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RESUMEN

La realidad virtual ofrece a los adultos mayores un tratamiento innovador para trabajar sus
capacidades fisicas y mejorar el estado de animo. El objetivo de esta investigacion fue evaluar
el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de adultos
mayores, Fundacion Nueva Vida, Ibarra 2024-2025. Se us6 un disefio cuasi-experimental, con
corte longitudinal de tipo descriptivo y un enfoque cuantitativo, aplicado a 14 adultos mayores
que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se recolectaron mediante la ficha de
datos del paciente, los niveles de ansiedad y depresién con el test Hospital Anxiety and
Depression Scale, la calidad de suefio mediante el Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep
Quality Index, el estrés percibido con Perceived Stress Scale y el desempefio fisico con Short
Physical Performance Battery. La edad fue de 65 a 80 con una media de 78,93, predominando
el sexo masculino con el 71,4%. Tras la aplicacion del protocolo basado en estudios cientificos,
los niveles de ansiedad disminuyeron de 6,64 a 6,27, y los de depresion de 7,50 a 6,09; la
calidad de suefio aumento ligeramente de 11,43 a 10,27. En cuanto al estrés percibido, se
observé un cambio de 17,57 a 18,09, mientras que el desempefio fisico aumento de 4,43 a 7,55.
Concluyendo que la realidad virtual tuvo un efecto positivo tanto en el rendimiento fisico y la

salud mental de los adultos mayores.

Palabras clave: Ansiedad, suefio, depresion, desempefio, estrés,
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ABSTRACT

Virtual reality offers older adults an innovative treatment to work on their physical abilities
and improve their mood. The aim of this research was to assess the effect of immersive virtual
reality on the physical performance and mental health of older adults at Fundacion Nueva Vida,
Ibarra, 2024-2025. A quasi-experimental design with a longitudinal descriptive approach and
a quantitative focus was used, applied to 14 older adults who met the inclusion criteria. Data
were collected using a patient data form, anxiety and depression levels with the Hospital
Anxiety and Depression Scale, sleep quality through the Pittsburgh Sleep Quality Index,
perceived stress with the Perceived Stress Scale, and physical performance with the Short
Physical Performance Battery. Participants' ages ranged from 65 to 80, with an average age of
78.93, and the majority were male (71.4%). After applying the protocol based on scientific
studies, anxiety levels decreased from 6.64 to 6.27, and depression levels decreased from 7.50
to 6.09; sleep quality improved from 11.43 to 10.27. Regarding perceived stress, a change from
17.57 to 18.09 was observed, while physical performance increased from 4.43 to 7.55. The
study concluded that virtual reality had a positive effect on both the physical performance and

mental health of older adults.

Keywords: virtual reality, anxiety, sleep, depression, physical performance.
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INTRODUCCION

Problema

El desempefio fisico se define como la capacidad de la ejecucion de las funciones
fisiologicas durante movimientos coordinados para lograr una determinada actividad. Con el
envejecimiento, la actividad celular disminuye, ocasionando pérdidas de la funcionalidad fisica
y mental, asocidndose con consecuencias como caidas, problemas cardiovasculares, disnea,

sarcopenia y deficiencias en la capacidad fisica (1).

La salud mental es el estado de bienestar en una persona, para afrontar los problemas
de la vida diaria, factores como la inactividad fisica y el envejecimiento. Tras esto, los adultos
mayores no se adaptan a los cambios, lo que puede influir en presentar ansiedad, depresion y

trastornos psicoldgicos (2).

La realidad virtual es una herramienta la cual hace uso de juegos interactivos e
inmersivos, con el avance de la edad, problemas como el deterioro cognitivo, estado de animo,
la depresién y ansiedad son mas prevalentes, teniendo como limitacion la evidencia en esta
poblacion y la aplicacion de esta herramienta solo en paises desarrollados, ocasionando

dificultad para la ejecucion en paises de ingresos bajos (3).

La OMS menciona que la poblacién de adultos mayores crecera en las proximas
décadas, y se estima que para el 2030 esta cifra incremente a 1400 millones. Tras estas cifras,
la poblacion de adultos mayores crecerd; y sera propensa a desarrollar problemas en la salud
mental como la depresidon y ansiedad; actualmente, el 14% vive con un trastorno mental,

problemas en el desempefio fisico y disminucion en la movilidad (4).

La poblacion de adultos mayores va en aumento a nivel mundial, estadisticas de la OMS

indican que esta poblacion es mas propensa a desarrollar problemas de salud mental como la
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depresion y ansiedad; actualmente este grupo etario vive con un trastorno mental, problemas

en el desempefio fisico y disminucién en la movilidad (5).

La salud mental y la interaccion social de los adultos de mediana edad y mayores sin
familiares cercanos en Canada presentan sintomas de depresion y ansiedad especialmente en
los habitantes que no tienen pareja, tras aplicar la evaluacion de soledad este grupo fue mas

propenso a desarrollar problemas de salud mental (6).

Mientras que en Chile el gradiente social en la salud mental y bienestar de los adultos
mayores indigenas que viven en zonas rurales en comparacion con la poblacién rural no
indigena, la poblacién no indigena es méas propensa a presentar problemas de salud mental,

siendo un factor no estar vinculados con las actividades de la comunidad donde habitan (7).

