera significativa la calidad de suefio y la funcién

del sistema nervioso autbnomo en pacientes con insomnio crénico. (20)
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En una evidencia cientifica “Nature in virtual reality improves mood and reduces

stress: evidence from young adults and senior citizens”, los hallazgos sefialan que caminar
por un entorno virtual disminuye el estado de animo negativo, gracias a una mayor
vinculaciéon con la naturaleza, que incluso reduce el estrés evaluado mediante la

frecuencia cardiaca. (21)

En cuanto al envejecimiento, se sabe que:

Es un proceso complejo que sucede al paso del tiempo, un proceso de varios
cambios muy comunes, incluyendo aumento de enfermedades y bajo porcentaje de
rendimiento funcional que, aunque estan relacionados, son dos condiciones separadas. A
medida que la edad avanza, el funcionamiento que se convierte en el factor mas relevante

relacionado con la calidad de vida y el riesgo de varios resultados negativos. (22)

Conforme los ancianos avanzan en edad, es habitual que sufran una reduccion
progresiva de su capacidad fisica. Esto puede afectar considerablemente su vida
cotidiana, por lo que también aumenta el riesgo de sufrir caidas, representando una

amenaza significativa para la salud y bienestar. (23)

El envejecimiento puede describirse como la reduccion de la habilidad del cuerpo
para ajustarse al entorno. Esta fase del ciclo vital engloba un extenso grupo de procesos
biologicos, psicologicos y sociales vinculados a la etapa de adultez. (24) Dentro de los
mas comunes se incluyen la pérdida auditiva, problemas visuales, los dolores en espalda

y cuello, la osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas y la demencia. (8)

Modelos de envejecimiento

1. Envejecimiento exitoso: la idea de un envejecimiento exitoso incluye varios
elementos psicoldgicos y sociales que van mas allé de la salud fisica. Por ende, se

necesita una elevada habilidad fisica y mental, un compromiso significativo con
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la vida, mejores relaciones interpersonales y una mayor implicacion en
actividades productivas. (25)

Envejecimiento saludable: se le define al proceso de mantencion funcional y su
capacidad de independencia, tanto fisica y mental, aun en edad avanzada, lo que
refleja una buena salud. (26)

Envejecimiento activo: segun la OMS se describe como el procedimiento
mediante el cual se maximizan las posibilidades de bienestar fisico, social y
mental, con el proposito de incrementar la expectativa de vida saludable, la

productividad y la calidad de vida en la vejez. (27)

Cambios de envejecimiento

Biologicamente, el envejecimiento es el resultado de la acumulaciéon de una

variedad considerable de dafios moleculares y celulares a lo largo de la vida, lleva a la

disminucion progresiva de la capacidad fisica y mental, existe un riesgo aumentado de

sufrir enfermedades, incluso en ocasiones llegar a la muerte. Esta serie de cambios no se

generan linealmente y su relacion con la edad en afios es solo relativa. (24)

1.

Sistema musculoesquelético: uno de los sistemas mas importantes del cuerpo
humano que comprende el 40% del peso corporal y es esencial para realizar las
tareas diarias. La capacidad de funcionalidad de los adultos mayores depende
totalmente de su trabajo muscular el cual disminuye con la edad, haciendo que
este grupo tenga grandes probabilidades de sufrir sarcopenia que es detectada por
la disminucion de velocidad de la marcha, la prension manual y la disminucion de
la masa muscular apendicular. (28)

1.1. Sarcopenia: una enfermedad muscular o también llamada falla muscular que

se asocia con los diferentes cambios que sufre el humano a lo largo de los
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afos, se presenta cuando la masa y fuerza muscular disminuyen lo que lleva a
un declive del rendimiento fisico, puede tener causas neuromusculares,
endocrinas, factores inmunitarios, asi como también la falta de movilidad y el
deterioro cognitivo. (29)

2. Sistema sensorial: la funcién sensorial es la que recibe e integra distintas
sensaciones que vienen del exterior por medio de los 6rganos de los sentidos y el
envejecimiento presenta cambios en ellos. La agudeza gustativa y olfativa se altera
y, en consecuencia, se pierde la capacidad de degustar. En el tacto, la cantidad de
receptores disminuye, por lo que aumenta el riesgo de sufrir lesiones. (30)

3. Sistema inmunoldgico: al envejecer se va presentando transformaciones
graduales; estas modificaciones conducen a un incremento en la susceptibilidad a

infecciones, malignidad y autoinmunidad. (31)

Grado de independencia en el envejecimiento

En los ultimos afios, la poblacion de adultos mayores ha crecido. La disminucion
de la homeostasis fisioldgica trae consigo menos funcionalidad en este grupo,
presentando un nivel muy bajo de independencia, ya que son muy dependientes para
realizar actividades de la vida diaria. Es un acto inevitable, el grado de dependencia

aumenta con la edad. (32)

Desempeiio fisico

Se entiende como desempefio fisico a la capacidad que tiene una persona para
ejecutar diversas pruebas o actividades fisicas utilizando la menor cantidad de energia
posible. Abarca habilidades condicionales como la fuerza, la resistencia y la velocidad,
ademas incluye destrezas coordinativas fundamentales para el control y precision del

movimiento como son la flexibilidad y el equilibrio. (33)
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A medida que pasan los afios, el rendimiento fisico se reduce. A causa de su
relevancia, estas mediciones han sido incorporadas en los criterios utilizados para detectar
sarcopenia y fragilidad. Y tiene relacion con un incremento en el riesgo de sufrir

problemas de salud graves e incluso llegar a la muerte. (34)

Inactividad fisica

La falta de ejercicio fisico presenta mayor riesgo de mortalidad por enfermedades
no trasmisibles, tiene una gran importancia en los ancianos, ya que previene
enfermedades cardiovasculares, hipertension, caidas y, por otro lado, mejora su salud

mental, cognitiva, ayuda a conciliar el suefio y reduce la grasa corporal. (35)

1. Enfermedades cronicas: conocidas como las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial, siendo un problema de salud publica desafiante.
Entre ellas encontramos a la diabetes mellitus, enfermedades respiratorias,
accidentes cerebrovasculares y las neoplasias. Existen multiples factores
desencadenantes como el tabaquismo, la mala alimentacion, el consumo

excesivo de alcohol y la inactividad fisica. (36)

Salud mental

La salud mental es una parte integral de la salud que implica mas que la ausencia
de enfermedad mental, puede entenderse en términos como salud mental positiva y
negativa, la primera: abarca aspectos emocionales y sociales, como el afecto y las
relaciones interpersonales, permite a las personas tener una experiencia de vida con un
propdsito y aportar de manera positiva a la comunidad, por otro lado, la salud mental

negativa comprende trastornos, sintomas y problemas mentales. (37)
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Salud mental en adultos mayores

Se estima que entre 2015 y 2050 la poblacion de adultos mayores se duplicard y muchos
de ellos experimentaran cambios importantes en su vida, como la pérdida de seres
queridos, la jubilacion y el aumento de enfermedades, algunos podran adaptarse a estos
cambios y a otros les resultara realmente dificil, lo que los hace vulnerables a sufrir algin
tipo de trastorno de salud mental como la ansiedad y depresion. Los adultos mayores

tienen una baja probabilidad de buscar ayuda y la esperanza de vida serd menor. (38)

Ansiedad

Se considera como la anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia futura, el
individuo que la padece tiene problemas para manejar actividades cotidianas vinculadas
ala salud, el trabajo e incluso la familia. Estas preocupaciones intensas y constantes hacen
que la persona se sienta cansada y con una funcionalidad muy baja, se asocia con menor
calidad de vida, mayor asistencia a servicios de salud y factores de riesgo como suicidio,

enfermedades cardiacas y mortalidad. (39)

Depresion

Es considerada un trastorno del estado de &nimo comun. Puede causar sintomas
graves, ya sean emocionales, de pensamiento e incluso en la realizacion de actividades
como dormir, comer o trabajar. La depresion es una alteracion que puede afectar a
cualquier persona sin importar su edad, raza, cultura, ingresos o educacion, incluso

pueden influir factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos. (40)

Estrés

Definido como el estado emocional y fisico que se presenta cuando un individuo

enfrenta desafios o situaciones complicadas, algunos sintomas son la falta de
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concentracion, irritabilidad, dolor de cabeza, dificultades para dormir, alteraciones del
apetito e incluso en casos graves da lugar al consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias.
Esta respuesta natural del cuerpo esta disefiada para activar mecanismos de defensa, pero

cuando el estrés pasa a ser excesivo, tiene secuelas fisicas como psicologicas. (41)

Sueno

Es una etapa de inconsciencia en la que el cerebro mantiene un alto nivel de
actividad. Bioldgicamente, es un proceso complejo que permite la conservacion de la

salud y cumple con cinco fases. (42)

1.1. Fase 1: Conocida como vigilia o etapa W, se determina si los ojos estan abiertos
o cerrados. Durante esta fase, con los ojos abiertos, las ondas beta predominan y
las ondas alfa se transforman en el patron dominante. (43)

1.2. Fase 2: En la fase de suefio ligero empieza cuando mas de la mitad de las ondas
alfa son reemplazadas por la actividad de frecuencia mixta de baja amplitud. Con
una duracion de 5 min aproximadamente y representa el 5% del tiempo total de
descanso. (44)

1.3. Fase 3: Fase de suefio mas profundo, la frecuencia cardiaca y la temperatura
corporal se encuentran en descanso. Se define por la presencia de husos de suefio,
complejo K o ambos. Tiene una duracion de 25 minutos en el primer ciclo, esta
prolongacidn con cada ciclo sucesivo, alcanzando al menos el 45% del suelo total.
(44)

1.4. Fase 4: conocida como la fase del suefio no REM, se caracteriza por ser la etapa
mas profunda del suefio y se distingue por sefiales con frecuencias inferiores y
amplitudes superiores, denominadas ondas delta. Para algunas personas se les

complica despertar en esta fase, los sonidos intensos no llevan a un estado de
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vigilia, ademas, es aqui donde el organismo repara y regenera los tejidos,
desarrolla los huesos, los musculos y a la vez fortalece el sistema inmunologico.

