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RESUMEN  

La realidad virtual en adultos mayores institucionalizados ofrece experiencias inmersivas 

motivando la participación en nuevos tratamientos. El objetivo del estudio fue evaluar el 

efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempeño físico y la salud mental de adultos 

mayores del “Centro Gerontológico Santa María”. Se utilizó un diseño cuasi-

experimental, con corte longitudinal, de tipo descriptivo y cuantitativo, aplicado a 22 

adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusión. La información fue 

recolectada mediante una ficha de datos generales, el desempeño físico con el Short 

Physical Performance Battery, el nivel de ansiedad y depresión mediante el test Hospital 

Anxiety and Depression Scale, la calidad de sueño con el Sleep Quiality Through the 

Pittsburg Sleep Quality Index y por último el estrés percibido con el Perceived Stress 

Scale-10. Se determinó edades entre 60 y 104 años, con una media 82,05, en su mayoría 

de sexo femenino con el 54,5%. Se aplicó un protocolo con Realidad Virtual basado en 

artículos científicos. Con relación al desempeño físico, pasó de una media de 5,82 a 8,39, 

la ansiedad, luego de la intervención la media disminuyó de 6,86 a 3,28. El nivel de 

depresión bajó de 6,77 a 2,67. La calidad de sueño tuvo una media de 9,82 que redujo a 

2,67. Finalmente, el estrés percibido, presentó una media de 17,14 la que bajó a 9,94. En 

conclusión, la realidad virtual puede favorecer en el desempeño físico y la salud mental 

de esta población.  

 

Palabras claves: adulto mayor, desempeño físico, salud mental, realidad virtual 
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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 María” 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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INTRODUCCIÓN  

Problema  

El desempeño físico se define como la evaluación del rendimiento que se lleva a 

cabo en una acción o test físico. (1) La salud mental se considera un modelo de bienestar 

que posibilita a una persona a afrontar etapas difíciles de la vida. (2) La ansiedad es la 

reacción natural del cuerpo ante estímulos que se consideran como peligrosos o 

estresantes. (3) La depresión es un trastorno caracterizado por presentar síntomas como 

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

El sueño se describe como un estado en el que se disminuye la conciencia y la 

habilidad de reaccionar frente a los estímulos del entorno. (5) El estrés es una 

característica intrínseca de las personas que experimentan de manera habitual, 

produciendo múltiples efectos como físicos, psicológicos y contextuales. (6)  

La realidad virtual es una tecnología computarizada que genera un entorno 

simulado creado por una cámara virtual. Este sistema permite que el usuario pueda ver, 

manipular e interactuar con dicho entorno en tiempo real. Por medio de sensores de 

posición y desplazamiento, el individuo puede responder con movimientos al mundo 

virtual. (7) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que hay más de mil millones 

de adultos mayores de 60 años o más a nivel global, los cuales residen en países de 

ingresos medios y bajos. La mayoría de ellos no cuentan con los recursos suficientes para 

llevar una vida digna; además, tienen que experimentar situaciones difíciles que les 

impiden integrarse por completo en la sociedad. (8) 
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La mayoría de los adultos mayores que viven en residencias y centros 

especializados pueden experimentar tanto dificultades físicas como problemas 

psicológicos, entre los problemas físicos se incluye el riesgo de caídas, fracturas y pérdida 

de independencia, mientras que en el ámbito emocional son frecuentes síntomas de 

depresión y ansiedad. (9) Los adultos mayores de 60 años o más que presentan un bajo 

rendimiento en el Short Physical Performance Battery (SPPB), tienen la mitad de 

probabilidad de sufrir hospitalización inesperada o fallecimiento. (10) 

Aproximadamente el 14% de los adultos de 60 años o más sufren un trastorno 

mental, según las estimaciones de la salud global del 2019, estos trastornos representan 

el 10.6% de la discapacidad total en años de vida, siendo la ansiedad y depresión las 

afecciones más comunes. Además, alrededor del 27.2% de las muertes por suicidio a nivel 

mundial ocurren en esta población. (11) 

Después de un análisis bibliográfico, 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 

físico y mental. Lo que refleja la falta de estudios realizados en centros gerontológicos 

como “Centro Gerontológico Santa María” en Ecuador. 

Justificación 

El motivo del estudio fue evaluar el efecto de la realidad virtual en el desempeño 

físico y la salud mental de adultos mayores del “Centro Gerontológico Santa María”, ya 

que esta población está en aumento y se caracteriza por sufrir cambios fisiológicos, es 

importante realizar investigaciones sobre la efectividad de tratamientos nuevos.  

Esta investigación fue viable dado que se obtuvo la autorización de la 

coordinadora, así mismo la participación de los adultos mayores se garantizó mediante la 
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aceptación del consentimiento informado; fue factible porque se dispuso de los recursos 

económicos y tecnológicos necesarios, también se utilizó bibliografía actualizada con la 

validación de cada prueba.  

Este trabajo tuvo un impacto en salud dado que la intervención permitió identificar 

los efectos de la realidad virtual en el desempeño físico y salud mental de adultos 

mayores, este grupo de edad avanzada experimenta pérdida de fuerza y movilidad, así 

como también problemas emocionales y psicológicos; 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 están los familiares de los 

adultos mayores y la Universidad Técnica del Norte. 

Objetivos 

Objetivo General 

• Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempeño físico y la salud 

mental de adultos mayores del “Centro Gerontológico Santa María”. 

Objetivos Específicos  

• Caracterizar la población de estudio según edad y sexo.  

• Determinar el desempeño físico, nivel de ansiedad y depresión, calidad de sueño 

y estrés percibido pre-intervención.  

• Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva 

para adultos mayores. 
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• Determinar el desempeño físico, nivel de ansiedad y depresión, calidad de sueño 

y estrés percibido post-intervención.  
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CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO 

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 usó como instrumento el SPPB para medir la variable de desempeño 

físico, donde nos muestra que el ejercicio es eficaz para mantener el rendimiento físico 

en dicha población con y sin fragilidad. (12) 

Por otro lado, en la investigación “Pain symptoms and physical performance in 

older adults: cross-sectional findings from the International Mobility in Aging Study 

(IMIAS)”, se manifiesta que la sintomatología de dolor en la espalda y miembros 

inferiores tiene relación con la disminución de la función física, es necesario la 

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

La salud mental de los adultos mayores está influenciada por las características 

del entorno como se menciona en el artículo científico “The impact of neighborhood 

mental health on the mental health of older adults”, se debe a los factores como la 

reducción social, la presencia de áreas verdes, la percepción de seguridad y el acceso a 

servicios esenciales tienen relación con menores niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

(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 sueño y niveles bajos de actividad física presentan un mayor 

riesgo de mortalidad. (15)  

Con respecto a una revisión sistemática “Immersive virtual reality as physical 

therapy in older adults: present or future (systematic review)”, menciona que al usar RV 
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existen mejorías 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 rehabilitación. (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: práctica continua, retroalimentación sobre el 

rendimiento y fomento de la motivación. A comparación del método tradicional la RV 

presenta ventajas específicas como la sensación de inmersión que incrementa el interés y 

la seguridad, además, proporciona una experiencia sin límites y reduce el riesgo de errores 

durante el ejercicio. (17) 

En la revisión bibliográfica “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 útil para tratar problemas como el estrés postraumático y las fobias, los grupos que 

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

Una investigación sobre “Virtual Reality Therapy for Depression and Mood in 

Long-Term Care Facilities”, señala que la RV puede mejorar el estado de ánimo, 

especialmente reduce los estados depresivos. Los juegos con paisajes naturales o lugares 

emblemáticos aumentan emociones positivas como la alegría, el entusiasmo y la 

relajación. (19) 

Un ensayo controlado aleatorio denominado “Virtual reality improves sleep 

quality and associated symptoms in patients with chronic insomnia”, concluyó que aplicar 

RV en adultos mayores, optimiza de manera significativa la calidad de sueño y la función 

del sistema nervioso autónomo en pacientes con insomnio crónico. (20) 
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En una evidencia científica “Nature in virtual reality improves mood and reduces 

stress: evidence from young adults and senior citizens”, los hallazgos señalan que caminar 

por un entorno virtual disminuye el estado de ánimo negativo, gracias a una mayor 

vinculación con la naturaleza, que incluso reduce el estrés evaluado mediante la 

frecuencia cardíaca. (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 están relacionados, son dos condiciones separadas. A 

medida que la edad avanza, el funcionamiento que se convierte en el factor más 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 reducción 

progresiva de su capacidad física. Esto puede afectar considerablemente su vida 

cotidiana, por lo que también aumenta el riesgo de sufrir caídas, representando una 

amenaza significativa para la salud y bienestar. (23) 

El envejecimiento puede describirse como la reducción de la habilidad del cuerpo 

para ajustarse al entorno. Esta fase del ciclo vital engloba un extenso grupo de procesos 

biológicos, psicológicos y sociales vinculados a la etapa de adultez. (24) Dentro de los 

más comunes se incluyen la pérdida auditiva, problemas visuales, los dolores en espalda 

y cuello, la osteoartritis, las neumopatías obstructivas crónicas y la demencia. (8) 

Modelos de envejecimiento 

1. Envejecimiento exitoso: la idea de un envejecimiento exitoso incluye varios 

elementos psicológicos y sociales que van más allá de la salud física. Por ende, se 

necesita una elevada habilidad física y mental, un compromiso significativo con 
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la vida, mejores relaciones interpersonales y una mayor implicación en 

actividades productivas. (25) 

2. Envejecimiento saludable: se le define al proceso de mantención funcional y su 

capacidad de independencia, tanto física y mental, aun en edad avanzada, lo que 

refleja una buena salud. (26) 

3. Envejecimiento activo: según la OMS se describe como el procedimiento 

mediante el cual se maximizan las posibilidades de bienestar físico, social y 

mental, con el propósito de incrementar la expectativa de vida saludable, la 

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

Cambios de envejecimiento  

Biológicamente, el envejecimiento es el resultado de la acumulación de una 

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

disminución progresiva de la capacidad física 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 relación con la edad en años es solo relativa. (24) 

1. Sistema musculoesquelético: uno de los sistemas más 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 disminución de velocidad de la marcha, la prensión manual y la disminución 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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años, se presenta cuando la masa y fuerza muscular disminuyen lo que lleva a 

un declive del rendimiento físico, puede tener causas neuromusculares, 

endocrinas, factores inmunitarios, así como también la falta de movilidad y el 

deterioro cognitivo. (29) 

2. Sistema sensorial: la función sensorial es la que recibe e integra distintas 

sensaciones que vienen del exterior por medio de los órganos 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 inmunológico: 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 últimos años, la población de adultos mayores ha crecido. La disminución 

de la homeostasis fisiológica 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) 

Desempeño físico  

Se entiende como desempeño físico a la capacidad que tiene una persona para 

ejecutar diversas pruebas o actividades físicas utilizando la menor cantidad de energía 

posible. Abarca habilidades condicionales como la fuerza, la resistencia y la velocidad, 

además incluye destrezas coordinativas fundamentales para el control y precisión del 

movimiento como son la flexibilidad y el equilibrio. (33) 
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A medida que pasan los años, el rendimiento físico se reduce. A causa de su 

relevancia, estas mediciones han sido incorporadas en los criterios utilizados para detectar 

sarcopenia y fragilidad. Y tiene relación con un incremento en el riesgo de sufrir 

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

Inactividad física 

La falta de ejercicio físico presenta mayor riesgo de mortalidad por enfermedades 

no trasmisibles, tiene una gran importancia en los ancianos, ya que previene 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, caídas y, por otro lado, mejora su salud 

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

1. Enfermedades crónicas: conocidas como las principales causas de muerte y 

discapacidad a nivel mundial, siendo un problema de salud pública desafiante. 