Los adultos mayores institucionalizados desarrollan problemas de depresion, ansiedad
y disminucién del desempefio fisico, optar por tratamientos que mejoren estas deficiencias en
este grupo etario representa un desafio, el uso de técnicas de rehabilitacion tradicional en
espacios cerrados suelen generar desinterés y aburrimiento. La aplicacion de la realidad virtual
inmersiva en esta poblacion ha sido poca estudiada en el continente y en el pais, en la actualidad
no se han realizado investigaciones en la ciudad de Ibarra en relacion con los efectos de la

realidad virtual inmersiva para mejorar el desempefio fisico y la salud mental.
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Justificacion

El motivo principal de este estudio fue aplicar la realidad virtual inmersiva en adultos
mayores que se encuentran institucionalizados, se utilizé este tipo de tratamiento como método
innovador a diferencia de las técnicas tradicionales, haciendo que los participantes interactden
con diferentes entornos y con distintos obstaculos, para generar interés y comodidad durante el

tiempo de rehabilitacion.

La aplicacion de esta investigacion fue viable porque se cont6 con el acceso al centro
gerontoldgico “Fundacion Nueva Vida”. Se obtuvo la participacion y colaboracion de los
adultos mayores mediante el consentimiento informado. Este estudio fue factible, ya que se
tuvo a disposicion los instrumentos técnicos y tecnoldgicos actuales que se encuentran
validados en la respectiva regién, que fueron necesarios para evaluar las variables del presente
estudio y su intervencion fisioterapéutica.

Los beneficiarios directos del estudio fueron los adultos mayores y el investigador,
quien obtuvieron el conocimiento para poder replicar este método durante su carrera
profesional. Como beneficiarios indirectos seran los familiares y cuidadores del centro
gerontoldgico y la Universidad Técnica del Norte, este estudio fue de suma importancia, ya
que podria servir como base para futuras investigaciones en la ciudad y el pais, tomando mayor

importancia la realidad virtual.

Este estudio tuvo un gran impacto en salud, ya que se intervino a un grupo vulnerable,
donde se implementé la realidad virtual inmersiva como método innovador, y de esta forma se
aplico un tratamiento que Ilamo la atencién del adulto mayor dando espacio a un tratamiento

integrador de Fisioterapia y Realidad Virtual.
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Objetivos
Obijetivo General.
Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de

adultos mayores, Fundacion Nueva Vida, Ibarra, 2024-2025.

Obijetivos Especificos.
e Caracterizar la poblacion de estudio segun edad, sexo.
e Determinar el desempefio fisico, el nivel de ansiedad y depresion, calidad del suefio, y
estrés percibido pre intervencion.
e Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva para
adultos mayores.
e Determinar el desempefio fisico, el nivel de ansiedad y depresion, calidad del suefio y

estrés percibido post intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el articulo “Eficacia de los juegos de realidad virtual para mejorar la funcién fisica,
el equilibrio y reducir las caidas en adultos mayores con problemas de equilibrio: una revision
sistematica y un metaanalisis”, dentro de esta revision se incluyeron 23 articulos, en los cuales
sus resultados en mejorar la funcién fisica fueron positivos, usando una frecuencia de 20 a 45

minutos con 3 sesiones por semana con la realidad virtual, mejoro la prueba de TUG (8).

Por otro lado, un articulo titulado “Efectos de la realidad virtual sobre el dolor y la
ansiedad en adultos mayores: una revision exploratoria”, el presente estudio 471 articulos, de
los cuales 13 mencionaban el efecto de la realidad virtual sobre la ansiedad, de manera que 5
estudios confirman la viabilidad y 8 la eficacia para reducir los niveles de ansiedad con la

realidad virtual (9).

En una revision sistematica publicado en 2024 “Efectos de la tecnologia de la realidad
virtual sobre la ansiedad y la depresion en adultos mayores con enfermedades cronicas”, dentro
de esta revision se incluyeron 19 estudios, donde se evaluaron las variables de depresion,
ansiedad y estrés, tras la aplicacién de la realidad virtual los valores de la depresion disminuyo,
arrojando un indice de confianza del 95%, obteniendo resultados positivos mediante el uso de

la realidad virtual en adultos mayores (10).

Segun el estudio “Realidad virtual totalmente inmersiva con videos de 360 para
gestionar el bienestar de los adultos mayores: una revision exploratoria”, se recolectaron 2265
de los cuales solo 10 cumplian con los criterios de inclusion, en lo que se obtuvieron resultados
positivos para las variables de depresién, ansiedad, calidad de vida y emociones, se menciona
que esta tecnologia es prometedora para los adultos mayores que viven en comunidad o

residencias (11).
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En el estudio titulado “La realidad virtual mejora la calidad del suefio y los sintomas
asociados en pacientes con insomnio cronico”, el estudio dividio 63 participantes
aleatoriamente, 32 usaron RV y 20 quienes fueron el grupo control usaron terapia estandar, se
evalué la calidad de suefio con PSQI, obteniendo una disminucién en sus puntajes con -5,60
frente a -4,10 en su desviacion estandar, lo que indica que la realidad virtual es una herramienta

atil no farmacoldgica para mejorar la calidad del suefio (12).

Por otro lado, el estudio titulado “Uso de entrenamiento basado en realidad virtual para
mejorar la funcidn cognitiva, las actividades instrumentales de la vida diaria a la eficiencia
neuronal en adultos mayores con deterioro cognitivo”, se uso el sistema Kinect, en una sesion
de 40 minutos combinado con ejercicios cognitivos de 20 minutos, mediante juegos de
memoria, busqueda y aplicacion de patrones de movimiento, tras la aplicacion durante 12
meses se evidencio mejoria en pacientes con alteracion cognitiva, la combinacion de la realidad
virtual con ejercicio fisico y cognitivo, tiene mayor eficacia y mayor participacion activa

durante el tratamiento de los adultos mayores (13).