(44)

Conforme las personas van envejeciendo, tienden a pasar menor tiempo en

esta fase del suefo de ondas delta y mas tiempo en la fase 3. (44)

1.5. REM: La etapa que se relaciona con los suefios y no se percibe como una etapa
de suefio reparador. Los musculos estan atonitos y sin actividad, a excepcion de
los ojos y los musculos diafragmaticos, ya que si se encuentran en movimiento.
Generalmente, inicia 90 minutos tras el estado de sueno, cada ciclo REM se
incrementa durante la noche. El primer ciclo se prolonga en 10 minutos y el altimo

puede durar hasta 1 hora. (44)

Afectaciones de la falta de sueiio

Una hora menos de suefio puede presentar problemas en la concentracion del
siguiente dia y a su vez la reduccion del tiempo de reaccion. En el Instituto Nacional del
Corazon, Pulmones y la Sangre menciona que la falta de suefio lleva a que una persona

sea mas propensa a sufrir riesgos y a tomar malas decisiones. (45)

Sueiio en adultos mayores

El grupo poblacional de adultos mayores es vulnerable en este sentido, muchas de
las consultas son por motivos de insomnio. Los cambios de patrones de suelo son parte
del proceso de envejecimiento que de cierta manera afectan en la calidad y cantidad de
suefio, por la insuficiente actividad fisica, el consumo de medicamentos, el exceso de

siestas en el dia e incluso factores externos como la luz y el ruido. (46)
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Realidad virtual

Al hablar de realidad virtual nos referimos a un entorno tridimensional creado por
un ordenador donde las personas pueden interactuar como si estuvieran fisicamente
inmersas en ¢€l. La realidad virtual inmersiva es un tipo de tecnologia mas concreta, se
emplean dispositivos como gafas de realidad virtual, sistema de sonido envolverte y
controles especializados donde el usuario puede experimentar un entorno digital

completamente diferente al mundo real. (47)

Tipos de realidad virtual

Existen 3 tipos de realidad virtual:

La realidad virtual inmersiva es un tipo de tecnologia més concreta, ampliamente
conocida y utilizada por muchas personas. Al emplear dispositivos como gafas de realidad
virtual, sistemas de sonidos envolventes y controles especializados, en el cual el usuario
puede experimentar un entorno digital completamente diferente al mundo real. En otras
palabras, es como si la persona viviera una segunda vida dentro de un disefio virtual,

donde experimenta emociones y una sensacion casi surrealista. (48)

Larealidad virtual no inmersiva se caracteriza porque el usuario interactia a través
de un dispositivo como una pantalla, puede ver un entorno como un videojuego. Este tipo
de realidad virtual no requiere de muchos elementos fisicos ni de costos elevados, lo cual

es accesible para todos. (48)

La realidad virtual mixta es otro tipo, en este caso se requiere de un dispositivo
como lo son unas gafas especializadas, donde el usuario interactuard simultaneamente
con el entorno fisico y con hologramas virtuales al momento de visualizar todo ello. Es
decir, la persona puede manipular los objetos imaginariamente en la realidad, siempre y

cuando disponga de un dispositivo en especifico para observar lo que esta realizando. (48)
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Meta Quest 3

Se conocen como gafas de realidad virtual inmersiva (RV), con la finalidad de
dar a los usuarios una interaccion en entornos virtuales de manera intuitiva y natural. Por
ejemplo, dar terapias y tratamientos a través de aplicaciones terapéuticas y de tratamiento.
Dichas gafas virtuales permiten dar una experiencia de movimiento suave y natural a tal
punto de como si estuviera en la vida real, por lo que ademas contiene experiencias de

entretenimiento. (49)

Realidad virtual en fisioterapia

La fisioterapia ha tenido un gran avance que va de la mano con las innovaciones
tecnologicas, las cuales han permitido aplicar métodos de rehabilitacion, especialmente
en el uso de la realidad virtual. A pesar de que las investigaciones muestran diferentes
tipos de aplicacion, beneficio y barreras del uso de esta tecnologia, en el cual aun hay una
escasez de estudios que discutan y unifiquen los resultados e impactos de esta tecnologia

emergente en pacientes y fisioterapeutas. (50)

Realidad virtual en adultos mayores

Se considera que la realidad virtual inmersiva es factible para la aplicacion de
intervenciones a personas adultas mayores, dicha intervencion sirve de gran ayuda a la
rehabilitacion de esta poblacion después de que hayan sufrido alguna enfermedad o lesion
aguda, fomentando la fisioterapia mediante tareas. La evidencia indica que las
intervenciones de realidad virtual totalmente inmersivas contribuyen a los beneficios, ya
que existen mejoras en diversos aspectos de la salud de los adultos mayores, incluido el

manejo del dolor, la postura, el funcionamiento cognitivo y el riesgo de caidas. (51)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y Tipo De Investigacion

Diserio

>

Tipo

Cuasi-experimental: Este disefio es un método de investigacion que combina
elementos de los estudios experimentales y observacionales, siendo util cuando
no es posible contar con un grupo control. Es empleado con frecuencia en salud
publica para evaluar intervenciones, permite concluir que un cambio observado
en la variable fue producido por la intervencion o tratamiento, y no por otra causa.
(52)

Descriptivo: Tiene como objetivo principal describir las caracteristicas esenciales
de un conjunto homogéneo de fendomenos. Se emplean criterios y procedimientos
que permiten identificar, organizar y presentar la informacion de forma ordenada,
lo cual posibilita la comprension de la distribucion, frecuencia y comportamiento
de las variables estudiadas. Ademas, la informacion se presenta de forma objetiva

y sirve como base solida para estudios posteriores. (53)

Longitudinal: Busca analizar la evolucion de diferentes fendmenos a lo largo del
tiempo, por lo que se centra en encontrar un cambio. Este proceso es importante
para el andlisis e interpretacion de resultados, porque los datos se recopilan para

las mismas unidades de investigacion en dos o mas ocasiones. (54)
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2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos De Investigacion

Meétodo:

» Cuantitativo: Esta investigacion se caracteriza principalmente por ser un método
de recoleccion de datos de forma numérica que luego sirve para realizar
comparaciones ¢ interpretacion sobre las variables previamente determinadas.

(55)

Técnicas:

> Ficha de datos: Es referente a un instrumento en el cual se obtuvieron tanto datos
demograficos como de caracterizacion del adulto mayor, como: nombre, edad,
sexo y etnia.

» Consentimiento informado: Es un compromiso €tico y legal que se aplica antes
de toda intervencion sea invasiva o no, tratindose de un proceso complejo que
muestra como se llega a un acuerdo entre las partes comunicacion clara y sincera,
realizado de manera intencionada y colaborativa entre el paciente, el médico o
cualquier otro miembro del equipo de atencion, con el fin de tomar decisiones
conjuntas. (56)

» Cuestionarios o encuestas: La encuesta es un método que consiste en recopilar
o recoger informacion aplicando un cuestionario a un conjunto de participantes.
Mediante la cual nos sirve para conocer las opiniones, actitudes y conductas de

un grupo de personas. (57)
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Instrumentos:
Short Physical Performance battery
Definicion

La bateria breve de rendimiento fisico es un instrumento que sirve para valorar el
desempefio de las extremidades inferiores en adultos mayores. Este instrumento esta
dividido en tres apartados: equilibrio (0-4) en bipedestacion, semi tandem y tandem,;
velocidad de la marcha (0-4) en 2,4 o0 4m; levantarse y sentarse en una silla 5 veces (0-4
puntos). Es necesario cumplir con el orden establecido y el tiempo de administracion que
esta de 6 a 10 minutos. (58)
Puntuacion

Las puntuaciones pueden estar entre 0 y 12. (58)

0-10 Mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas.

11-12 Buena condicion fisica, fragilidad y bajo riesgo de caidas.

Validacion

Un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico que tuvo una muestra de
194 personas adultas mayores, demostrando en los resultados un alfa de Cronbach de 0,86
por consiguiente, se tuvo resultados favorables de confiabilidad y validez en pacientes

institucionalizados. (58)

Hospital Anxiety and Depression Scale

Definicion

La escala Hospitalaria de ansiedad y depresion sirve para la deteccion de

trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con afecciones médicas. Esta escala esta
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conformada por 14 items que permiten detectar trastornos de ansiedad y depresion en un
medio hospitalario no psiquiatrico o en medio de atencion primaria. (59)

Puntuacion

Cuenta con una escala tipo Likert que va de 0 a 3, los individuos tienen que definir
los sentimientos que han sentido durante la Gltima semana. Ademas, se compone de dos

subescalas de 7 items intercalados. (59)

El resultado final se analiza con la siguiente puntuacion:

0 a 7 normal

& a 10 dudoso

11 o mas como problema clinico.

Validacion

Se realiz6 una investigacion con una poblacion de 89 pacientes, los cuales
recibieron la valoracion psiquiatrica y la aplicacion de la escala, tomando en cuenta que
no tenga historial previo de trastornos bipolares, retardo mental o demencia. Los
coeficientes de confiabilidad y consistencia evidencian la homogeneidad con un alfa total
de 0,86, que seglin el autor Nunnally la homogeneidad apropiada debe estar entre 0,6 y

0,8, mostrando en esta escala una alta significancia. (59)
Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep Quality Index
Definicion
El indice de Calidad del suefio Pittsburgh es una encuesta autoinformada que mide

la calidad del suefio durante el Gltimo mes. Este cuestionario tiene 24 preguntas, donde

las 19 primeras sirven para obtener la puntuacion global. (60)
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Puntuacion

Estos 19 reactivos se agrupan en 7 componentes clasificados con una escala de 0

a 3. Al final se suman los 7 componentes y se obtiene la puntuacion global. (60)

0 a 5 duermen bien

>5 mal dormir

Validacion

El estudio tom6 una muestra de 135 sujetos: 87 pacientes psiquidtricos y 48
pacientes control, donde se mostrd que esta herramienta es confiable. El coeficiente de
consistencia interna es de 0,78 y sus coeficientes de correlacion significativos. Ademas,

la version en espaiol tiene una seguridad admisible. (60)
Perceived Stress Scale
Definicion

El PSS es una escala breve que fue creada para medir el nivel de estrés percibido
en los participantes, conformado de 14 items. Los cuales miden el grado en que los
individuos perciben su vida como imprescindible, incontrolable o abrumadora, ya que se
los considera componentes centrales de la experiencia del estrés. Puede aplicarse en corto

periodo de tiempo y su aplicacion es simple. Existe la version corta de 10 items (PSS-10)

la cual que fue usada en esta investigacion. (61)

Puntuacion

Se compone de 10 items con una escala de respuesta de 0 a 4 puntos. El resultado
total se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6, 7, 8 y 10 (de la siguiente

manera 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0), seguidamente se suman las puntuaciones de los 10
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items (1, 2, 3, 6,7, 8,9, 10, 11 y 14). Una puntuacion mas alta indica un mayor nivel de

estrés percibido. (61)
Validacion
En la investigacion se contd con que, en un total de 440 personas, donde la

confiabilidad de la consistencia se midio mediante el coeficiente alfa. La PSS con un 0,81

y de 0,82 en la version corta de la PSS-10, que resultan ser valores de alta confiabilidad.
(61)

META QUEST 3

Definicion

Las Meta Quest 3 incluyen el chip Snapdragon XR2 Gen 2, el cual duplica la capacidad
grafica en comparacion con el Meta Quest 2, lo que posibilita tiempos de carga mas
breves, una experiencia de juego mas fluida y compatibilidad con aplicaciones exigentes.
Incluye dos camaras RGB con 18 PPD, proporcionando una resolucion de paso a través
cuatro veces y media superior, en color completo, con fidelidad visual elevada del
ambiente fisico y adecuada integracion de objetos virtuales. Incorpora un mapeo de sala

y una proyeccion de profundidad exacta, lo que posibilita el libre movimiento e

interaccion. (62)
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2.3 Preguntas de Investigacion

(Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblaciéon de estudio en
términos de edad y sexo?

(Cual es en nivel de ansiedad, depresion, calidad de suefio, estrés percibido y
desempefio fisico de los adultos mayores antes de la intervencion con realidad
virtual inmersiva?