Entre ellas encontramos a la diabetes mellitus, enfermedades respiratorias, 

accidentes cerebrovasculares y las neoplasias. Existen múltiples factores 

desencadenantes como el tabaquismo, la mala alimentación, el consumo 

excesivo de alcohol y la inactividad física. (36) 

Salud mental  

La salud mental es una parte integral de la salud que implica más 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 

propósito y aportar de manera positiva a la comunidad, por otro lado, la salud mental 

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

Se estima que entre 2015 y 2050 la población de adultos mayores se duplicará y muchos 

de ellos experimentarán cambios importantes en su vida, como la pérdida de seres 

queridos, la jubilación y el aumento de enfermedades, algunos podrán adaptarse a estos 

cambios y a otros les resultará realmente difícil, lo que los hace vulnerables a sufrir algún 

tipo de trastorno de salud mental como la ansiedad y depresión. Los adultos mayores 

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

Ansiedad 

Se considera como la anticipación aprensiva de un daño o desgracia futura, el 

individuo que la padece tiene problemas para manejar actividades cotidianas vinculadas 

a la 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) 

Depresión 

Es considerada un trastorno del estado de ánimo común. Puede causar síntomas 

graves, ya sean emocionales, de pensamiento e incluso en la realización de actividades 

como dormir, comer o trabajar. La depresión es una alteración que puede afectar a 

cualquier persona sin importar su edad, raza, cultura, ingresos o educación, incluso 

pueden influir factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. (40) 

Estrés 

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

enfrenta desafíos o situaciones complicadas, algunos síntomas son la falta de 



  
  33 
 
concentración, 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 está diseñada para activar mecanismos de defensa, pero 

cuando el estrés pasa a ser excesivo, tiene secuelas físicas como psicológicas. (41) 

Sueño 

Es una etapa de inconsciencia en la que el cerebro mantiene un alto nivel de 

actividad. Biológicamente, es un proceso complejo que permite la conservación de la 

salud y cumple con cinco fases. (42) 

1.1. Fase 1: Conocida como vigilia o etapa W, se determina si los ojos están abiertos 

o cerrados. Durante esta fase, con los ojos abiertos, las ondas beta predominan y 

las ondas alfa se transforman en el patrón dominante. (43) 

1.2. Fase 2: En la fase de sueño ligero empieza cuando más de la mitad de las ondas 

alfa son reemplazadas por la actividad de frecuencia mixta de baja amplitud. Con 

una duración de 5 min aproximadamente y representa el 5% del tiempo total de 

descanso. (44)  

1.3. Fase 3: Fase de sueño más profundo, la frecuencia cardiaca y la temperatura 

corporal se encuentran en descanso. Se define por la presencia de husos de sueño, 

complejo K o ambos. Tiene una duración de 25 minutos en el primer ciclo, esta 

prolongación con cada ciclo sucesivo, alcanzando al menos el 45% del suelo total. 

(44) 

1.4. Fase 4: conocida como la fase del sueño no REM, se caracteriza por ser la etapa 

más profunda del sueño y se distingue por señales 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, además, es aquí donde el organismo repara y regenera los tejidos, 

desarrolla los huesos, los músculos y a la vez fortalece el sistema inmunológico. 

(44) 

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

esta fase del sueño de ondas delta y más tiempo en la fase 3. (44) 

1.5. REM: La etapa que se relaciona con los sueños y no se percibe como una etapa 

de sueño reparador. Los músculos están atónitos y sin actividad, a excepción de 

los ojos y los músculos diafragmáticos, ya que sí se encuentran en movimiento. 

Generalmente, inicia 90 minutos tras el estado de sueño, cada ciclo REM se 

incrementa durante la noche. El primer ciclo se prolonga en 10 minutos y el último 

puede durar hasta 1 hora. (44) 

Afectaciones de la falta de sueño 

Una hora menos de sueño puede presentar problemas en la concentración del 

siguiente día y a su vez la reducción del tiempo de reacción. En el Instituto Nacional del 

Corazón, Pulmones y la Sangre menciona que la falta de sueño lleva a que una persona 

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

Sueño 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 

sueño, por la insuficiente actividad física, el consumo de medicamentos, el exceso de 

siestas en el día 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 físicamente 

inmersas en él. La realidad virtual inmersiva es un tipo de tecnología más 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 tecnología más 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 diseño virtual, 

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

La realidad virtual no inmersiva se caracteriza porque el usuario interactúa 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 físicos 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 interactuará simultáneamente 

con el entorno físico 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 específico para observar lo que está 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 interacción 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 además contiene experiencias de 

entretenimiento. (49) 

Realidad virtual en fisioterapia  

La fisioterapia ha tenido un gran avance que va de la mano con las innovaciones 

tecnológicas, las cuales han permitido aplicar métodos de rehabilitación, especialmente 

en el uso de la realidad virtual. A pesar de que las investigaciones muestran diferentes 

tipos de aplicación, beneficio y barreras del uso de esta tecnología, en el cual aún hay una 

escasez de estudios que discutan y unifiquen los resultados e impactos de esta tecnología 

emergente en pacientes y fisioterapeutas. (50) 

Realidad virtual en adultos mayores 

Se considera que la realidad virtual inmersiva es factible para la aplicación de 

intervenciones a personas adultas mayores, dicha intervención sirve de gran ayuda a la 

rehabilitación de esta población después de que hayan sufrido alguna enfermedad o lesión 

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 caídas. (51) 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño y Tipo De Investigación  

Diseño  

➢ Cuasi-experimental: Este diseño es un método de investigación que combina 

elementos de los estudios experimentales y observacionales, siendo útil cuando 

no es posible contar con un grupo control. Es empleado con frecuencia en salud 

pública para evaluar intervenciones, permite concluir que un cambio observado 

en la variable fue producido por la intervención o tratamiento, y no por otra causa. 

(52)  

➢ Descriptivo: Tiene como objetivo principal describir las características esenciales 

de un conjunto homogéneo de fenómenos. Se emplean criterios y procedimientos 

que permiten identificar, organizar y presentar la información de forma ordenada, 

lo cual posibilita la comprensión de la distribución, frecuencia y comportamiento 

de las variables estudiadas. Además, la información se presenta de forma objetiva 

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

Tipo  

➢ Longitudinal: Busca analizar la evolución de diferentes fenómenos a lo largo del 

tiempo, por lo que se centra en encontrar un cambio. Este proceso es importante 

para el análisis e interpretación de resultados, porque los datos se recopilan para 

las mismas unidades de investigación en dos o más ocasiones. (54) 
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2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos De Investigación 

Método: 

➢ Cuantitativo: Esta investigación se caracteriza principalmente por ser un método 

de recolección de datos de forma numérica que luego sirve para realizar 

comparaciones e interpretación sobre las variables previamente determinadas. 