Fundamentacion Tedrica

Envejecimiento

Mediante los cambios bioldgicos por el avance de la edad, varias células del cuerpo
sufren cambios en su estructura por dafios a lo largo del tiempo, lo que conlleva que el individuo
disminuya sus capacidades fisicas y mentales, siendo mas propensos a desarrollar
enfermedades, existen mas factores que se asocian con el envejecimiento con el cambio del

entorno o perdidas personales (14).
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A lo largo de la historia al envejecimiento se lo ha relacionado con la perdida de
funciones, enfermedad o discapacidad, por lo tanto, durante esta etapa se ha usado a la teoria
de desvinculacion la cual se centra en un cuadro social en la cual se aparta a los adultos mayores

de sus labores y de sus vinculos sociales (15).

Cambios del envejecimiento

Senescencia celular

Es un proceso biolégico normal de los seres vivos que tiene relacién con el
envejecimiento, se produce por la muerte celular por un dafio en el ADN, tras factores de estrés
el organismo usa como método de respuesta al envejecimiento, que se debe al dafio en
telomeros, estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y farmacos, es un proceso que tiene

deteccion, pero que no se puede revertir (16).

Cambios del sistema cardiovascular

Es el encargado de transportar sangre a todo el organismo, mediante un conjunto de
componentes como el corazdn, vasos sanguineos, su ubicacion esté en la linea media de la caja
torécica, esta compuesto por tejido endotelial, liso y conectivo, su principal 6rgano encargado
del bombeo de la sangre se compone de cuatro camaras que seran esenciales para una correcta

distribucion de sangre (17).

Los cambios en este sistema es una de las causas con mayor mortalidad en el mundo
que tiene mayor relacion con los adultos mayores, lo que genera problemas como la
hipertension,  enfermedades  coronarias, insuficiencia  cardiaca, = enfermedades
cerebrovasculares, enfermedad valvular, arritmias, estas deficiencias no solo interviene los

factores médicos, también se relaciona con la salud mental, fisica y financiera (18).
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Cambios en el sistema musculoesquelético

Compuesto por musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, encargado de brindar
proteccion, soporte a los érganos internos permitiendo que las funciones fisioldgicas se realicen
de forma adecuada, dentro de sus principales funciones se encargara de permitir el movimiento
mediante sus componentes, en conjunto con sefiales nerviosas enviadas por el sistema nervioso

(19).

Con el envejecimiento existe mayor riesgo en presentar patologias del sistema
musculoesquelético que se relaciona con la disminucion y acortamiento de telémeros
ocasionado por una deficiencia en su replicacion, relacionado con cambios anormales del
ADN, afectando las funciones fisiologicas como la apoptosis y diferenciacion celular, lo que

lleva a producir enfermedades como la osteoartritis y la aterosclerosis (20).

La sarcopenia se presenta principalmente en la poblacion de adultos mayores teniendo
mayor impacto a la edad de los 70 afos, se caracteriza por la disminucion de la masa muscular,
en conjunto con la fuerza y su funcion, los cambios a nivel muscular no solo afectan su
anatomia, también ocasiona problemas en el equilibrio, teniendo mayor probabilidad de sufrir

caidas y a la vez lesiones (21).

Cambios en el sistema nervioso

Cuenta con un sistema central y periférico, en el que se incluyen los siguientes
componentes como el cerebro, medula espinal, pares craneales y nervios periféricos teniendo
como unidad de base a la neurona, el trabajo en conjunto de estas estructuras permite realizar
funciones como la respuesta a estimulos mediante receptores sensoriales, la integraciéon de

informacion y él envié de una respuesta (22).
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Con el envejecimiento a nivel del sistema nervioso se produce cambios en la microglia
gue es mas sensible ante dafios e infecciones, asi mismo se producen cambios en la sefializacion
de TGFB que es una citocina que aumenta en la vejez, la neuroglia también se ve afectada
reduciendo su funcionalidad como soporte de las neuronas, esto ocasiona ser mas propenso a

enfermedades como el Alzheimer y Parkinson (23).

Teorias del envejecimiento

Integracion vs desesperacion

Erikson menciona que el adulto mayor sufre grandes cambios al adulto mayor, como el
deterioro cognitivo, fisico y psicoldgico, esto pone en cuestionamiento la integridad del ego
con la desesperacién, por lo tanto, esta teoria propone que se llegue a un bienestar fisico y
mental, mediante la aceptacién de los logros y fracasos es decir obtener sabiduria al llegar a la

vejez (24).

Teoria de Peck

Se hace énfasis en la transcendencia del yo, fisica y emocional, que pone en reflexion
al adulto mayor en cuanto a sus actividades pasadas, y anticipando a un pensamiento positivo
hacia la muerte, es decir que busca generar una construccion sélida durante el envejecimiento

ante los cambios bioldgicos y psicosociales de la vida (25).

Teoria de la desvinculacion

Con el aumento de edad se produce una reduccion de las actividades cotidianas como
trabajar o estar a cargo de las tareas del hogar, lo que mantiene activos y en vinculo con las
personas, esta desconexion natural tiene un punto positivo para la sociedad porque abre nuevas

oportunidades (26).
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Salud mental

La salud mental es el estado de bienestar de cada individuo para manejar de forma
adecuada sus emociones antes factores externos que generen desequilibrio tanto mental como
fisicos, generando una respuesta adecuada que mejore las habilidades y estas sean de ayuda

con direccion personal y para la comunidad (27).

Ansiedad

Es un trastorno mental que cuando se presenta en un individuo causa miedo,
preocupacion de manera intensa e intensamente, usualmente se acompafan de reacciones a
nivel muscular como tension, se puede presentar a corto plazo o largo plazo, este trastorno

afecta al circulo social, familiar y en el ambito laboral (28).