(Como se implementara el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual
inmersiva para los adultos mayores?

(Cuales son los cambios en los niveles de ansiedad, depresion, calidad de suefo,
estrés percibido y desempefio fisico de los adultos mayores después de la

intervencion con realidad virtual inmersiva?



2.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion

Variable Tipo de

Variable

Dimension

Indicador Escala Instrumento

Definicion

Cualitativa
Ordinal
Edad

Grupo etario

60 anos o

Adultos mayores mas
segun la

OMS

Ficha de

Cualitativa
Nominal
Dicotoémica

Sexo

Femenino
Masculino

Sexo al Hombre datos del
que paciente

pertenece

Mujer

La edad es un concepto que avanza de
manera continua y lineal en las
personas a medida que se envejece.
Esto puede implicar tanto el acceso a
ciertos derechos y recursos como la
pérdida de otros, ademas de la posible

aparicion de enfermedades o
discapacidades. (63)

El sexo se refiere a las caracteristicas
biologicas que distinguen a los seres
humanos como hombres o mujeres.
Aunque estas caracteristicas suelen
diferenciar a las personas como
hombres o mujeres, no son
excluyentes, ya que  existen
individuos que pueden tener
caracteristicas de ambos sexos. (64)
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Tabla 2.

Variables de interés

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Desempeiio Cualitativa Prueba de Buena condicion >10 Short El desempenio o rendimiento
fisico Ordinal equilibrio fisica y bajo Physical fisico se define como la
Dicotomica Prueba de riesgo de caidas Performance  capacidad del individuo para
velocidad de la Mala condicién <10 Battery int‘egr’ar‘ diversos si§temas
marcha . o (SPPB) fisiolégicos para ejecutar
Prueba de fuerza fisica, f?aglhdad movimientos coordinados y
de piernas y alto riesgo de eficientes. (65)
p ,
caidas
Nivel de Cualitativa Nivel de Normal 0-7 La ansiedad es considerada un
ansiedad y Ordinal Ansiedad sentimiento de temor e
depresion Politémica incomodidad que resulta en un
estado de estrés que genera un
Dudoso 8-10 aumento del latido cardiaco.
(66)
Problema clinico 11 o més Hospital
Anxiety and
Depression
Nivel de Normal 0-7 Scale La depresion es una
Depresion (HADS) condicion mental que
conlleva un bajo estado
Dudoso 8-10 emocional y desinterés en

cuanto a la realizacion de
actividades. (67)




Problema clinico 11 0 mas
Calidad de Cualitativa Calidad de Buena calidad 0-5 Sleep Quality  El suefio es definido como una
sueiio Ordinal suefio de suefio Through the  actividad fisiologica donde la
Dicotomica Pittsburgh conciencia disminuye y es
Mala calidad de ~5 Sleep Quality necesaria ya que ayuda a
suefio Index (PSQI) ma.lnteney un equilibrio fisico y
psicologico. (68)
Estrés Cuantitativa Estrés percibido  Puntuacion mas 0-40 Perceived El estrés es un estado de alerta
percibido Discreta alta, nivel mas Stress Scale que hace que el cuerpo se

alto de estrés
percibido

(PSS)

encuentre  en  constante
tension, viene acompainado de
inestabilidad emocional y
afecta el ambito social. (69)
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion Investigada

Adultos mayores del “Centro Gerontoldgico Santa Maria”, en la cuidad de Ibarra.

2.5.2 Caracteristicas Generales de la Poblacion

Criterios de Inclusion

e Personas adultas mayores, es decir, de 60 afios 0 mas.
e Personas que residan en el Centro Gerontologico Santa Maria.
e Personas que acepten ser parte de la investigacion y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

e Personas que tengan demencia y no les permita responder de manera adecuada la
ficha de datos generales o seguir las dérdenes para ejecutar las pruebas.

e Discapacidad visual.

Criterios de Salida

e Salida voluntaria de la investigacion.

e Muerte.

2.5.3 Poblacion

La poblacion para el presente estudio se definid a conveniencia, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, quedando conformada por 22 adultos
mayores que residen en el Centro Gerontoldgico Santa Maria, pero de acuerdo con los

criterios de salida qued6 definida en 18 ancianos.
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2.6 Procedimiento y Analisis de Datos

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos que se aplico en la presente
investigacion, se realizO una base de datos en Excel, los cuales fueron analizados
mediante SPSS, donde se obtuvo una frecuencia de porcentajes que determind lo

propuesto en los objetivos.
2.7 Marco Legal y Etico

Marco Legal

La investigacion esta fundamentada de acuerdo con la ley, como es la
Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 y la

Ley Organica de Salud, indispensables para la ejecucion de esta investigacion.
Constitucion de la Republica del Ecuador.

Seccion Séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional. (70)

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. Art. 3.- La salud es el completo

estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un 58 proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e

individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables. (70)

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029.

A lo largo de las ultimas décadas, el sistema de salud publica en Ecuador ha
experimentado transformaciones continuas, influenciadas por el contexto politico,
economico y social del pais. Estas reformas, aunque necesarias, han estado marcadas por
una falta de continuidad y planificacion estructurada, lo que ha generado inestabilidad en

la gestion del sector.

Asimismo, la dependencia estructural de factores externos, como las decisiones
politicas coyunturales y la disponibilidad presupuestaria, impide la consolidacion de un
sistema de salud equitativo, universal y eficiente. Es asi que, la salud publica en Ecuador
exige una mirada integral que considere no solo las reformas legales, sino también las
condiciones macroecondmicas, la institucionalidad del sector y las capacidades reales del

Estado para garantizar el derecho a la salud de manera permanente y de calidad.

El Plan Decenal de Salud 20222031 establece cinco objetivos fundamentales que
orientan la politica sanitaria del pais durante esta década. En primer lugar, busca
garantizar la equidad en salud, reduciendo las desigualdades y asegurando el acceso justo
a servicios de calidad para toda la poblacion. El segundo objetivo se enfoca en la
promocion de la salud, fortaleciendo estilos de vida saludables y fomentando entornos
que favorezcan el bienestar. El tercer objetivo se centra la medicina preventiva,

orientando esfuerzos hacia la deteccion temprana, el control de enfermedades. A su vez,
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se plantea mejorar la atencion oportuna y de calidad, asegurando servicios accesibles y
centrados en las personas. Finalmente, se busca consolidar un sistema de salud integrado
y eficiente, que articule adecuadamente los diferentes niveles de atencion, optimice

recursos y garantice sostenibilidad en la prestacion de los servicios.

En Ecuador, el primer nivel de atencién en salud, también conocido como
Atencion Primaria de Salud (APS) se caracteriza por la cercania a la poblacion,
ofreciendo servicios como promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion
de casos no graves. El segundo y tercer nivel de atenciéon complementa las atenciones que
requieren un mayor nivel de complejidad, motivo por el que el perfil de morbilidad tiende
a ser de mayor prevalencia de patologias que no son atendidas en el primer nivel de
atencion. En el portal de produccion estadistica de salud, mediante consulta del 29 de
julio de 2025, se identifico que, el Estado a través del MSP brind6 un total de 47.269.619
atenciones a nivel nacional en todos los niveles de atencion. Esta cifra representa una

disminucién en comparacion con el 2023, que se registraron 51.741.580 atenciones. (71)

Marco Etico

Consentimiento Informado.

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestién de Aplicacion
del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia
en el pais para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El
consentimiento informado se aplicard en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o
preventivos, luego de que el profesional de la salud explique al paciente en qué consiste
el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion, de existir estas, y

las posibles consecuencias derivadas si no se interviene. (72)

Declaracion de Helsinki.
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Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos deberan
conformarse a los principios cientificos generalmente reconocidos y basarse
en pruebas de 59 laboratorio y ensayos en animales practicados debidamente,
asi como en un conocimiento profundo de la bibliografia cientifica.
El plan y la marcha de todo método de experimentacion en sujetos humanos
deberan formularse claramente en un protocolo experimental, que se
transmitira a un comité independiente, constituido al efecto, para que lo
examine, comente y enjuicie.
Todo trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos ha de estar a
cargo de personas que posean la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia
de un profesional de la medicina con la necesaria competencia clinica. La
responsabilidad por el ser humano objeto de un experimento debe recaer
siempre en una persona capacitada médicamente y jamas en el propio sujeto
de la investigacion, ni siquiera, aunque €éste haya dado su consentimiento.
Solo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos
humanos si el objetivo propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente.
Antes de emprender un trabajo de investigaciéon biomédica con sujetos
humanos, habra que sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar
y los inconvenientes previsibles que la operacion pueda procurar al individuo
que es objeto de la experiencia o a otras personas cualesquiera. En todo caso,
el interés del sujeto debe prevalecer por encima de los intereses de la ciencia
y de la sociedad.
Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su

integridad personal. Habran de adoptarse todas las precauciones necesarias
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para respetar la intimidad del sujeto y para reducir al minimo las repercusiones
del estudio en la integridad fisica y mental del sujeto y en su personalidad.

e Los médicos deberan abstenerse de participar en proyectos de investigacion
que requieren el uso de sujetos humanos a menos que tengan el
convencimiento de que los riesgos inherentes se consideran previsibles. Es
todo caso, deberan interrumpir la investigacion si se comprueba que los
riesgos superan a las posibles ventajas.

e En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico debera

respetar siempre la exactitud de los resultados. (73)

Implementacién Segura y Etica de un Protocolo de Tratamiento Basado en

Evidencia Cientifica y Realidad Virtual

El protocolo de tratamiento fue cuidadosamente disenado y se fundamenté en
evidencia cientifica disponible en revistas de alto impacto, incluyendo revisiones
sistematicas con metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados controlados, asegurando
asi la eficacia y validez de la intervencion propuesta. Uno de los principios fundamentales

de este protocolo fue salvaguardar la seguridad y el bienestar del paciente.

Se contd con el consentimiento informado que contiene informacion detallada del
tratamiento, sus objetivos y posibles beneficios reflejados en el anexo 10. Previo a la
implementacion, los participantes completaron un periodo de adaptacion, donde se llevod
a cabo una induccion sobre el uso de la realidad virtual. Asi mismo, el acompafiamiento
constante del fisioterapeuta proporciond un entorno seguro para optimizar la experiencia

y resultados del tratamiento.



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun edad

Edad N  Media D.E Min/Max
Mayores de 60 afios 22 82,05 10,666 60/104
Total 22

Fuente: autoria propia
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La poblacion esta compuesta por 22 personas, la media de edad es de 82,05 afios,

con una desviacion estandar de 10,666, entre edades de 60 y 104 afios.

Datos que concuerdan con la investigacion de Ramtin Hakimjavadi titulada

“Cognitive and Functional Decline Among Long-Term Care Residents”, donde la edad

de los 120 238 participantes tuvo una media de 84,3 afios. (74)



Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun sexo
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 45,5%
Femenino 12 54,5%

Total 22 100,0%

Fuente: autoria propia

El sexo mayoritario es el femenino, con un porcentaje del 54,5%, a comparacion

del sexo masculino, que representa el 45,5% de la poblacion de estudio.