(55) 

Técnicas: 

➢ Ficha de datos: Es referente a un instrumento en el cual se obtuvieron tanto datos 

demográficos como de caracterización del adulto mayor, como: nombre, edad, 

sexo y etnia. 

➢ Consentimiento informado: Es un compromiso ético y legal que se aplica antes 

de toda intervención sea invasiva o no, tratándose de un proceso complejo que 

muestra cómo se llega a un acuerdo entre las partes comunicación clara y sincera, 

realizado de manera intencionada y colaborativa entre el paciente, el médico o 

cualquier otro miembro del equipo de atención, con el fin de tomar decisiones 

conjuntas. (56) 

➢ Cuestionarios o encuestas: La encuesta es un método que consiste en recopilar 

o recoger información 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 

Definición 

La batería breve de rendimiento físico es un instrumento que sirve para valorar el 

desempeño de las extremidades inferiores en adultos mayores. Este instrumento está 

dividido en tres apartados: equilibrio (0-4) en bipedestación, semi tándem y tándem; 

velocidad de la marcha (0-4) en 2,4 o 4m; levantarse y sentarse en una silla 5 veces (0-4 

puntos). Es necesario cumplir con el orden establecido y el tiempo de administración que 

está de 6 a 10 minutos. (58)  

Puntuación  

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

0-10 Mala condición física, fragilidad y alto riesgo de caídas.   

11-12 Buena condición física, fragilidad y bajo riesgo de caídas. 

Validación  

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 

Definición  

La escala Hospitalaria de ansiedad y depresión sirve para la detección de 

trastornos de ansiedad y depresión en pacientes con afecciones médicas. Esta escala está 
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conformada por 14 ítems que permiten detectar trastornos de ansiedad y depresión en un 

medio hospitalario no psiquiátrico o en medio de atención primaria. (59) 

Puntuación  

Cuenta con una escala tipo Likert que va de 0 a 3, los individuos tienen que definir 

los sentimientos que han sentido durante la última semana. Además, se compone de dos 

subescalas de 7 ítems intercalados. (59)  

El resultado final se analiza con la siguiente puntuación: 

0 a 7 normal 

8 a 10 dudoso  

11 o más como problema clínico. 

Validación  

Se realizó una investigación con una población de 89 pacientes, los cuales 

recibieron la valoración psiquiátrica y la aplicación 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 según 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 

Definición  

El índice de Calidad del sueño Pittsburgh es una encuesta autoinformada que mide 

la calidad del sueño durante el último mes. Este cuestionario tiene 24 preguntas, donde 

las 19 primeras sirven para obtener la puntuación global. (60) 
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Puntuación  

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 puntuación global. (60) 

0 a 5 duermen bien  

>5 mal dormir 

Validación  

El estudio tomó una muestra de 135 sujetos: 87 pacientes psiquiátricos y 48 

pacientes control, donde se mostró que esta herramienta es confiable. El coeficiente de 

consistencia interna es de 0,78 y sus coeficientes de correlación significativos. Además, 

la versión en español tiene una seguridad admisible. (60) 

Perceived Stress Scale 

Definición  

El PSS es una escala breve que fue creada para medir el nivel de estrés percibido 

en los participantes, conformado de 14 ítems. 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 aplicación es simple. Existe la versión corta de 10 ítems (PSS-10) 

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

Puntuación  

Se compone de 10 ítems con una escala de respuesta de 0 a 4 puntos. El resultado 

total se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 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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ítems (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 14). Una puntuación más alta indica un mayor nivel de 

estrés percibido. (61) 

Validación  

En la investigación se contó con que, en un total de 440 personas, donde la 

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

y de 0,82 en la versión corta de la PSS-10, que resultan ser valores de alta confiabilidad. 

(61) 

META QUEST 3 

Definición  

Las Meta Quest 3 incluyen el chip Snapdragon XR2 Gen 2, el cual duplica la capacidad 

gráfica en comparación con el Meta Quest 2, lo que posibilita tiempos de carga más 

breves, una experiencia de juego más fluida y compatibilidad con aplicaciones exigentes. 

Incluye dos cámaras RGB con 18 PPD, proporcionando una resolución de paso a través 

cuatro veces y media superior, en color completo, con fidelidad visual elevada del 

ambiente físico y adecuada integración de objetos virtuales. Incorpora un mapeo de sala 

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

interacción. (62) 
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2.3 Preguntas de Investigación  

• ¿Cuáles son las características demográficas de la población de estudio en 

términos de edad y sexo?  

• ¿Cuál es en nivel de ansiedad, depresión, calidad de sueño, estrés percibido y 

desempeño físico de los adultos mayores antes de la intervención con realidad 

virtual inmersiva?  

• ¿Cómo se implementará el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual 

inmersiva para los adultos mayores?  

• ¿Cuáles son los cambios en los niveles de ansiedad, depresión, calidad de sueño, 

estrés percibido y desempeño físico de los adultos mayores después de la 

intervención con realidad virtual inmersiva? 
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2.4 Matriz de Operacionalización de Variables  

Tabla 1. 

Variables de caracterización   

Variable Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

Edad 

Cualitativa 

Ordinal  

  

 

 

         Grupo etario 

 

 

 

Adultos mayores 

 

60 años o 

más 

según la 

OMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

datos del 

paciente 

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, además de la posible 

aparición de enfermedades o 

discapacidades. (63) 

 

Sexo 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Femenino 

Masculino 

Sexo al 

que 

pertenece 

Hombre El sexo se refiere a las características 

biológicas que distinguen a los seres 

humanos como hombres o mujeres. 

Aunque estas características suelen 

diferenciar a las personas como 

hombres o mujeres, no son 

excluyentes, ya que existen 

individuos que pueden tener 

características de ambos sexos. (64) 

Mujer 
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Tabla 2. 