La ansiedad en la poblacion de adultos mayores es dificil de diagnosticar, pero existen
factores comunes y propios en este grupo como los son cambios en la salud, alteraciones en el
desempefio fisico, mentales, ser menos independiente y la fragilidad, esto ocasiona sintomas

de dolor, miedo y angustia que empeoran con el aislamiento y factores sociales (29).

Depresion

La depresidn puede presentarse en cualquier etapa de la vida, raza o el nivel econémico;
se define como el desinterés, afectando actividades como lo laboral, alimentacién, salud mental
y el descanso. Sus principales factores son genéticos, bioldgicos, ambientales, sociales y

psicologos (30).

Los tipos de trastornos depresivos, que se presentan con mayor frecuencia, son:

Depresion mayor

Las alteraciones en los neurotransmisores como la serotonina y dopamina, ocasiona que

el individuo pase por estadios de depresion, anhedonia, perdida de interés en actividades que
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antes realizaba, trastornos del suefio y pensamientos que atenten contra su vida, el tiempo de

duracion varia de 6 a 12 meses, este trastorno tiene mayor presencia en la poblacion (31).

Depresion persistente

Las causas principales se pueden deber a eventos psicosociales, espirituales y
bioldgicos. Este tipo de depresion se relaciona con la distimia y la depresion mayor que
ocasiona episodios de bajo &nimo durante mas tiempo al dia y se presenta desde la nifiez,

adolescencia, llegando hasta a la adultez (32).

Estrés

El estrés esta relacionado con la homeostasis humana, ya que actia como sensor,
Cannon menciona que la exposicion a distintos factores externos e internos activa este sensor
enviando distintas respuestas como lo es la “lucha y huida”, por otra parte, Selye aporta que
durante estos cambios existe la activacion del hipotalamo-pituitaria-adrenal causando distintas
respuestas ante los diferentes causantes del desequilibrio que se produce a nivel molecular y

celular (33).

Clasificacion del estrés psicolégico segun su funcion
Esta clasificacion principalmente se basa en las propuestas de Cannon y Selye, que
mencionan la existencia de un estresor y la produccion de una respuesta ante los distintos

estimulos (33).

Estrés emocional
Estar expuesto ante estimulos emocionales y fisicos, puede representar un desafio a la
hora de enfrentarlas. También este tipo de estrés puede estar desencadenado por estimulos de

ansiedad, dolor y miedo (34).
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Estrés cognitivo
Con los cambios del envejecimiento existe una alteracion de las funciones fisioldgicas
y psicoldgicas alterando la homeostasis, lo cual puede producir deterioro cognitivo y fisico,

siendo estos algunos factores que actlan ante la respuesta por el estrés (35).

Estrés psicosocial

Este tipo de estrés se caracteriza por no confiar en las capacidades que se posee para
resolver una determina situacion, también se asocia con cambios bruscos de un evento, estar
expuesto ante varios estimulos sociales, como el trabajo y estudios, lo que desencadena

sintomas como la depresion y ansiedad (36).

Estrés perceptivo
El envejecimiento genera disminucion en las funciones fisiolgicas y actividades de la
vida diaria, de modo que una percepcion negativa produce cambios en las funciones corporales,

siendo este un factor para generar estrés (37).

Suefio

Las alteraciones de suefio en poblacion que envejece se han convertido en un problema
de salud principalmente en adultos que rodean los 65 a 74 afios, presentando sintomas de
insomnio, este trastorno del suefio relacionado con el aumento de la edad genera cambios en
los ciclos del suefio, alterando los ritmos circadianos, levantarse mas temprano y menos suefio.
Lo que conlleva un suefio no reparador (NRS), no obtener un buen descanso, afecta tanto las
funciones diarias, y puede asociarse con otras enfermedades, como la diabetes, enfermedad del

reflejo gastroesofagico, artritis, eccema y depresion (38).
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Fase REM

Conocido también como paraddjico, ocupa el 20 al 25% en el descanso nocturno de la
poblacion adulta sin alteracion del suefio, durante esta etapa el cuerpo experimenta atonia del
sistema musculo esquelético debido a la disminucion de la actividad del tronco encefalico y de
las motoneuronas alfa, asi mismo como el movimiento rapido ocular y espasmos musculares,
también esta asociada con experiencias de suefio y datos empiricos mencionan que ayuda al

sistema sensoriomotor (39).

Fase NO REM

Durante este estado no hay movimiento ocular rapido, esta etapa representa el 75% del
suefio total de adultos, el tiempo de suefio recomendado en adultos mayores es de 7-8 horas,
dentro de las etapas del suefio se encuentra la fase N3, la que se ha evidenciado ondas de alto
voltaje la cual se caracteriza por cumplir funciones de reparacion mediante el suefio profundo

la cual representa del 15 al 20% del tiempo total del suefio (40).

Desempeio fisico

El desempefio fisico se define como la reduccion de las funciones y capacidades para
ejecutar actividades relacionadas con distintos componentes del ser humano, como lo es la
marcha, velocidad para levantarse, fuerzay equilibrio, de manera que el envejecimiento avanza
todas estas caracteristicas pueden estar influenciadas con el estilo de vida que adopte el adulto
mayor y la presencia de una enfermedad. Una disminucién del desempefio fisico esta vinculada
con la reduccidn de la fuerza, por distintos factores como lo es la sarcopenia, fragilidad y la

nutricion (41).
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Equilibrio

En el equilibrio intervienen varias estructuras que modulan esta accién como lo es el
sistema neuromuscular, sistema vestibular, la postura, vision y propiocepcion, que perciben los
estimulos ambientales los cuales los regulan e integran, esto ayuda a mantener el control del

equilibrio al estar de pie o al realizar la marcha (42).