La investigacion de Barbara Resnick, “Gender Differences in Function, Physical

Activity, Falls Medication Use and Life Satisfaction Among Assisted Living Residents”,

se refleja que el sexo predominante fue el femenino con el 72%, concordando con el

estudio. (75)



Tabla 5.

Desemperio fisico pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
22 5,82 4,125 0/12
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Buena condicion fisica y 4 18,2%
bajo riesgo de caidas
Mala condicioén fisica, 18 81,8%
fragilidad y alto riesgo de
caidas
Total 22 100,0%

Fuente: autoria propia

La tabla muestra una media de 5,82 con una la desviacion estandar de 4,125 que

vari6 entre 0 y 12. El 81,8%, presenta mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de

caidas, mientras que el 18,2% reflejo buena condicion fisica y bajo riesgo de caidas.

En discrepancia con el estudio de Robinson Ramirez titulado “Normative Values

for the Short Physical Performance Battery (SPPB) and Their Association With

Anthropometric Variables in Older Colombian Adults”, la cual tuvo una poblacion de

4211 ancianos evaluados con el SPPB obteniendo una puntuacion media de 8,73. (76)



Tabla 6.

Nivel de ansiedad pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
22 6,86 3,496 0/14
Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 11 50,0%
Dudoso 9 40,9%
Problema Clinico 2 9.1%
Total 22 100,0%

Fuente: autoria propia

La media del test fue de 6,86 con una desviacion estandar de 3,496 puntos y varid

entre 0 y 14 en la poblacion estudiada, misma que el 50,0% corresponde a normal, el

40,9% con nivel dudoso de ansiedad y finalmente el 9,1% reflej6 un problema clinico.

Datos que discrepan del estudio de Heidi Sibertsen llamado “Psychometric

validation of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in community-dwelling

older adults”, donde los participantes fueron 1190 adultos y se determind una puntuacion

media de 3,35. (77)



Tabla 7.

Nivel de depresion pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
22 6,77 3,545 0/15
Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 11 50,0%
Dudoso 9 40,9%
Problema Clinico 2 9,1%
Total 22 100,0%

Fuente: autoria propia

La media fue 6,77 con una desviacion estandar de 3,54, ademas, la puntuacion

minima y maxima fue de 0 y 15 puntos. Encontramos que el 50,0% se encuentra en un

nivel normal, el 40,9% nivel de ansiedad dudoso y finalmente 9,1% mostrd un problema

clinico de depresion.

Resultados que discrepan de la investigacion de Enrique Barrueco titulada

“Prevalencia de sintomas depresivos y diagnostico de sospecha de depresion en pacientes

con EPOC”, en un total de 293 adultos mayores, se evalu6 el nivel de depresion con el

test HADS donde la puntuacion media fue de 5,62. (78)



Tabla 8.

Calidad de suerio pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
22 9,82 4,159 3/17
Calidad de suefio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 4 18,2%
Mala calidad de suefio 18 81,8%
Total 22 100,0%

Fuente: autoria propia

La media fue de 9,82 con una desviacion estandar de 4,159 y varid entre 3 y 17

puntos, donde el 81,8% de adultos mayores presentd una mala calidad de suefio y el

18,2% mostro una buena calidad de suefio.

Resultados que discrepan de un estudio transversal denominado “Sleep quality

and related factors in older adults: A cross-sectional study”, por Mansoureh Sadeh

Tabarian, 390 personas fueron evaluadas con el PSQI obteniéndose una media de 7,40

puntos. (79)
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Tabla 9.

Estrés percibido pre-intervencion

PSS Media D.E Min/Max
Estrés percibido 17,14 6,527 7/32
Total 22

Fuente: autoria propia

Los 22 participantes presentaron una media de 17,14 puntos y una desviacion

estandar de 6,527, el puntaje vario6 entre 7 y 32.

Datos que concuerdan con el estudio exploratorio “Relacion entre el estrés
percibido, desempefio fisico y equilibrio de personas mayores: Un estudio exploratorio”,
por Héctor Felipe Retamal, el cual constd de 40 participantes, la media del PSS fue de

17,43 puntos. (80)
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Protocolo

El presente protocolo de tratamiento se planted en base a la evidencia cientifica disponible en revistas de alto impacto como: revisiones
sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados. Cabe mencionar que previo a la
implementacidn del protocolo todos los participantes tendran un periodo de adaptacion en donde se llevara a cabo la induccion sobre uso y seguridad
de aplicacion de realidad virtual, asi también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar un acompafniamiento de inicio a fin durante
el periodo de intervencion para precautelar la seguridad del adulto mayor. (81)

Posterior al anélisis de la evidencia cientifica se formul¢ el siguiente plan de tratamiento:
Tabla 10.

Protocolo de intervencion

OBJETIVO: EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempeiio fisico y salud Peng Y, Wang Y, Zhang L, Zhang Y, Sha L, Dong J, et al. Virtual reality exergames for

mental de adultos mayores del “Centro improving physical function, cognition and depression among older nursing home residents:

Gerontologico Santa Maria” mediante el A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet]. 2024 May 1 [cited

uso de realidad virtual inmersiva. 2025 Apr 30];57:31—44. Available from:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
PERIODO DE ADAPTACION EVIDENCIA



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
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1 semana

Malika Schaumburg, Ashar Imtiaz, Ruojing Zhou, Matthieu Bernard, Thomas Wolbers,
Vladislava Segen, Immersive virtual reality for older adults: Challenges and solutions in basic
research and clinical applications, Ageing Research Reviews, Volume 109, 2025, 102771,
ISSN 1568-1637, https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771.

DOSIFICACION Y FRECUENCIA

EVIDENCIA

Buckinx F, Bruyere O, Lengel¢ L, Reginster JY, Marchal Q, Hurtrez P, Mouton A. The effects
of GAMotion (a giant exercising board game) on physical capacity, motivation and quality of

life among nursing home residents: A pilot interventional study. Exp Gerontol. 2020

Sep;138:110983. doi: 10.1016/j.exger.2020.110983. Epub 2020 May 28. PMID: 32473186.

Duracion en 4 semanas
semanas
Frecuencia por 2 veces por semana
semana

Duracion por 30 minutos por sesion (2

sesion rondas)

Zahedian-Nasab, Jaberi, A., Shirazi, F. et al. Efecto de los ejercicios de realidad virtual sobre

el equilibrio y las caidas en personas mayores con riesgo de caidas: un ensayo controlado

aleatorizado. BMC Geriatr 21 , 509 (2021). https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w

APLICACIONES

Primera y o TAICHI
segunda semana e FIRST STEP

Tercera y cuarta e FRUIT NINJA
semana o FIRST
ENCOUNTER

Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, Efectos cognitivos y practicos del uso de la realidad
virtual inmersiva en adultos mayores: resultados preliminares, /Innovacion en el
Envejecimiento, Volumen 8, Suplemento del nimero 1, diciembre de 2024, pagina

1231, https://doi.org/10.1093/geroni/igae098.3939

Fuente: autoria propia


https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1093/geroni/igae098.3939

Tabla 11.

Desemperio fisico post-intervencion
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N Media D.E Min/Max
18 8,39 2,789 2/12
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Buena condicion fisica y 8 44,4%
bajo riesgo de caidas
Mala condicioén fisica, 10 55,6%
fragilidad y alto riesgo de
caidas
Total 18 100,0%

Fuente: autoria propia

Se obtuvo una puntuacién media de 8,39 con una desviacion estandar de 2,789 y

un minimo de 2 y maximo de 12. Mismos que el 55,6% tiene mala condicion fisica,

fragilidad y alto riesgo de caidas, y el 44,4% cuenta con una buena condicion fisica y bajo

riesgo de caidas.

Datos que difieren de la investigacion titulada “Effectiveness of an online

multicomponent physical exercise intervention on the physical performance of

community-dwelling older adults: A randomized controlled trial”, por Cordero Edna. Se

valor¢ el desempefio fisico con el SPPB a 88 adultos mayores, obteniendo una puntuacion

media de 10,24. (82)



Tabla 12.

Nivel de ansiedad post-intervencion
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N Media D.E Min/Max
18 3,28 2,653 0/8
Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 17 94,4%
Dudoso 1 5,6%
Total 18 100,0%

Fuente: autoria propia

Tras la aplicacion de Realidad Virtual, la media fue 3,28 con desviacion estandar

de 2,653, con un minimo de 0 y un méaximo de 8 puntos. Mismos que el 94,4%

corresponde a un nivel normal y el 5,6% se encuentra en un nivel dudoso.

Datos que no concuerdan del ensayo controlado aleatorizado de Btazej Cieslik

titulada “Immersive virtual reality as support for the mental health of elderly women: a

randomized controlled trial”, en el que participaron 127 personas, se les realizd una

evaluacion mediante el test HADS en el que se determind que después de la intervencion

la media fue de 5,53 puntos. (83)
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Tabla 13.

Nivel de depresion post-intervencion

N Media D.E Min/Max
18 2,67 2,000 0/7
Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 18 100,0%
Total 18 100,0%

Fuente: autoria propia

La media fue de 2,67 con una desviacion estdndar de 2,000 y la puntuacion del
minimo y maximo fue de 0 y 7 respectivamente. Los datos muestran que el 100,0% de la

poblacién se encuentra en un nivel normal.

Resultados que discrepan del ensayo controlado aleatorizado de Btazej Cieslik
llamada “Immersive virtual reality as support for the mental health of elderly women: a
randomized controlled trial”, 127 personas fueron evaluadas mediante el test HADS

obteniendo post-intervencion una media de 5,50 puntos. (83)



Tabla 14.

Calidad de suerio post-intervencion
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N Media D.E Min/Max
18 7,44 3,451 1/13
Calidad de suefio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 7 38,9%
Mala calidad de suefio 11 61,1%
Total 18 100,0%

Fuente: autoria propia

El promedio fue 7,44 con una desviacion estandar de 3,451, la cual vari6 entre 1

y 13 puntos. Donde el 61,1% de adultos mayores presentd mala calidad de suefio y el

38,9% mostro buena calidad de sueno.

La puntuacion obtenida concuerda con el estudio denominado “Virtual Reality

App (SI-VIGUR) to Improve Sleep Quality among Older Adults in Nursing Homes”,

realizada por Sri Martini, en donde 80 participantes que fueron evaluados con el

instrumento PSQI y posterior a la intervencion la media fue de 7,31 puntos. (84)
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Tabla 15.

Estrés percibido post-intervencion

PSS Media D.E Min/Max
Estrés percibido 9,94 5,785 2/25
Total 18

Fuente: autoria propia

La puntuacion media de 9,94 con una desviacion estandar de 5,785 obtuvo valores

de estrés percibido que variaron entre 2 y 25 puntos.

Valores que difieren de la investigacion titulada “Immersive Virtual Reality
Therapy Is Supportive for Orthopedic Rehabilitation among the Elderly: A Randomized
Controlled Trial”, por Justyna Mazurek, en un total de 68 ancianos se evalu6 el estrés
percibido con el PSS-10 dando como resultado final una media de 22,15 puntos

respectivamente. (85)



Tabla 16.