Variables de interés   

Variable Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Desempeño 

físico 

Cualitativa 

Ordinal   

Dicotómica 

Prueba de 

equilibrio 

Prueba de 

velocidad de la 

marcha  

Prueba de fuerza 

de piernas 

Buena condición 

física y bajo 

riesgo de caídas 

≥10 Short 

Physical 

Performance 

Battery 

(SPPB) 

El desempeño o rendimiento 

físico se define como la 

capacidad del individuo para 

integrar diversos sistemas 

fisiológicos para ejecutar 

movimientos coordinados y 

eficientes. (65) 

 

Mala condición 

física, fragilidad 

y alto riesgo de 

caídas 

<10 

Nivel de 

ansiedad y 

depresión 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de 

Ansiedad  

 

 

 

 

 

 

 

Normal 0-7  

 

 

 

 

 

 

Hospital 

Anxiety and 

Depression 

Scale 

(HADS) 

La ansiedad es considerada un 

sentimiento de temor e 

incomodidad que resulta en un 

estado de estrés que genera un 

aumento del latido cardíaco. 

(66) 

 

Dudoso 8-10 

Problema clínico 

  

11 o más 

 

 

Nivel de 

Depresión  

 

Normal 

 

 

0-7 La depresión es una 

condición mental que 

conlleva un bajo estado 

emocional y desinterés en 

cuanto a la realización de 

actividades. (67) 

Dudoso 

 

 

8-10 
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Problema clínico 

 

11 o más  

 

 

Calidad de 

sueño 

Cualitativa 

Ordinal 

Dicotómica 

Calidad de 

sueño 

Buena calidad 

de sueño 

0-5 

 

Sleep Quality 

Through the 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

El sueño es definido como una 

actividad fisiológica donde la 

conciencia disminuye y es 

necesaria ya que ayuda a 

mantener un equilibrio físico y 

psicológico. (68) 

Mala calidad de 

sueño  

>5 

 

Estrés 

percibido 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Estrés percibido  Puntuación más 

alta, nivel más 

alto de estrés 

percibido 

0-40 Perceived 

Stress Scale 

(PSS) 

El estrés es un estado de alerta 

que hace que el cuerpo se 

encuentre en constante 

tensión, viene acompañado de 

inestabilidad emocional y 

afecta el ámbito social. (69) 
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2.5 Participantes  

2.5.1 Población Investigada  

Adultos mayores del “Centro Gerontológico Santa María”, en la cuidad de Ibarra.  

2.5.2 Características Generales de la Población  

Criterios de Inclusión  

• Personas adultas mayores, es decir, de 60 años o más.  

• Personas que residan en el Centro Gerontológico Santa María. 

• Personas que acepten ser parte de la investigación y firmen el consentimiento 

informado.  

Criterios de Exclusión  

• Personas que tengan demencia y no les permita responder de manera adecuada la 

ficha de datos generales o seguir las órdenes para ejecutar las pruebas.  

• Discapacidad visual. 

Criterios de Salida 

• Salida voluntaria de la investigación.  

• Muerte. 

2.5.3 Población  

La población para el presente estudio se definió a conveniencia, tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, quedando conformada por 22 adultos 

mayores que residen en el Centro Gerontológico Santa María, pero de acuerdo con los 

criterios de salida quedó definida en 18 ancianos.  
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2.6 Procedimiento y Análisis de Datos  

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos que se aplicó en la presente 

investigación, se realizó una base de datos en Excel, los cuales fueron analizados 

mediante SPSS, donde se obtuvo una frecuencia de porcentajes que determinó lo 

propuesto en los objetivos.  

2.7 Marco Legal y Ético  

Marco Legal 

 La investigación está fundamentada de acuerdo con la ley, como es la 

Constitución de la República del Ecuador, Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 y la 

Ley Orgánica de Salud, indispensables para la ejecución de esta investigación. 

Constitución de la República del Ecuador.  

Sección Séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, 

cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, 

la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho 

mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 

permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y 

atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional. (70) 

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

estado de bienestar físico, 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 protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el 

resultado de un 58 proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e 

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

saludables. (70) 

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029.  

A lo largo de las últimas décadas, el sistema de salud pública en Ecuador ha 

experimentado transformaciones continuas, influenciadas por el contexto político, 

económico y social del país. Estas reformas, aunque necesarias, han estado marcadas por 

una falta de continuidad y planificación estructurada, lo que ha generado inestabilidad en 

la gestión del sector. 

Asimismo, la dependencia estructural de factores externos, como las decisiones 

políticas coyunturales y la disponibilidad presupuestaria, impide la consolidación de un 

sistema de salud equitativo, universal y eficiente. Es así que, la salud pública en Ecuador 

exige una mirada integral que considere no solo las reformas legales, sino también las 

condiciones macroeconómicas, 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 2022–2031 establece cinco objetivos fundamentales que 

orientan la política sanitaria del país 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 población. El segundo objetivo se enfoca en la 

promoción 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 detección temprana, el control de enfermedades. A su vez, 
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se plantea mejorar la atención 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 atención, optimice 

recursos y garantice sostenibilidad en la prestación de los servicios. 

En Ecuador, el primer nivel de atención en salud, también conocido como 

Atención Primaria de Salud (APS) se caracteriza por la cercanía a la población, 

ofreciendo servicios como promoción de la salud, prevención de enfermedades y atención 

de casos no graves. El segundo y tercer nivel de atención 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 patologías que no son atendidas en el primer nivel de 

atención. En el portal de producción estadística de salud, mediante consulta del 29 de 

julio de 2025, se identificó que, el Estado a través del MSP brindó un total de 47.269.619 

atenciones a nivel nacional en todos los niveles de atención. Esta cifra representa una 

disminución en comparación con el 2023, que se registraron 51.741.580 atenciones. (71) 

Marco Ético  

Consentimiento Informado.  

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestión de Aplicación 

del Consentimiento Informado en la Práctica Asistencial sea de obligatoria observancia 

en el país para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El 

consentimiento informado se aplicará en procedimientos diagnósticos, 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 intervención, de existir estas, y 

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

Declaración de Helsinki.  
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• Los trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos deberán 

conformarse a los principios científicos generalmente reconocidos y basarse 

en pruebas de 59 laboratorio y ensayos en animales practicados debidamente, 

así como en un conocimiento profundo de la bibliografía científica.  