Velocidad de la marcha
Es usado dentro de la evaluacién del adulto mayor, para conocer el desempefio fisico,
siendo una prueba util, sencilla y econémica dentro de la clinica para predecir los efectos

después de una hospitalizacidn, para diagnosticar la sarcopenia y fragilidad (43).

Riesgo de caida

Tiene un alto impacto dentro de la salud pablica mundial, ya que de presentarse una
caida ocasiona, lesiones como fracturas, heridas, incluso la muerte. El riesgo de caida
representa un alto riesgo en las residencias de ancianos, debido a la poca supervision de los

cuidadores y por enfermedades, deterioro cognitivo que presentan los adultos mayores (44).

Realidad virtual

La realidad virtual mediante los avances tecnolégicos hace uso de softwares y
elementos fisicos para crear un espacio virtual tridimensional, donde el individuo pueda
generar una experiencia inmersiva o interactiva. Actualmente, este método usa un casco o
gafas, controles tactiles. EI implemento de un programa en una computadora como juegos
simples ayuda a obtener una mejor experiencia y pone en juego las capacidades de cada
paciente. Actualmente, la realidad virtual se esta acoplando a la medicina como método de

tratamiento para tratar problemas fisicos y cognitivos (45).
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Tipos de realidad virtual

Realidad virtual Inmersiva

La inmersion es una combinacion entre sensaciones humanas y dispositivos digitales,
principalmente el campo de vision es el mas importante durante este proceso, llevar al paciente
a un estado que ya no tenga nocion de su entorno fisico, dependera de los componentes del
equipo como la calidad de imagen, velocidad y alcanzar un mayor campo visual que facilite la
vision binocular en las diferentes direcciones y estas sean coordinadas es decir que la imagen

digital acompafie a los movimientos corporales realizados durante la inmersion (46).

Realidad no inmersiva

Dentro de los altimos se han creado diferentes métodos de rehabilitacion mediante la
realidad virtual y una de estas es la no inmersiva, su aplicacion es mediante juegos instalados
en una computadora, consola o interfaz 2D esto en cuanto al software, mientras que en el
hardware se usara un mouse, teclado o joysticks, la caracteristica de este método es que el

paciente no esta inmerso en un espacio virtual y an es consciente de su entorno real (47).

Realidad virtual de interaccion

Este tipo de realidad virtual hace uso de un software y dispositivos fisicos como una
pantalla plana, unas gafas que se colocan en el rostro del paciente, a diferencia de la realidad
virtual inmersiva esta se caracteriza al no incluir un personaje del paciente dentro de la pantalla,
este tipo de realidad virtual es usado en la rehabilitacion en pacientes que han sufrido de alguna
lesién muscular o neuronal, o que sufren de algin dolor. Permitiendo generar un feedback y, a
la vez, esto permita tener avances en el tratamiento mediante la interaccion con juegos virtuales

(48).
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Realidad virtual mixta

Esta tecnologia ha integrado componentes digitales y fisicos como juegos virtuales y
gafas, mediante dispositivos como Xbox 360, PlayStation y Meta Quest, se diferencia de la
realidad aumentada y la realidad virtual al combinar el entorno real con el virtual sin sumergir
por completo al usuario, permitiéndole interactuar con los iconos o personajes mientras es

consciente del area en que encuentra (49).

Meta Quest 3

Este dispositivo fue lanzado en octubre del 2023, el cual cuenta con baterias a base de
litio lo cual permite que sea recargable, no necesita de un computador para su funcionamiento,
dispone de un mayor campo de vision a diferencia de anteriores versiones, su auricular no
requiere de dispositivos externos, lo que destaca de este modelo es la tecnologia Haptica Tru
Touch lo cual genera mayor experiencia al usuario al tener mayor movilidad y reaccion

intuitiva (50).

Las Meta Quest 3 permiten al usuario tener una experiencia inmersiva por medio de un
espacio virtual y controles fisicos que ayudan a interactuar con los distintos programas
digitales. Este modelo cuenta con un hardware avanzado y un chip Snapdragon XR2 Gen 2. Su
actualizacion, a diferencia de disefios anteriores, permite un campo de vision mayor de 104°

en un plano horizontal y 96° en vertical (50).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de Investigacion
Disefio:
e Cuasiexperimental
Es una investigacion cuasi experimental, ya que no se realiz6 una distribucion aleatoria
de los grupos de estudio, conforméandolos previo al experimento, manipulando una 0 mas

variables dependientes para saber el efecto que se produce en las variables independientes(51).

e Longitudinal

Es un estudio longitudinal, ya que se realizé en un tiempo prolongado, en el que el
investigador realiza uno, dos o mas intervenciones para recopilar datos de los grupos de
estudio. Esto se baso en el interés de la investigacion para observar los cambios de las variables

estudiadas (52).

Tipo
e Analitico
El estudio fue analitico ya que estudia un fenébmeno que ocurre en una determinada
poblacion, el cual en base a los objetivos planteados usa una recopilacion de datos numéricos,

para relacionar variables en base al uso de analisis estadisticos (53).

e Descriptivo

La investigacion es descriptiva, ya que se describe un fendmeno dentro de una
determinada poblacién, en el cual mediante una recoleccion de datos o informacion de

determinadas variables se realizard un analisis de estas (51).
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e Cuantitativo

El disefio del presente estudio es cuantitativo, ya que se ha utilizado la recoleccion de
datos que usan mediciones numéricas con el fin de evidenciar una hipdtesis de determinadas

variables en la cual mediante la estadistica se realizan andlisis y conclusiones (51).