Tabla comparativa de los valores pre y post intervencion
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Analisis Valoracion Pre Valoracion Post Variabilidad
SPPB Media Media 2,57
5,82 8,39
Min/Max D.E Min/Max D.E
0/12 4,125 2/12 2,789
Nivel Media Media -3,58
Ansiedad 6,86 3,28
Min/Max D.E Min/Max D.E
0/14 3,496 0/8 2,653
Nivel Media Media -4,10
Depresion 6,77 2,67
Min/Max D.E Min/Max D.E
0/15 3,545 0/7 2,000
PSQI Media Media -2,38
9,82 7,44
Min/Max D.E Min/Max D.E
3/17 4,159 1/13 3,451
PSS Media Media -7,20
17,14 9,94
Min/Max D.E Min/Max D.E
7/32 6,527 2/25 5,785

Fuente: autoria propia

Los resultados indican que todos los pardmetros analizados mejoran: el

desempeiio fisico (SPPB) subi¢ desde un promedio de 5,82 hasta 8,39 lo que indica una

mejora en el desempefio fisico, la ansiedad (HADS) pas6 de una media de 6,86 a 3,28; la

depresion (HADS) se redujo desde 6,77 hasta 2,67; la calidad de suefio (PSQI) una mejora

al descender de 9,82 a 7,44; el estrés percibido (PSS) disminuy6 un promedio de 17,14 a



68
9,94 lo cual evidencia efectos positivos sobre la salud mental. Ademas, se observo una
reduccion en las desviaciones estandar y las varianzas sugieren que los avances fueron
consistentes entre los participantes. Los datos muestran que el protocolo establecido ha

brindado beneficios en términos fisicos y mentales.

Los datos recopilados en la investigacion titulada “Immersive Virtual Reality
Therapy Is Supportive for Orthopedic Rehabilitation among the Elderly: A Randomized
Controlled Trial”, de Btazej Cieslik, este estudio respalda los hallazgos de desempefio
fisico con promedios de 2,62 (DE 2,34) antes y 9,12 (DE 2,41) después. También se
utilizo el test HADS donde la media en el nivel de ansiedad antes del procedimiento fue
7,35 (DE 3,33) y después fue de 2,76 (DE 2,50). La media del nivel de depresion fue de
5,79 (DE 2,59) antes de la intervencion y de 2,79 (DE 3,13) después, las cuales

concuerdan con los resultados de nuestra investigacion. (85)

En cuanto a la calidad del suefio, los hallazgos concuerdan con el estudio “Virtual
Reality App (SI-VIGUR) to Improve Sleep Quality among Older Adults in Nursing
Homes”, llevado a cabo por Sri Martini, en el cual se registré un promedio de 14,20 (DE

2,77) antes y 7,31 (DE 4,06) después del tratamiento. (84)

Por tultimo, los niveles de estrés percibido estan en concordancia con los del
estudio “Immersive Virtual Reality Therapy Is Supportive for Orthopedic Rehabilitation
among the Elderly: A Randomized Controlled Trial”, de Btazej Cieslik, donde la media

fue de 24,94 (DE 3,59) antes y 22,15 (DE 1,77) después de la intervencion. (85)
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Respuesta a las Preguntas de Investigacion

.Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio en

términos de edad y sexo?

En el rango de edad se encuentra entre 60 y 104 afos, con una media de 82,05 (DE
10,666). El sexo que predomina es el femenino con el 54,5% seguido del masculino con

45,5%.

.Cual es en nivel de ansiedad, depresion, calidad de suefio, estrés percibido y
desempeiio fisico de los adultos mayores antes de la intervencion con realidad virtual

inmersiva?

El desempeiio fisico con un minimo de 0 y un maximo de 12, un promedio de 5,82
(DE 4,125), mismos que se encuentran en mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo
de caidas con el 81,8% mientras que el 18,2% restante reflejé buena condicién fisica y
bajo riesgo de caidas. El nivel de ansiedad vario entre 0 y 14 puntos, con una media de
6,86 (DE 3,496), misma que el 50,0% corresponde a normal, el 40,9% con nivel dudoso
y finalmente el 9,1% reflejo problema clinico. El nivel de depresion entre O y 15 puntos
con una media de 6,77 (DE 3,545), encontramos que el 50,0% se encuentra en un nivel
normal, es decir, no presenta depresion, el 40,9% con un nivel de ansiedad dudoso y el
9,1% mostr6 un problema clinico de depresion. El indice de calidad de suefio tiene un
rango de 3 a 17 puntos, una media de 9,82 (DE 4,159) donde el 81,8% de participantes
present6 una mala calidad de suefio y el 18,2% mostrd buena calidad de suefio. El estrés
percibido con un minimo y méaximo de 7 y 32 puntos respectivamente, media de 7,14 (DE

6,527).

.Como se implementara el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual

inmersiva para los adultos mayores?
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El protocolo de tratamiento se planted con base en la evidencia cientifica disponible

en revistas de alto impacto como revisiones sistematicas con metaanalisis, revisiones
sistematicas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados. Todos los participantes
cumplieron con un periodo de adaptacion que tuvo una duracion de 1 semana, donde se
llevo a cabo la induccion sobre el uso y seguridad de aplicacion de RV. Posterior a ello,
se aplico el juego Tai Chi y First Step durante 2 semanas, seguidamente se uso Fruit Ninja
y First Encounters por 2 semanas mds, con un total de 5 semanas de tratamiento con

realidad virtual. Se realiz6 2 sesiones semanales con un tiempo de 30 minutos cada una.

., Cuales son los cambios en los niveles de ansiedad, depresion, calidad de suefio,
estrés percibido y desempefio fisico de los adultos mayores después de la

intervencion con realidad virtual inmersiva?

Los hallazgos muestran que todos los parametros estudiados mostraron un avance
notable: el rendimiento fisico (SPPB) aument6 de una media de 5,82 a 8,39 lo cual indica
un progreso en las capacidades funcionales; la ansiedad (HADS) bajo6 de 6,86 a 3,28; la
depresion (HADS) disminuy6 de 6,77 a 2,67; la calidad del suefio (PSQI) mejor¢ al bajar
de 9,82 a 2,67; el estrés percibido (PSS) se redujo desde un promedio de 17,14 hasta 9,94
lo que demuestra efectos favorables sobre la salud mental. Ademads, se vio que las
varianzas y las desviaciones estandar disminuyeron, lo que indica que los progresos
fueron uniformes entre los participantes. Segun los datos, el protocolo establecido ha

proporcionado ventajas tanto fisicas como psicologicas.
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CONCLUSIONES

® La caracterizacion de los adultos mayores segun la edad mostr6é una media de 82

afnos, mientras que el sexo con mayor predominio fue el femenino.

e En la evaluacion inicial del desempefio fisico, la mayor parte resulté con mala
condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas. En cuanto el nivel de ansiedad
y depresion se observd que los ancianos en su mayoria obtuvieron niveles
normales. La mayoria de los participantes reportd6 mala calidad de suefio. Por
ultimo, el nivel de estrés percibido, los participantes mostraron una media de 17,5

puntos.

e El protocolo se implementd en base a evidencia cientifica, en cual incluydé una
semana de adaptacion, cuatro semanas de tratamiento y realizando 2 sesiones

semanales con una duracion de 30 minutos.

e Laevaluacion post intervencion el desempeiio fisico tuvo un leve avance. El nivel
de ansiedad y depresion bajo. En la calidad de suefio se vio una disminucién en
los resultados. El puntaje del estrés percibido experimentd una reduccion en
cuanto a su media. Finalmente, con los resultados obtenidos la realidad virtual se
muestra como un tratamiento efectivo, para mejorar los componentes de

desempetio fisico y salud mental, siendo mayor este efecto en la salud mental.
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RECOMENDACIONES

La realidad virtual puede ser un recurso efectivo para disminuir los niveles de
ansiedad, depresion y estrés, por lo que se recomienda establecer programas que
incorporen normalmente dentro de un programa de rehabilitacion emocional y con
control profesional para medir los cambios que se produzcan.

Se aconseja complementar la fisioterapia con RV a través de técnicas de relajacion
o meditacion guiada para mejorar el suefo; su aplicacion en geriatria permite
estimular aspectos fisicos y cognitivos que favorecen la movilidad, el equilibrio y
la coordinacion en funcion de cada uno de los adultos mayores.

Para mantener a largo plazo el efecto de RV en adultos mayores, se recomienda
prolongar en el tiempo, ajustando la intensidad y la duraciéon de acuerdo con la

evolucion de cada persona.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0012-HCD-FOCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Morte, cn sesion ordinana realizada el 17 de encro de 20235, considerando;

Cue el Art. 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador establece: “Las mstituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias v facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion v la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines ¥ hacer efective el goce ¥ ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion’.

Cue el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiens como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica ¥ humanista: la investigacion cientifica
¥ teenologica; la innovacion, promocion, desarmollo y difusion de bos saberes v las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desamollo™

Cuc el Art. 355 de la Carta Magna scriala: “E] Estado reconocera a las umiversidades y escuclas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del regimen de desamollo ¥ los principios establecidos en la Constitucion (... )™

Que, el Art 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades v escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica. acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (_..)™

Cue el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Morte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio
y fin de su carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea el caso.

Cue el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Morte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarvollo del Flan, informe v
evalnacion de trabajo de imegracian curricular se wilizaran formatos establecidos en la
instinicion .

Cue el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Morte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curricular -
Para el desarrollo del TIC. las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para ¢l trabajo de titulacion; ademis establecera un banco de temas sugeridos para el desarmollo
de dichos trabajos, que seran aprobados por el Honomble Consejo Directivo de cada Facultad.

Cue, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su pagina &, determina ) Trabajo de Integracion Curricular:
“en el séprimo nivel se aprobard el tema, el plan de rabajo de integracion Curvicular v se

nan®
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elaborara el marco tedrico parg las carveras de drea social y metodoelogia para las carreras de
ingenieria”.