• El plan y la marcha de todo método de experimentación en sujetos humanos 

deberán formularse claramente en un protocolo experimental, que se 

transmitirá a un comité independiente, constituido al efecto, para que lo 

examine, comente y enjuicie.  

• Todo trabajo de investigación biomédica con sujetos humanos ha de estar a 

cargo de personas que posean la debida preparación científica y bajo vigilancia 

de un profesional de la medicina con la necesaria competencia clínica. La 

responsabilidad por el ser humano objeto de un experimento debe recaer 

siempre en una persona capacitada médicamente y jamás en el propio sujeto 

de la investigación, ni siquiera, aunque éste haya dado su consentimiento.  

• Sólo será lícito llevar a cabo trabajos de investigación biomédica con sujetos 

humanos si el objetivo propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente.  

• Antes de emprender un trabajo de investigación biomédica con sujetos 

humanos, habrá que sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar 

y los inconvenientes previsibles que la operación 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. Habrán de adoptarse todas las precauciones necesarias 
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para respetar la intimidad del sujeto y para reducir al mínimo las repercusiones 

del estudio en la integridad física y mental del sujeto y en su personalidad.  

• Los médicos deberán abstenerse de participar en proyectos de investigación 

que requieren el uso de sujetos humanos a menos que tengan el 

convencimiento de que los riesgos inherentes se consideran previsibles. Es 

todo caso, deberán interrumpir la investigación si se comprueba que los 

riesgos superan a las posibles ventajas.  

• En la publicación de los resultados de sus investigaciones, el médico deberá 

respetar siempre la exactitud de los resultados. (73) 

Implementación Segura y Ética de un Protocolo de Tratamiento Basado en 

Evidencia Científica y Realidad Virtual  

El protocolo de tratamiento fue cuidadosamente diseñado y se fundamentó en 

evidencia científica disponible en revistas de alto impacto, incluyendo revisiones 

sistemáticas con metaanálisis y ensayos clínicos aleatorizados controlados, asegurando 

así la eficacia y validez de la intervención propuesta. Uno de los principios fundamentales 

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

Se contó con el consentimiento informado que contiene información detallada del 

tratamiento, sus objetivos y posibles beneficios reflejados en el anexo 10. Previo a la 

implementación, los participantes completaron un periodo de adaptación, donde se llevó 

a cabo una inducción sobre el uso de la realidad virtual. Así mismo, el acompañamiento 

constante del fisioterapeuta proporcionó un entorno seguro para optimizar la experiencia 

y resultados del tratamiento.  
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis e Interpretación de Datos  

Tabla 3. 

Caracterización de la población según edad   

Edad N Media  D.E Min/Max 

Mayores de 60 años 22 82,05 10,666 60/104 

Total 22    

Fuente: autoría propia 

La población está compuesta por 22 personas, la media de edad es de 82,05 años, 

con una desviación estándar de 10,666, entre edades de 60 y 104 años. 

Datos que concuerdan con la investigación 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 años. (74) 
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Tabla 4. 

Caracterización de la población según sexo   

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 10 45,5% 

Femenino 12 54,5% 

Total 22 100,0% 

Fuente: autoría propia 

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

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

La investigación 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) 
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Tabla 5. 

Desempeño físico pre-intervención   

N Media D.E Min/Max 

22 5,82 4,125 0/12 

Desempeño físico Frecuencia Porcentaje 

Buena condición física y 

bajo riesgo de caídas  

4 18,2% 

Mala condición física, 

fragilidad y alto riesgo de 

caídas  

18 81,8% 

Total 22 100,0% 

Fuente: autoría propia 

La tabla muestra una media de 5,82 con una la desviación estándar de 4,125 que 

varió entre 0 y 12. El 81,8%, presenta mala condición física, fragilidad y alto riesgo de 

caídas, mientras que el 18,2% reflejó buena condición física y bajo riesgo de caídas.  

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

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

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

4211 ancianos evaluados con el SPPB obteniendo una puntuación media de 8,73. (76) 
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Tabla 6. 

Nivel de ansiedad pre-intervención   

 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 Clínico 2 9,1% 

Total 22 100,0% 

Fuente: autoría propia 

La media del test fue de 6,86 con una desviación estándar de 3,496 puntos y varió 

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

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

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 determinó una puntuación 

media de 3,35. (77) 
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Tabla 7. 

Nivel de depresión pre-intervención 

N Media D.E Min/Max 

22 6,77 3,545 0/15 

Nivel Depresión  Frecuencia Porcentaje 

Normal 11 50,0% 

Dudoso 9 40,9% 

Problema Clínico 2 9,1% 

Total 22 100,0% 

Fuente: autoría propia 

La media fue 6,77 con una desviación estándar de 3,54, además, la puntuación 

mínima y máxima 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% mostró un problema 

clínico de depresión.  

Resultados que discrepan de la investigación de Enrique Barrueco titulada 

“Prevalencia de síntomas depresivos y diagnóstico de sospecha de depresión en pacientes 

con EPOC”, en un total de 293 adultos mayores, se evaluó el nivel de depresión con el 

test HADS donde la puntuación media fue de 5,62. (78) 
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Tabla 8. 

Calidad de sueño pre-intervención   

N Media D.E Min/Max 

22 9,82 4,159 3/17 

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje 

Buena calidad de sueño 4 18,2% 

Mala calidad de sueño 18 81,8% 

Total 22 100,0% 

Fuente: autoría propia 

La media fue de 9,82 con una desviación estándar de 4,159 y varió entre 3 y 17 

puntos, donde el 81,8% de adultos mayores presentó una mala calidad de sueño y el 

18,2% mostró una buena calidad de sueño. 

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-intervención   

PSS Media  D.E Min/Max 

Estrés percibido 17,14 6,527 7/32 

Total 22   

Fuente: autoría propia 

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

estándar de 6,527, el puntaje varió entre 7 y 32.  