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Método

e Deductivo

El estudio fue deductivo ya que se baso en una vision general sobre un conocimiento
para generar una deduccion mas especifica mediante la obtencion y andlisis de informacion

y datos de la investigacion (54).

e Bibliografico

Se uso la revision bibliografica que recopila la informacién relacionada con el tema
de investigacion, con el objetivo de dominar los distintos conceptos y poder dar argumentos
solidos de la disciplina, manejar este conocimiento fue esencial en el proceso tedrico y

conceptual (55).

e Observacional

La investigacion fue de observacion ya que consto de varios elementos como, el objeto
de observacion, circunstancia de observacion, medios de observacién y cuerpo de
conocimientos que permitieron al investigador obtener la informacion de interés de una

determinada poblacion (56).
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Técnicas

e Encuestas

La encuesta es un metodo cuantitativo para recolectar datos, su uso en la
investigacion la convierte en un instrumento de caracter social. El disefio de ambos métodos

tiene que estar relacionado con el problema de investigacion (57).

e Fichas de datos del paciente

Un instrumento simple, pero eficaz para la recoleccion de datos demograficos donde se
detallan preguntas de datos personales como la edad, sexo, etnia, entre otros. Mediante este

instrumento obtendremos las variables de categorizacion.

Instrumentos

Short Physical Performance Battery

Definicion

El SPPB, es una herramienta Util para evaluar a la poblacion de adultos mayores,
quienes cursan por distintos cambios relacionados con la vejes, siendo un método que nos
ayudara a determinar la capacidad fisica, predecir el riesgo de caida, evaluar la fragilidad y
discapacidad, este instrumento nos ofrece ventajas como es la obtencion y aplicacion

econdmica de las distintas pruebas (58).

Puntuacion

Se compone de cuatro apartados, equilibrio al estar de pie, velocidad al realizar la
marcha, pararse y sentarse de una silla, se puntuara con 0 si no logra ejecutar la actividad y con
4 si cumpli6 con la orden, para determinar si cuenta con buena condicion fisica la puntuacion

total sera superior 10, mientras que una mala condicion fisica menor a 10 puntos (59).
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Validacion

Se realizd6 un estudio observacional aplicado a una poblacion de 194 adultos
institucionalizados, se aplico la prueba de alfa de Cronbach con un 0.86, también se realiz6 el
coeficiente de Spearman-Brown, mediante la prueba mitad y mitad en el cual se obtuvo 0.80;
estos valores se mantienen dentro del indice de confiabilidad y presentan resultados altos,

evidenciando su validez y confiabilidad para evaluar el desempefio fisico (60)

Hospital Anxiety and Depression Scale

Definicion

Es un instrumento de evaluacion disefiado principalmente para la evaluacion del estado
animico de personas que no tengan antecedentes psiquiatricos, que se encuentran
hospitalizadas o cursan por una enfermedad como el cancer, traumatismo y medicina general,

sé, usando dos componentes que influyen en la salud mental como la ansiedad y depresion (61).

Puntuacion

Consta de 14 items, 7 para HADS ansiedad y 7 para HADS depresion, cada pregunta
cuenta con 4 opciones en escala de Likert, con puntuaciones de 0 a 3, obteniendo un rango de
0 a 21 en cada una de las dos variables de evaluacién, un puntaje alto indica un nivel mas alto

de ansiedad o depresion (61).

Validacion

Con la validacién espafiola realizada en Colombia en una poblacion de 215 pacientes
hospitalizados; se obtuvieron resultados entre la categoria ansiedad y los sintomas de depresién
arrojando una relacion significante con un valor p=0.01 y homogeneidad alfa de 0.885, lo que

indica su valides y confiabilidad para evaluar estos problemas psicoldgicos (62).
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Sleep Quality through the Pittsburgh Sleep Quality Index

Definicion

Este instrumento disefiado por la Universidad de Pittsburgh, su principal uso es evaluar
a pacientes con problemas mentales y de suefio en el que mide la calidad de suefio, tiempo para
conciliar el suefio, eficiencia del suelo trastornos del suefio, uso de hipnéticos y disfuncion

diurna, cada uno de estos apartados tendran relacion con el conteo final de puntos (63).

Puntuacion

Cada uno de los apartados contara con valores de 0 a 3 puntos, cada pregunta contara
con una escala que va de lo bajo a lo més alto, se obtendra una puntacion total de 0 a 21, para
la interpretacion se tomara los valores mas altos como mala calidad de suefio es decir un

resultado >5 y una buena calidad de suefio un puntaje <5 (64).

Validacion

Esta escala se aplicé a una poblacion de 135 participantes mexicanos, usando un grupo
control de los cuales hubo significancia en tener mejor calidad de suefio en relacion con el
grupo que presenta problemas psiquiatricos, con un coeficiente de consistencia interna de 0.78,
esto indica la valides de este instrumento en pacientes que presenten antecedentes de trastornos

mentales (65).

Perceived Stress Scale

Definicion

El instrumento cuenta con una version de 10 items, disefiada por Cohen y Williamson,
evalla principalmente acontecimientos impredecibles durante la vida diaria que sean graves e

incontrolables que ocasiones estrés en la persona que lo cursa (66).
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Puntuacion

Cada una de las 10 preguntas cuenta con 5 opciones que va desde nuca a muy a menudo,
con una puntuacion de 0 a 4, obteniendo una sumatoria total de 0 a 40, para su calificacion 6
de los items (1,2,3,6,9 y 10) se puntuaran directo, mientras que la preguntas (4,5,7 y 8) se

cambiara el orden del puntaje, un valor mas alto corresponde a mayor estrés percibido (67).