Cue, mediante memorando nro. UTH-FCS-5D-2025-0013-M, de 16 de encro de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirgido al Mg. Widmark Baez
Morales MDD, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratade en el Consejo Directive me
permite adiuntar Memorando wro. UTN-FCS-CET-2025-06000-M, muscrite por la Magister
Marcela Baguera, Coordinadora de fa Carvera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enevo de 2025, analizd los planes
de trahajo de Integracion Curricnlar remitidos por fa MSc. Danfela Zurita, docente de la
asignafura Tiwlacian | correspondiente al séptimo semesire. Después de realizar lo revisidn
conforme a la Cruia Operativa de fa Unidad de fntegracion Curricular para fas carrerar de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la nibrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de lox planes de wrabajo de fmegracidn Curvicudar de
aenerdo a7

(e, mediante Memorando nro. UTH-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg, Widmark Baez Morales MD ., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dingide a los sefiores Miembros del Honorable Consgjo Directive FCS:  sefiala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integracion Cumicular. Para que se
trate en el H. Consejo Directive de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Mro. UTN-FCS-
SD-2025-001 3-M, suscnito por la MSc. Kathenine Esparza Subdecana de la Facultad; para que sea
tratado en el Consejo Directive me permito adjuntar Memorando nro, UTMN-FCS-CFT-2025-
0001 -M, suscnto por la Magister Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carreva de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de
enero de 2025, analizo los planes de trabajo de fntegracion Curvicular remitidos por {a MSe,
Daniela Zurita, docente de la asignatura Tindacion | correspondiente al séptimo semesire.
Despues de realizar la revision canforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion
Cuwrvicular para las carveras de grade de la Universidad Técnica del Norte, v habienda
evaluada los planes mediante la nibrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de integracian Curricwlar de acierdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

AT Asrfardes Temin Directar Avesor

! Chimarro Acfing Alex | RELACION ENTEE EL GRAIDGD DE | M5c. Katherine M. Ferdnica
Fernanda ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION | Esparza Celi
ERECTIL EN  HOMBRES  CON
DIABETES TIPCQr [I, CENTROD DE
SALUD N [-IEARRA, 2024-2025,

2 Chimbolema Enro RELACHIN ENTREE EL GRADGD DE M3%c. Verdnrica MY Criztian
Renata Valerio ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION Celi Tarres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DMABETES TIPC iT, FISPITAL AN
FICENTE DE PAUL -[BARRA, 2024-

2025,
3 Chorlange Bochez FALCTORES BICOPSTOONOCIALEY | MSc, Verorica M. Bomnie
Pabio Ariel RELACIINADGS CON | Podosi Faredes
SENTOMMA TOLON A LUMEAR
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4 Figweron Mendez FACTORES BIOFPSICOSOCTALEY M%c. Ronmie MYe. Fergnica

D Ariel RELACTCINAINIG OO FParedes FPoiosi
.':'n"."qui'.!-I'.I.iI'l!'.'f.er'F'.-l LUMBAR
INERPECIFINCA EN EL CANTONW
IBAREA EN EL ANC 2024-2025

5 Crmerra Aguilar EFECTO DE LA REALIDAD FIRTUAL | MSc. Jorge MY, Damicla

Simeng Sethohe INMERSIVA EN EL DESEMPENG | Zambraro Hurtia
FISICO) ¥ LA SALLID MENTAL DE
ADNULTOS MAYORES DE “CEINAAM™ Y
“HANTA  LUTSA DE MARILLACT
IBARRA, 2024-2025

[ Horo Flores Katherin EFECTON DE LA REALIDAD FIRTUAL | MSc. Daniela MYc. Jorge

Lixbeth INMERSIVA EN EL DESEMPENQ | Zurita Zambrane
FISICO ¥ SALUD  MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA CASd
GRANDE ISARRA, 2024-2025.

7 Heredia Elizalde EFECTO DE LA REALIDAD FIRTUAL | MSc. Jorge MY¥e. Damirla
Karen Fernanda INMERSIVA EN EL DESMPERD FISICO | Zambrama Zurtita
Chicaizy Rodrigues ¥ ld SALUD MENTAL DE ADULTON
Jumn Sebatiar MAYORER DEL “COMEDOR JUAN

FPABLOY [I™ IBARRA, 2024-2025

& Jdacome Sambrans CAPACIDAD AERUBICA MAMMA Y | MSc duan Cardos | M. Fergaica

Kariz Damicia FELOCHDAD SOSTENIDA MAXIMA EN | Fasgues Celi
NADANIRES DEL CLLE DE
NATACIN UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NOETE. IRAREA 2024 — M25.

g Narvdes Sanckes Sorg | EFECTO DE LA REALIDAD FIRTUAL | WS Daniela MY Jorge
Nicole INMERSIVA  EN  EL  DESEMPENT | #urita Zambraono
Yandiin Dirarte Geidy FISICO ¥ SALUD  MENTAL DE
Daryana ADMULTEY MAFOREY DEL CENTRO

CGERCNTOLONACOD  "SANTA  MARIA™
TBARRA, 2024-2025

I | Nicole Tomwyr Marion | FACTORES BICPSIOCOSOCTALES | M8, Ronmre MYe. Fergnica

Jared RELACTONAINIS OO | Paredes Folosi
.':fnr."qu.:'ﬂ-f.'I.n'..'.l'.f?fr'n':.-.l LUMBAR
INERPECIFICA EN  EL CANTON
VINCES EN EL ANG 2024-2025

I | Plecencia Amaya EFECTO DE LA REALIDAD FIRTUAL | MSc. Jorge MY, Damicla
Erick Patricio INMERSIVA EN EL DESEMPENG | Zambramo Zurita

FISICQ ¥ SALLD MENTAL DE
ADULTOY  MAYORES  EN LON
CENTROY LEON RUALES ¥ FISMEINC,
IBARRA, 20242025
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Sdnches Thgueres
danely Armbhel

RELACHIN ENTRE EL GRAIMY DE
ACTIVIDAD FISICA F LA FUNCION
ERECTIL EN  HOMERENY  CON
DIABETES TIPLY II, HOSPITAL DEL
TERS IBARRA, 20242025

M5, Crisiian
Tarrer

MYe. Katherine
Exparza

13

Tipangrams China o
Edivan Arntomic

EFECTC DE LA REALIDAD FIRTUAL
INMWERSTVA

EN EL DEREMPERO FISICO ¥ LA
SALLTY MENTAL

DE ADTETON MAVORES, FUNDACTON
NUEVA VDA, IRAREA 2024-2025

MBc. Daniela
Hurita

MY, Jorge
Fambrano

14

Tulcanaza
Fillewvicercio
Elizazheth {reomara

EVALUACTON D LA
FUNCIINALIDAD DE MIEMBRO
SUPERNIR Y FUERES DE AGARRE EN
MANL EN TRABAMADORES DE LA
FLORNTHA "SAN MIBGE ROSES AND
FEELINGS™. 2024-2025

M5, Juan Cardos
Fargues

M. Ferdnica
Celi

15

Yépes Tapia Armie
Izghel

RELACTIN I LA RESISTENCLA
AERCGBICA AL EXFUERZO E INDICE
DE MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPCY DHE
BONMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

MBc. fuar Cardor
Fargues

MY Crizstion
Torres

Con estas consideraciones, ¢l Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud. en uso de las atnbuciones confendas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica
del Morte, Art. 44 literal n) referente a las funciones v atnbuciones del Honorable Conscjo
Dhrective de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes,
calificaciones. grados, titulos™. RESUELVE:

I. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curricular, a los sefiores estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia; v, designar a los docentes a cumplir como Directores v Asesores, de

acuerdo al siguiente detalle:
M= Autor'es Tema Direcior Asesor
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  FISICA Y La MSe
y | Chimarro Achina | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSe. Katherine Verbmcs
Alex Fernando | CON DIABETES TIPO 11, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N° I-IBARRA, 2024-
2025
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  FISICA Y LA MSe
5 | Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verdnica Cristian
Renata Valeris | CON  DIABETES  TIPO L Celi Torres
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025. _
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MEc
3 | Chorlango Rochez | SINTOMATOLOGIA LUMBAR | MSc. Verdnica —
Pablo Aricl INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi Parcdes
PEDRD MONCAYO EN EL ANO
2024-2025
. . FACTORES BIOPSICOSOCIALES . MBc.
4 F‘%ﬂfﬂ"iﬁfl RELACIONADOS CON “5];‘;5;;_:”“ Vierdnica
SINTOMATOLOGIA LUMBAR Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CAMION
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

Giuerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICO ¥ LA SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DE “CEMMAAM" ¥ “SANTA LUISA
DE MARILLAC™ IBARRA. 2024-
2025

MSc. Jorge
Zambeano

MSe.
Daniela
Furita

Haro Flores
Katherin Lisbeth

EFECTD DE LA REALIDAID
VIRTUAL INMERSIVA EMN EL
DESEMPENO FISICO Y SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DE LA CASA GRANDE IBARREA,
2024-20235.

MSe. Danicla
Zurita

MSe. Jorge
Lambramo

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodrigucz
Juan Sebasttin

EFECTD DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICD ¥ LA SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DEL "COMEDOR JUAN PABLO 11"
IBARRA, 2024-2025

MS5e. Jorge
Lambrano

MSe.
Dranmicla
Furita

Jacome Zambrano
Karla Danicla

CAPACIDAD AFROBICA MAXIMA
Y VELOCIDAD SOSTENIDA
MAXIMA EN MADADORES DEL
CLUB DE NATACION
UMIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE. IBARF.A 2024 — 2025

Marvacz Sinchez
Sara Nicole
Yandin Duarie
Geidy Dayana

M5c. Juan
Carlos Vasquez

MSc.
Werdnica
Celi

EFECTD DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EMN EL
DESEMPEND FISICO Y SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO GERONTOLOGICD
"SANTA MARIA" IBARRA, 3024-
2025

10

Nicola Tayays
Marlon Jared

MSe. Daniela
Zurita

MSe. Jorge
Zarnbramy

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL ARO 2024-2025

Placencia Amaya
Erick Patricio

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Wenbnica
Potosi

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENG FISICO Y SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
EN LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025

12

Samchez Thguerez
Jancla Anabel

M5e. Jorge
ZLambrano

%
[ranicla
Furita

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  FiSICA Y LA
FUNCION ERECTIL EN HOMBRES
CON  DIABETES TIFO 11,
HOSFITAL DEL IESS
IBARRA, 2024-2025

13

Tipangwano
Cuinatos
Edison Antonio

MSc. Cristian
Torres

MSc.
Katherine
Esparza

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTLIAL INMERSIVA
EN EL DESEMPENO FISICO ¥ LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,

MSe. Danicla
Zurita

MSe. Jorge
Lambramo

5
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EVALUACION DE TA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO P
jq | Vilavicencio | SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE | MSc. Juan il
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez s
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE o
ROSES AND FEELINGS™. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
. | AEROBICA AL ESFUERZO E MSc.
15 Y“NIL 2pia Antie | INDICE DE MASA CORPORAL EN Ca:”l'i‘-\,"{":la Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE ~ Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

o

Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y ascsores de los Planes de trabajos de integracion curncular.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion ¢l Mg, Widmark Bacz Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Conscjo Directivo FCCSS: v, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretana Juridica (E) que certifica.

Atcntamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Analisis Compilatio

- :
W CERTIFICADO DE ANALISIS
T magister

TRABAJO_DE_INTEGRACION_CURRICULAR @ s
_NARVAEZ_SARA_Y_YANDUN_GEIDY[1]

5% entre las
fuentes
2% ! mencionadas
(Ignorado)
0w Idiomas no
reconocldos
1% Textos
potencialmente
generados por
1a 1A (ignorado)

Textos
sospechosos &

Nombre del
" Danlela a Zurita Pinto Namero de palabras: 13.897
d : ot
:cvliv:;tl\;:.gEmEDE_INTEGRACION_CURRICUI.AR_NAINAH_SARA Fecha de depésito: 17/9/2025 Numero de caracteres: 98.593
Y L .docx
Tipo de carga: Interface
1D del documento: d91 7Mb0433f46¢fOcBC285¢ 7cdS5c48ad735d0dca fecha de fin de andlisis: 17/9/2025
Tamafio del documento original: 5,64 MB

b IR HH

Fuentes principales detectadas

N Descripclones Similitudes Ubicaclones Datos adicionales

www.controlsanitario.gob.ec

¥ 6 P itario.gob.ec/wp- he. 2% (D Palabras idénticas: 2% (353 palabras)
1 fuente similar
repositorio.utn.edu.ec | Estudio del analisis en el desempefio laboral de la secre...