Datos que concuerdan con el estudio exploratorio “Relación entre el estrés 

percibido, desempeño físico y equilibrio de personas mayores: Un estudio exploratorio”, 

por Héctor Felipe Retamal, el cual constó de 40 participantes, la media del PSS fue de 

17,43 puntos. (80) 
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Protocolo 

El presente protocolo de tratamiento se planteó en base a la evidencia científica disponible en revistas de alto impacto como: revisiones 

sistemáticas con metaanálisis, revisiones sistemáticas simples, ensayos clínicos aleatorizados controlados. Cabe mencionar que previo a la 

implementación del protocolo todos los participantes tendrán un periodo de adaptación en donde se llevará a cabo la inducción sobre uso y seguridad 

de aplicación de realidad virtual, así también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar un acompañamiento de inicio a fin durante 

el periodo de intervención para precautelar la seguridad del adulto mayor. (81) 

Posterior al análisis de la evidencia científica se formuló el siguiente plan de tratamiento:   

Tabla 10. 

Protocolo de intervención   

OBJETIVO:  EVIDENCIA  

Mejorar el nivel de desempeño físico y salud 

mental de adultos mayores del “Centro 

Gerontológico Santa María” mediante el 

uso de realidad virtual inmersiva.  
 

Peng Y, Wang Y, Zhang L, Zhang Y, Sha L, Dong J, et al. Virtual reality exergames for 

improving physical function, cognition and depression among older nursing home residents: 

A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet]. 2024 May 1 [cited 

2025 Apr 30];57:31–44. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/ 

PERIODO DE ADAPTACIÓN  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.  

DOSIFICACIÓN Y FRECUENCIA EVIDENCIA 

Duración en 

semanas 

4 semanas Buckinx F, Bruyère O, Lengelé 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.  

Frecuencia por 

semana 

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

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

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

Duración por 

sesión 

30 minutos por sesión (2 

rondas) 

APLICACIONES 

Primera y 

segunda semana 

• TAI CHI 

• FIRST STEP  

Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, Efectos cognitivos y prácticos del uso de la realidad 

virtual inmersiva en adultos mayores: resultados preliminares, Innovación en el 

Envejecimiento , Volumen 8, Suplemento del número 1, diciembre de 2024, página 

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

Tercera y cuarta 

semana 

• FRUIT NINJA 

• FIRST 

ENCOUNTER 

Fuente: autoría 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
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Tabla 11. 

Desempeño físico post-intervención   

N Media D.E Min/Max 

18 8,39 2,789 2/12 

Desempeño físico  Frecuencia Porcentaje 

Buena condición física y 

bajo riesgo de caídas 

8 44,4% 

Mala condición física, 

fragilidad y alto riesgo de 

caídas 

10 55,6% 

Total 18 100,0% 

Fuente: autoría propia 

Se obtuvo una puntuación media de 8,39 con una desviación estándar de 2,789 y 

un mínimo de 2 y máximo de 12. Mismos que el 55,6% tiene mala condición física, 

fragilidad y alto riesgo de caídas, y el 44,4% cuenta con una buena condición física y bajo 

riesgo de caídas.  

Datos que difieren de la investigación 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 

valoró el desempeño físico con el SPPB a 88 adultos mayores, obteniendo una puntuación 

media de 10,24. (82) 
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Tabla 12. 

Nivel de ansiedad post-intervención   

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: autoría propia 

Tras la aplicación de Realidad Virtual, la media fue 3,28 con desviación estándar 

de 2,653, con un mínimo de 0 y un máximo 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 Błażej Cieślik 

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 realizó una 

evaluación mediante el test HADS en el que se determinó que después de la intervención 

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

Nivel de depresión post-intervención 

N Media D.E Min/Max 

18 2,67 2,000 0/7 

Nivel Depresión Frecuencia Porcentaje 

Normal 18 100,0% 

Total 18 100,0% 

Fuente: autoría propia 

La media fue de 2,67 con una desviación estándar de 2,000 y la puntuación del 

mínimo y máximo fue de 0 y 7 respectivamente. Los datos muestran que el 100,0% de la 

población se encuentra en un nivel normal. 

Resultados que discrepan del ensayo controlado aleatorizado de Błażej Cieślik 

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-intervención una media de 5,50 puntos. (83) 
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Tabla 14. 

Calidad de sueño post-intervención 

N Media D.E Min/Max 

18 7,44 3,451 1/13 

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje 

Buena calidad de sueño 7 38,9% 

Mala calidad de sueño 11 61,1% 

Total 18 100,0% 

Fuente: autoría propia 

El promedio fue 7,44 con una desviación estándar de 3,451, la cual varió entre 1 

y 13 puntos. Donde el 61,1% de adultos mayores presentó mala calidad de sueño y el 

38,9% mostró buena calidad de sueño.  

La puntuación 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 intervención la media fue de 7,31 puntos. (84) 
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Tabla 15. 

Estrés percibido post-intervención   

PSS Media D.E Min/Max 

Estrés percibido 9,94 5,785 2/25 

Total 18   

Fuente: autoría propia 

La puntuación media de 9,94 con una desviación estándar de 5,785 obtuvo valores 

de estrés percibido que variaron entre 2 y 25 puntos.  

Valores que difieren de la investigación 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 evaluó el estrés 

percibido con el PSS-10 dando como resultado final una media de 22,15 puntos 

respectivamente. (85) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
  67 
 
Tabla 16. 

Tabla comparativa de los valores pre y post intervención 

Análisis Valoración Pre Valoración 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 

Ansiedad 

Media Media -3,58 

6,86 3,28 

Min/Max D.E Min/Max D.E 

0/14 3,496 0/8 2,653 

Nivel  

Depresión  

Media Media -4,10 

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: autoría propia 

Los resultados indican que todos los parámetros analizados mejoran: el 

desempeño físico (SPPB) subió desde un promedio de 5,82 hasta 8,39 lo que indica una 

mejora en el desempeño físico, la ansiedad (HADS) pasó de una media de 6,86 a 3,28; la 

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

al descender de 9,82 a 7,44; el estrés percibido (PSS) disminuyó un promedio de 17,14 a 
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9,94 lo cual evidencia efectos positivos sobre la salud mental. Además, se observó una 

reducción en las desviaciones estándar y las varianzas sugieren que los avances fueron 

consistentes entre los participantes. Los datos muestran que el protocolo establecido ha 

brindado beneficios en términos físicos y mentales.   