Validacion

Se realizé un estudio en Europa a una muestra de 440 participantes, en el que se evaluo
el nivel de estrés en situaciones estresantes en la cual se obtuvo un coeficiente interno alfa de
0.81 y 0.82, lo que indica que se encuentra dentro de los rangos para ser un instrumento

confiable y valido para evaluar esta variable (68).
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Preguntas de investigacion

2

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio en términos de
edad y sexo?

¢ Cual es el desemperio fisico, el nivel de ansiedad y depresion, calidad del suefio y estrés
percibido 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 el desempefio fisico, el nivel de ansiedad y depresion, calidad
del suefio y estrés percibido de los adultos mayores después de la intervencion con realidad

virtual inmersiva?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tablal

Variable de caracterizacion

Variable Tipo de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Cualitativa Grupo Adultos 60 afnos o mas La edad biolégica son los cambios
) etario mayores (Segun la que se producen a nivel fisiolégico y
Ordinal
OMS) anatdémico con el avance del tiempo,
Edad Politomica Ficha de ) ”»
determinado por factores genéticos y
datos del .
ambientales (69).
paciente
Cualitativa Sexo Sexo al Masculino El sexo bioldgico se define como el
' bioldgico que conjunto de caracteristicas
Sexo Nominal
pertenece biologicas, relacionadas con la
Dicotomica Femenino

fisiologia, genética y anatomia

reproductiva/sexual (70).
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Tabla2

Variables de interés

40

Variable  Tipo de Variable = Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Desempeiio Cualitativa Pruebade  Buena condicion El desempeiio fisico se basa en las
fisico Ordinal equilibrio. fisica y bajo 0 capacidades que posee un individuo
>
Dicotémica Prueba de riesgo de caidas para llevar a cabo una actividad de la
) Short : .y
velocidad de vida diaria, como la marcha, sentarse,
Physical ey
la marcha. Y y mantenerse en equilibrio todas estas
Mala condicion Performance oy L
Prueba de caracteristicas al mantener indices
fisica, fragilidad Batte ) )
fuerza en 8 <10 vy normales fisicos se podran ejecutar de
) alto riesgo de SPPB ) )
piernas. Y 8 ( ) forma eficiente y coordinada generan

caida.

menor gasto de energia (71).
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Nivel de
ansiedad y

depresion

Calidad de

Sueiio

Cualitativa

Ordinal

Politémica

Cualitativa

Ordinal

Dicotoémica

Ansiedad Normal
Depresion
Dudoso
Problema
clinico
Calidad de Buena calidad
sueflo de suefio
Mala calidad de
suefo

8-10

11 o mas

>5

Hospital
Anxiety and
Depression

Scale

(HADS)

Sleep Quality

Through the

Pittsburgh

Sleep Quality

Index (PSQI)

La ansiedad se define con un aumento
de las respuestas normales, la cual
esta relacionada con el miedo, factor
intervenir ante esta

que puede

respuesta (72).

La depresion se centra en la
disminucién de estados de animo, que
puede ser provocada por una
enfermedad o por estado transitorio

de melancolia o tristeza (73).

El suefio se define como el proceso

fisiologico donde la conciencia
permanece en un nivel bajo de alerta,
de manera que este estado sea

reversible, es una caracteristica
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importante de la vida para recargar a

los distintos sistemas (74).

Estrés

percibido

Cuantitativa

Discreta

Estrés

percibido

Puntuacidén mas
alta, nivel mas
alto de estrés

percibido.

0a40

Perceived
Stress Scale

(PSS)

El estrés, desde un punto psicoldgico
y fisioldgico, es la respuesta de alerta
frente a estimulos que generen
desequilibrio en el individuo. Pueden
ser de ambito social, patoldgico y

emocional (75).
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Participantes
Poblacidn investigada

Adultos mayores institucionalizados del centro gerontoldgico “Fundacion Nueva Vida”

de la ciudad de Ibarra.

Criterios de seleccion para la Poblacion

Criterios de Inclusion.

e Personas adultas mayores, de 60 afios 0 mas.

e Personas que residan en el centro gerontologico “Fundacion Nueva Vida™.

e Personas que acepten ser parte de la investigacion, mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

e Personas que tengan algun deterioro cognitivo que no les permita responder de
manera adecuada a la ficha de datos generales o seguir las drdenes para ejecutar
las pruebas.

e Personas con discapacidad visual.

Criterios de salida.
e Salida voluntaria de la investigacion
e Muerte
Poblacion
La poblacién de la presente investigacion fue tomada por conveniencia, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusién, quedando con un total de 14 adultos mayores
que se encuentran institucionalizados en el Centro Gerontoldgico Fundacién Nueva Vida,

de acuerdo con los criterios de salida se contd con un total de 11 adultos.
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Procedimiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente
investigacion, se realizd una base de datos en Excel, para posteriormente analizarlos
mediante SPSS y obtener una frecuencia de porcentajes que determino lo propuesto en

los objetivos.

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 Orgénica de Salud, indispensables para la ejecucion de esta investigacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Seccidn 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 exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (76).

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

enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
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intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; v, 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 (76)

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,
econdémico 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.