2 e P utn.edu. 123456789/1435/6/05 FECYT 1490 DERECHOS.pdf.ot <1% palatras <z (120
9 fuentes similares idénticas: 1% palabras)
repositorio.puce.edu.ec | Modelo de atencién integral de salud comunitaria, co...

3 8 hutp/rrep: .puce.edu. Nimerged.pdf.txt <% Palabras < 3
10 fuentes similares Idénticas: 1% palabras)
questions.pub | Escribe una opinién personal sobre el sigulente derecho que ten...

a e https://questions.pub/escr pinion-p 1-sobre-el-sigulente-d q <1% n, Palabras < 15
& fuentes similares Idénticas: 1% palabras)
platform.who.int p— (108

5 6 ¢ who. policy G eee <1% o <
2 fuentes similares Wtnteas 19 palabias)

Fuentes con similitudes fortuitas
Ne Descripciones Simllitudes Ubicaclones Datos adiclonales
1l [ 1 Cro... i34 b R i ez |
1 link.springer.com | Pain symptoms and physica performance In older adults: cro <1% l I T o Patabras idénucas: < 1% 39 patabras)

httpsAink.springer.com/articie/10.1007/541 999-023-00889-5

pmc.ncbl.nlm.nih.gov | Lock <iw [ Palabras idénticas: < 1% (36 palabras)

https//pmenchl.nim.nih.gov/articies/PMC10801556/

R E R

Documento de otro usuario #ws3e0 < Palaby icas: <1
3 Lot 1% @ Palabras idénticas: < 1% (35 palabras)
pme.nebi.nim.nih.gov | Lock <i% @ Palabras igénticas: < 19% (30 palabras)

hnps:llpmc.mbl,nlm,nlh.gavl.!mdesIPM(GmmZ/

www.mdpl.com | Validity and Rellability of the Short Physlcal Performance Batter... O T R | )
hutps://www.mdpl.com/2039-4403/13/4/114 1w Fn | | [Palabras idénticas: < 1% (29 palabras)

)

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.
1 DN hups/dol.org/10.1016/.ar7.2025.102771

2 DR hutps//dol.org/10.1186/512877-021-02462-w

3 3N htps://dol.org/10.1093/geronifigae098.3939

4 B hupsirevista.nutricion.orgfindex.php/ncdh/article/view/403/326

sm p h “: -health- g p
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ABSTRACT

For institutionalized older adults, virtual reality provides immersive experiences
that promote engagement in innovative treatments. This stody evaluated the effects
of immersive virtual reality on physical performance and mental health among older
adults at the “Santa Maria” Geromtology Cemter. A quasi-experimental
longitodinal, descriptive, and quantitative design was conducted with 22
participants who met the inclusion criteria. Data were collected through a general
information form, and the following instruments were applied: Hospital Anxiety
and Depression Scale (anxiety and depression), Pittsburgh Sleep Quality Index
(sleep cuality). Perceived Stress Scale-10 (perceived stress), and Shert Physical
Performance Battery (physical performance). Participants were between 60 and 104
years old (mean = 82.05), with women representing 34 5% of the sample. A virtual
reality protocol based on scientific Literatwre was implemented After the
intervention, mean anxiety scores decreased from 6.86 to 3.28, while depression
scores declined from 6.77 to 2.67. Sleep quality improved substantially, with scores
dropping from 9 82 to 2.67. Perceived stress decreased from 17.14 to 9.94. Physical
performance increased from 5.82 to 8.39. In conclusion, immersive virtual reality
can effectively enhance both physical performance and mental health in
mnstituticnalized older adults.

Keywords: older adults, physical performance, mental health, virtnal reality.

September 18, 2025

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE if L

Juan de Velasco 2.-3 entre Zallnas y Juan Montalvo Pagina 1de 1
|barra-Ecuadar

Telefonoo (D6) 2957-600 RUC: 1060037150001

WWW Suempranse. com
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Anexo 4. Oficio de autorizacion del “Centro Gerontologico Santa Maria”

RECURLICA DL FOUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE gt
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { -_._A %
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, 'f-'».'«,',' y
DECANATO Y

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0036-O
Ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNTO: Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacion

Seflora
Carmen Ortega
RESPONSABLE DEL CENTRO GERONTOLOGICO

RESIDENCIAL CASA HOGAR “SANTA MARIA”
Presente. -

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en la institucién; del
estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado para el levantamiento
de informacidn, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA | NARVAEZ SANCHEZ SARA NICOLE
EN EL DESEMPERNO FISICO Y SALUD MENTAL YANDUN DUARTE GEIDY DAYANA
DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO RESIDENCIAL CASA HOGAR
“SANTA MARIA"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente, =

CIENCIA Y TECNICA AL SERVIC, /Q’DEE'J?U LO
A TRNEN
-JE Lo
oo e el §)) 9
M ‘\{ DECANA Tq \Do\aéb

Mg. ark Baez, Md g, 87 _ T,"o,\, &
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA'SALUD .o \)& 2
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec » P
Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos

WB/cl

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Marla Cérdova Pégina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

wawveutn edu ec
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Anexo 5. Consentimiento informado

“I“ Facultad de Ciencias

IBARRA - ECUADOR de la Salud - FCCSS

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES
Apreciado participante;

Me pongo en contacto con usted, para saber si estd de acuerdo con formar parte del
proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN
EL DESEMPENO FiSICO ¥ LA SALUD MENTAL DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO SANTA MARIA IBARRA, 2024-2025", perteneciente a la Universidad
Técnica Del Morte. Para los efectos me permito informar las caracteristicas mas
relevantes del estudio y estoy presto a ampliar cualguier informacion en el caso de que
usted lo reguiera.

El objetivo principal de la investigacion es evaluar el efecto de la realidad wvirtual
inmersiva en el desempefio fisico v la zalud mental de adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Residencial Casa Hogar “Santa Maria® de lbarra - Ecuador. Para el
cumplimiento de dicho objetivo es necesario realizar una serie de evaluaciones pre y
post intervencion con el uso de instrumentos que han sido validados, asi también, sera
necesario el uso de dispositivos de realidad virtual inmersiva mixta.

Cabe recalcar que su participacion en el estudio seria totalmente voluntaria y en &l
caso de que asi lo requiera, como participante tiene el derecho a retirarse de manera
libre y woluntaria, sin exigencia de justificantes vy sin que esto genere efectos o
consecuencias negativas para usted.

Asi también, es importante mencionar gue, como participante activo del estudio, usted
tendra la responsabilidad de mostrar honestidad y transparencia en las respuestas
emitidas ante las preguntas dadas.

Por otra parte, los coordinadores responsables del estudio serén los encargados del
manejo responsable de los datos obtenidos v la anonimacién de los participantes
durante las distintas fases de la investigacion.

En cuanto a los posibles riesgos v molestias para los participantes, hay que sefalar que
en estudios previos con el uso de este tipo de dispositivos se ham descrito riesgos

minimas derivados del proceso de intervencion, como lo son el mareo.
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Antes y después de firmar este documento, del cual se quedara usted una copia, puede
preguntar todo lo gue considere oportuno al investigador principal de este estudio, Lic.

lorge L. Zambrano V. MSc. Mgtr. (+593) 094002595.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Yo con Cédula de ciudadania #.... . , como

e e e e e e

mayor de edad, v en pleno uso de mis facultades.

DECLARO QUE:
Fui informado/a de |as caracteristicas del estudio S50 No O
Lei la hoja de informacion gue me entregaron Si0 Ne O
Pude realizar observaciones o preguntas v mis dudas fueron aclaradas SiO0 No O
Cormprendi |z explicacidn que se me facilitd acerca de en qué consiste mi 5i0 Ne O
participacion en el estudio
Se comoy a guién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en &l 50 Ne O
presente y futuro
Fui informado/a sobre los riesgos asociados a mi participacion en el 5i0 Neo O
estudio
Confirmo gue mi participacion es voluntaria sid NoO
CONSIENTO:
Participar en el estudio sid0 wNoO
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion s5id0 NoO
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas sid NoO

En prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar v fecha que se indican a

continuacian.

de del
Nombres v apellidos Nombres y apellidos
Del participante: Del investigadar/a principal:

Firma: Firma:
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Anexo 6. Ficha de datos generales

MENMIELICA DEL SUURINI

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2
1
I Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los integrantes del Centro Gerontologico Residencial Casa
Hogar “Santa Maria™ para determinar caracteristicas de los sujetos de estudio.
Instrucciones:

Estimado Sr/a. lea v responda las preguntas con toda la confianza de que esta
informacidon se manejard bajo absoluta confidencialidad; por lo que se solicita
colocar informacion veridica va que es de gran importancia para el estudio.

Datos generales

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:

Masculino [ ] Femenino [ |
Etnia

Mestizo |:| EBlanco |:| Indigena |:| Afrodescendiente |:|

Numero celular: ... ... .........

Cudadela Universitaria Bamia El Olivo
de Julie 5-21 y Gral. José Maria Cdrdova Pagina 1 de 1

Teléfono I-CE}QEE-"-E:? RUGC: 1080001070001
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-32 — CEAACES — 2020

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
H.A.D.S VERSION ADAPTADA

| MNombre:

| Fecha:

| HC: |

INSTRUCCIONES:

Esie cuestionario se ha consiruido para ayudar a quien le frata a saber como se siente. Lea cada frase y margue la
respuesia que mds se giusta @ como se sintic wsted durante la semana pasada.
No pienses mucho en las respuestas. Lo mas seguro es gue 5i responde rdpids sus respugsias se ajustardn mucho mds

a como se sintid la semana pasada,

1.MJe ziento tenzo o nervioso
3. Tedos los dias
2. Muchas veces
1. A veces

0. Nunca

1.Todavia dizfruto con lo gue me ha guztado hacer
. Como siempre
1. Mo lo bastants
2. 848lo un poco

3. Mada

3.Tenzo una senzacion de miedo, como =i alzo horrible
fuera a suceder

3. Definitrvaments v es muy fusrte

2. 81, pero ne es muy fuerte

1. Un poco, pero mo me preocups.

0. Madz

4.Puedo reirme ¥ ver el lade positivo de laz cosas
0. Al izual que siempre lo hice
1. Mo tanto shera
2. Casi mmea
3. Numca

£.Tengo mi mente llena de prescupaciones
3. La mayoria de las veces
2. Con bastante frecuencia
1. A veres, aunque no muy seguido
0. 58lo en ocaziones

6.0 J0e ziento alegre
3. Nunca
2. Mo muy seguido
1. A veces
0. Cazi siempre

7.Puedo estar zentado tranguilamente ¥ zentirme
relajado

0. S1empre

§.5iento como =i yo cada dia estuviera mas lento
3. Par lo general en todo moments
2. Moy zagnido
1. A veces

0. Nunca

9.Tengo una senzacion extrana, como de aletes o vacio en el
estomago.