Los datos recopilados en la investigación titulada “Immersive Virtual Reality 

Therapy Is Supportive for Orthopedic Rehabilitation among the Elderly: A Randomized 

Controlled Trial”, de Błażej Cieślik, este estudio respalda los hallazgos de desempeño 

físico con promedios de 2,62 (DE 2,34) antes y 9,12 (DE 2,41) después. También se 

utilizó 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 depresión fue de 

5,79 (DE 2,59) antes de la intervención y de 2,79 (DE 3,13) después, las cuales 

concuerdan con los resultados de nuestra investigación. (85) 

En cuanto a la calidad del sueño, 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 registró un promedio de 14,20 (DE 

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

Por último, los niveles de estrés percibido están en concordancia con los del 

estudio “Immersive Virtual Reality Therapy Is Supportive for Orthopedic Rehabilitation 

among the Elderly: A Randomized Controlled Trial”, de Błażej Cieślik, donde la media 

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

¿Cuáles son las características demográficas de la población de estudio en 

términos de edad y sexo? 

En el rango de edad se encuentra entre 60 y 104 años, 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%.  

¿Cuál es en nivel de ansiedad, depresión, calidad de sueño, estrés percibido y 

desempeño físico de los adultos mayores antes de la intervención con realidad virtual 

inmersiva? 

El desempeño físico con un mínimo de 0 y un máximo de 12, un promedio de 5,82 

(DE 4,125), mismos que se encuentran en mala condición física, fragilidad y alto riesgo 

de caídas con el 81,8% mientras que el 18,2% restante reflejó buena condición física y 

bajo riesgo de caídas. El nivel de ansiedad varió 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% reflejó problema clínico. El nivel de depresión entre 0 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 depresión, el 40,9% con un nivel de ansiedad dudoso y el 

9,1% mostró un problema clínico de depresión. El índice de calidad de sueño tiene un 

rango de 3 a 17 puntos, una media de 9,82 (DE 4,159) donde el 81,8% de participantes 

presentó una mala calidad de sueño y el 18,2% mostró buena calidad de sueño. El estrés 

percibido con un mínimo y máximo de 7 y 32 puntos respectivamente, media de 7,14 (DE 

6,527).  

¿Cómo se implementará el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual 

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

en revistas de alto impacto como revisiones sistemáticas con metaanálisis, revisiones 

sistemáticas simples, ensayos clínicos aleatorizados controlados. Todos los participantes 

cumplieron con un periodo de adaptación que tuvo una duración de 1 semana, donde se 

llevó a cabo la inducción sobre el uso y seguridad de aplicación de RV. Posterior a ello, 

se aplicó el juego Tai Chi y First Step durante 2 semanas, seguidamente se usó Fruit Ninja 

y First Encounters por 2 semanas más, con un total de 5 semanas de tratamiento con 

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

¿Cuáles son los cambios en los niveles de ansiedad, depresión, calidad de sueño, 

estrés percibido y desempeño físico de los adultos mayores después de la 

intervención con realidad virtual inmersiva? 

Los hallazgos muestran que todos los parámetros estudiados mostraron un avance 

notable: el rendimiento físico (SPPB) aumentó de una media de 5,82 a 8,39 lo cual indica 

un progreso en las capacidades funcionales; la ansiedad (HADS) bajó de 6,86 a 3,28; la 

depresión (HADS) disminuyó de 6,77 a 2,67; la calidad del sueño (PSQI) mejoró 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. Además, se vio que las 

varianzas y las desviaciones estándar disminuyeron, lo que indica que los progresos 

fueron uniformes entre los participantes. Según los datos, el protocolo establecido ha 

proporcionado ventajas tanto físicas como psicológicas. 
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CONCLUSIONES 

• La caracterización de los adultos mayores según la edad mostró una media de 82 

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

• En la evaluación inicial del desempeño físico, la mayor parte resultó con mala 

condición física, fragilidad y alto riesgo de caídas. En cuanto el nivel de ansiedad 

y depresión se observó que los ancianos en su mayoría obtuvieron niveles 

normales. La mayoría de los participantes reportó mala calidad de sueño. Por 

último, el nivel de estrés percibido, los participantes mostraron una media de 17,5 

puntos. 

• El protocolo se implementó en base a evidencia científica, en cual incluyó una 

semana de adaptación, cuatro semanas de tratamiento y realizando 2 sesiones 

semanales con una duración de 30 minutos.  

• La evaluación post intervención el desempeño físico tuvo un leve avance. El nivel 

de ansiedad y depresión bajo. En la calidad de sueño se vio una disminución en 

los resultados. El puntaje del estrés percibido experimentó una reducción en 

cuanto a su media. Finalmente, con los resultados obtenidos la realidad virtual se 

muestra como un tratamiento efectivo, para mejorar los componentes de 

desempeño físico 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, depresión y estrés, por lo que se recomienda establecer programas que 

incorporen normalmente dentro de un programa de rehabilitación emocional y con 

control profesional para medir los cambios que se produzcan.  

• Se aconseja complementar la fisioterapia con RV a través de técnicas de relajación 

o meditación guiada para mejorar el sueño; su aplicación en geriatría permite 

estimular aspectos físicos y cognitivos que favorecen la movilidad, el equilibrio y 

la coordinación en función 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 duración de acuerdo con la 

evolución de cada persona.  
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Figura 1. 

Lectura del consentimiento informado  

 

Autoría propia.  

Figura  2. 

Inducción al protocolo de Realidad Virtual 

 

Autoría propia.  
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Figura  3. 

Aplicación de test 

 

Autoría propia. 

Figura 4. 

Aplicación de test 

 

Autoría propia. 
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Figura 5. 

Aplicación de juego Tai Chi 

 

Autoría propia.  

Figura 6. 

Aplicación de juego Tai Chi 

 

Autoría propia.  
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Figura 7. 

Aplicación de juego First Steps 
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Figura 8. 

Aplicación de juego First Steps 

 

Autoría propia.  

 

 



  
  112 
 

Figura 9. 

Aplicación de juego First Encounters 

 

Autoría propia.  

Figura 10. 

Aplicación de juego First Encounters 

 

Autoría propia. 
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Figura 11. 

Aplicación de juego Fruit Ninja 

 

Autoría propia. 

Figura 12. 

Aplicación de juego Fruit Ninja 

 

Autoría propia 