0. Nuneca

1. En muchas ocasiones

1. Con bastante frecuencia

3. Muy sagmdo

10. He perdido el dezeo de estar bien arreglado o prezsentado
3. Totzlmente
2. Mo me praccupes como deberia
1. Podnia tener un poco mas de cmdado
0. Me preceupo al 1gual que siempre

11.Me ziento inguieto, como si no pudiera parar de moverme,
3. Mucho
2. Bastante
1. Mo mucho
0. Nada

12. Me ziento con ezperanzas respecto al futuro
0. Izual que sismpre
1. Manoz de lo que zcostumbraka
2. Mucho menos de lo que acostumbraba
3. MNada

13. Prezento una zenzacién de miedo muy intenza de un
momento a otro

3. Muy 2 memmde

1. Bastante segmdo

1. Mo muy zeguide

0. Mada

14, Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de
televizidon

1. Por lo general 0. Segmide
2. No muy =egmdo 1. A veces
3. Nunca 2. Mo muy =egmido
3. Fara ves
Resultade ansiedad.: Resultado depresion:
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Anexo 8. Indice PSQI

> : °*°(‘ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
5 .—.—r— % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Apéndice
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gitimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes, Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢ cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el Gltimo mes, ;cuénto tiempo ha tardade en dormirse en las noches del dltimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el Ultimo mes, Ja que hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuantas horas calcula gue habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las sigulentes preguntas, ellja larespuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el Ultimo mes, ;cuéntas veces ha tenido proble- i) Sufrr dolores:
mas para dormir a causa de: Ninguna vez en el Gitimo mes
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora: Menos de una vez a la semana
() Ninguna vez en el dltimo mes Una o dos veces a la semana
Menos de una vez a la semana Tres o mas veces a la semana
g Una o dos veces a la semana j) Otras razones (por favor describalas a continuacién):
Tres 0 méas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
) Ninguna vez en el Ultimo mes
) Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario: .10 i
Ninguna vez en al (dtimo mes 6. E:m.d.el ::‘llg\:m Lcoémo valoraria, en conjunto, la

Menos de una vez a la semana ) Bastante buena
Una o dos veces a la semana ) Buena
Tres o més veces a la semana Mala

Bastante mala

d) No ﬂoder respirar bien:

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
) Tres o més veces a la semana

; Ninguna vez en el (itimo mes

inguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez a la semana 7. Durante el Ultimo mes, jcuantas veces habra tomado
Una o dos veces a la semana medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
Tres o méas veces a la semana dormir?

Ninguna vez en el (itimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
) Ninguna vez en el Gitimo mes
) Menos de una vez a la semana
é Una o dos veces a la semana

Joen & mas veces 4 a Semar 8. Durante el dltimo mes, jcudntas veces ha sentido som-

f) Sentir frio: " nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
( ) Ninguna vez en el Gitimo mes na otra actividad?

Menos de una vez a la semana ; Ninguna vez en el Gitimo mes

()
s ; Una o dos veces a la semana Menos de una vez a la semana
Tres o més veces a la semana Una o dos veces a la semana

g) Sentir demasiado calor: Tres 0 mas veces a la semana

( ) Ninguna vez en el Uitimo mes
Menos de una vez a la semana 9. Durante el uitimo mes, ¢ha representado para usted
Una o dos veces a la semana mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
Tres o mas veces a la semana de las actividades detalladas en |la pregunta anterior?

h) Tener pesadillas o “malos suefios™

) Ninguna vez en el Gitimo mes

) Menos de una vez a la semana

; Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Ningln problema

Un problema muy ligero
; Algo de problema

Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor comespondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3
Calificacién del componente 1.
Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31.60 minutos 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y Sa
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondients

Suma de 2y 5a Valor
0 0
1-2 1
34 2
56 3

Calficacion del componente 2

Componente 3: Duracion del dormir
Examine |a pregunta 4 y asigne &l valor correspondiente

Respuesta Valar
>7 horas 0

6-7 horas 1

56 horas 2

<5 horas 3

Calficacidn del componente 3.

Componente 4: Eficiencia de suefo habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasd en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calkcule la eficencia de sueho (ES) con la sigulente
formula:
[Num. horas de sueno (preguma 4 +Nam. horas pasadas
on la camaj=100=ES (%)
3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
> 85%
75-84%
65-74%
<685%
Calficacidn del componente 4:

LN—-O

Componente §: Alteraciones del suefo

1. Examine las pregunias 5b a 5| y asigne a cada una el
valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el ditimo mes 0
Menos de una vez a i semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5
3. A la suma total, asigne el valor comespondiente

Suma de 50 a 5§ Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
Calificacién del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine ia pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces 2 la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Calificacién del componente 6

Componente 7: Disfuncién diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Vailor

Ninguna vez en el ditimo mes 0
de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mds veces a la semana 3
2. Examine |a pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9

4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:
Sumade8y?9 Valor
0 0
1.2 1
3-4 2
58 3

Calificacion del componente 7.

Calificacién global del ICSP
(Sume las calficaciones de los 7 componantas )

Calificacion global.

| Resultado:




Anexo 9. Escala PSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVER SIDAD ACREDNTADA RESOLUCION Nro. 173 — 5E-33 — CEAACES — 2020

Ibarra — Ecuador

CARFERA DE FISIOTERAPIA

Version espanola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS)
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| MNombre:

| Fecha:

| HC:

Las preguntzs en esta escala hacen referencia a sus sentimientos ¥ pensamientos durante el dltimo mes. En cada

caso, por favor indique con una “X” como usted sz ha sentide o ha pensado en cada situacidn.

Munca Ca=z Devezren Amenudo Muoya
mmea cuzndo meanudo

1. En &l ultimo mes, ;con que fracuencia ha estado

Pss psg 1o dectado  por  aleo gue ha  ocumdo 1 2 4
mesperadamente’
2. En &l ultmo mesz, ;oon qué frecuencia se ha

PSS PS5 10 semtido meapar de controlar las cosas importantes ¥} 1 2 4
en zu vida?
3. En el dltimo mes, jeon qué frecuencia = ha

PSS PBES 1D semtido nervioso o estrasado? 1] 1 2 4
4. En el altimo mesz, jcon gqus frecusncia ha

P5g mzanejade con éxitc los pequetios problemas W] 1 2 4
uritantas da la vida?
5. En el ulinmo mes, ;con qué fracuancia ha senbdo

E5S que ha zfontado efectvamente loz cambios W] 1 2 4
1mnportantes que han estade ocwmendo en su vida?
4. En ol ultimo mes, ;con qué frecuenciz ha estado

PS5 P85 10 szeguro sobre su capacidad para mamaejar sus 1] 1 2 4
problemas parsonales”

PSS PSS 10 Mﬁﬁﬁ’;’:ﬁbfﬁm fracuenciabasentido 1 2 4
&. En =l ultimo mes, ;con qué fracuencia ha sanbido

PS5 PS5 10 que no podia afrontar todas las cosas que tenia que ¥] 1 2 4
hacar?
3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido

PSS PSS 10 otrolar las dificultades de su vida? 0 ! : 4
10. En 2l diltimo mes, ;con que frecusncia se ha

P33 PSS 10 sentido que tenia todo bajo control? o 1 1 4
11. En el altimeo mes, ;con qus fracuencis ha sstado

PSS P35 10 enfadado porque laz cosaz que le han oowmido W] 1 2 4
estalban filera de su control?

pag 12, En el dlttmo mes, jeom qué fracuanciz ha o 1 n 4
penzads sobre l2s cozzs qus le quedan por hacer? -

peg 13 En el vltome mes, ; con que fracuancia ha podida 0 1 - 4
controlar la forma de pazar &l iempo? -
14. En el ulttmo mes, jcom qué frecusaciz ha

PS5 P85 10 zenbido que las dificultades s2 acummlan tanto que W] 1 2 4

no puede superarlas?

Resultado:
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p TECHIC, .
¢¢°b : a*}‘ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
§- D‘f, UMIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
: anllma : o
EEAL Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Bateria Corta de Desempenio Fisico
Nombre: Fecha: HC:
47 Prucha do balance’ J
. A. Pararso con los pios uno al lado dal otro si [_] (1 punto)
LMantuvo [a posicidn al menos por 10 segundos? Mo |:| (0 puntg)
Si el participante no logrd completaro, finaliza la prueba de balance. Serchisa
. B. Pararse en posicién semi-tandem si [_] (1 punto)
.. iMantuvo la posicidn al menos par 10 segundos? Mo [__] (0 puntos)
-1 Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de balance, Sorchusa [
. C. Pararso on poslclén tindom si [] (2 punto)
v £Mantuvo la posicidn al menos par 10 segundos? si [_] (1 punto)
. Ho[_] (0 punto)
v Tiempo en seg {max. 15) Serehusa [
[ Jo=<30scgonolointenta. [ ] 1=3.0a6.99 seq. [J2=10a15seq.
| SUBTOTAL BT ICET 4
| 2iVelocidad e marcha (recormido de 4 metros) 1
A. Primera mediclon Soq:
Tiempo requendo para recomer |a distancia s:gr;:h asa
Si el parlicipante no logrd completartp, finatiza la prueba,
B. Segunda medicién
} . ) Seg:
Tiempo requendo para recorrer 1a distancia So rahisa —
Si el participante no legrd completarto, finaliza la prueba.
Calificacidn do la medicién mener.
[Ji=>870seg. [_J2=621a870seq. [__]3=482a620seg [ ] 4=<s82sep.
| S ril  Puntos: ia
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
f A. Prueba previa (no se califica, sdlo para decidir si pasa a B) Si D
LEl paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Mo |:|
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Sorchasa [ |
B. Prugba repetida de levantarse de una silla Seg: ]
Tiempo requeride para levantarse cinco veces de una silla Se rehlsa |:]

Calificacién de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda = 60 seg 1= 16.7 a 60 seqg.
2=13T7Ta 1668 seg. 3I=11.2a 1369 zeg 4= < pigual 11.19 seg

SIS Puntes: '

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12 Puntos:

nz

Ayuda tecnica:
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Anexo 11. Evidencia fotografica

Figura 1.

Lectura del consentimiento informado

Autoria propia.

Figura 2.

Induccion al protocolo de Realidad Virtual

Autoria propia.
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Figura 3.

Aplicacion de test

Autoria propia.

Figura 4.

Aplicacion de test

Autoria propia.
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Figura 5.

Aplicacion de juego Tai Chi

Autoria propia.

Figura 6.

Aplicacion de juego Tai Chi

Autoria propia.
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Figura 7.

Aplicacion de juego First Steps

Autoria propia.

Figura 8.

Aplicacion de juego First Steps

Autoria propia.
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Figura 9.

Aplicacion de juego First Encounters

Autoria propia.

Figura 10.

Aplicacion de juego First Encounters

Autoria propia.
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Figura 11.

Aplicacion de juego Fruit Ninja

Autoria propia.

Figura 12.

Aplicacion de juego Fruit Ninja

Autoria propia