El derecho a la salud, reconocido en la CRE, constituye uno de los pilares fundamentales
del desarrollo humano y del bienestar colectivo. En ese marco, el Estado ecuatoriano, a
través del Ministerio de Salud Publica (MSP), ha implementado el Modelo de Atencion
Integral en Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI). Este
modelo orienta la organizacion de los servicios hacia la promocion y atencion de la salud,
la prevencién de enfermedades, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. Ademas, Plan
Nacional de Desarrollo 2025-2029 considera la estrategia de fortalecimiento del primer
nivel de atencién y la cobertura efectiva en areas poco accesibles, el cual, sigue siendo
uno de los problemas en términos de prestacion de servicios de salud. EI Consejo
Nacional de Salud (CONASA) destaca que: “Gran parte de los problemas institucionales
y administrativos del Sistema Nacional de Salud (SNS) responden a su financiamiento y

sostenibilidad” (CONASA, 2024).

Actualmente, este plan se encuentra en la fase de implementacion y se tiene previsto

realizar evaluaciones de impacto para enero de 2027 y enero de 2032 respectivamente. El
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CONASA seré la instancia de convocatoria intersectorial y sectorial, por lo que, conforme
la propuesta preliminar, se integrardn mesas de monitoreo y seguimiento a cada uno de

los objetivos de acuerdo con los actores responsables de su implementacion.

En Ecuador, el primer nivel de atencion en salud, también conocido como Atencion
Primaria de Salud (APS) se caracteriza por la cercania a la poblaciéon, ofreciendo servicios

como promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion de casos no graves.

El segundo y tercer nivel de atencién 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 atencién. En el portal
de produccién 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 disminucion en comparacion

con el 2023, que se registraron 51.741.580 atenciones (MSP, 2024c) (77).

Marco Etico

Consentimiento informado.

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion 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 (78).
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Declaracion de Helsinki.

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 investigacién 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, aungue éste haya dado su consentimiento.
Sélo 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 investigacion biomédica con sujetos
humanos, habra que sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar
y los inconvenientes previsibles que la operacién 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.
Los médicos deberdn 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.

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

respetar siempre la exactitud de los resultados(79).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Andlisis e Interpretacion de datos
Tabla3

Caracterizacion de la poblacion segun edad.

Edad N Media D.E Min/Max
Mayores de 60 anos 14 78,93 8,26 65/89
Total 14

Fuente: Autoria propia
La poblacion de estudio de 14 individuos obtuvo una media de 78,93 afios, con

una desviacion estandar de 8,26, con un minimo y maximo de 65 y 89 afos.

Los datos obtenidos concuerdan con el estudio “The Effect of Depressive and
Indomnia Symtoms in Quality of life among Community-Dwelling Older Adults”, donde

la edad de los 200 adultos mayores corresponde a una media de 75,11 y una DE 7,89 (80).
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 28,6%
Masculino 10 71,4%

Total 14 100%

Fuente: Autoria propia
Se evidencio que el grupo con mayor predominancia es el masculino conel 71,4%,

mientras que el femenino corresponde al 28,6% de adultos mayores estudiados.

El resultado en cuanto al sexo discrepa del estudio “GDLAM and SPPB batteries
for screening sarcopenia in community-dwelling Spanish older adults: Healthy-age
network study”, con un total de 584 individuos se obtuvo un porcentaje mayor en el

femenino con 63,36% (81).
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Tabla s

Nivel de desempefio fisico pre-intervencion.

N Media D.E Min/Max.
14 4,43 2,31 0/9
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicion fisica, 14 100%
fragilidad y alto riesgo
de caidas
Total 14 100%

Fuente: Autoria propia
La media obtenida es de 4,43, con una desviacidn estandar de 2,31 y un minimo
y maximo de 0 a 9 puntos. Se obtuvieron resultados de una mala condicion fisica que

corresponde al 100%.

Los datos de la investigacion discrepan del estudio “Association Between
Physical Performance and Cognitive Function in Chinese Community — Dwelling Older
Adults: Serial Mediation of Malnutrition and Depression”, con un total de 1386

participantes se obtuvo una media de 10,24 y un DE=2,12 (82).
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Nivel de ansiedad pre-intervencion.
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N Media D.E Min/Max
14 6,64 4,56 0/15
Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 9 64,3%
Dudoso 1 7,1%
Problema Clinico 4 28,6%
Total 14 100%

Fuente: Autoria propia

La media fue de 6,64 con una desviacion estandar de 4,56 con puntajes de 0y 15,

mostro que el 64,3% esta normal, es decir, no presenta ansiedad, mientras que el 28,6%

tiene problema clinico, y el 7.1% nivel de ansiedad dudoso.

El nivel de ansiedad concuerda con el estudio “Sedentary behavior, physical

activity, and mental health in older adults: An isotemporal substitution model”. Con un

total de 1360 participantes, se obtuvo una media de 4,96 y una DE=3,65 (83)
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Nivel de depresion pre-intervencion.
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N Media D.E Min/Max
14 7,50 4,84 0/15
Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 8 57,1%
Dudoso 1 7,1%
Problema Clinico 5 35,7%
Total 14 100%

Fuente: Autoria propia

Presenta una media de 7,50 con una desviacion estandar de 4,84 y un minimo y

méaximo de 0 y 15, con niveles normales de depresion que representa el 57,1% lo que

indica que no tienen depresién, en cuanto al 35,7% presentaron problema clinico, y el

7,1% pertenece al nivel de depresion dudoso.

El nivel de depresidon se relaciona con el estudio “Psychometric validation of the

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in community-dwelling older adults”,

con un total de 1190, de adultos mayores, se obtuvo una media de 3,0 y una DE=2,5 (84).
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Calidad del suefio pre-intervencion.
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N Media D.E Min/Max
14 11,43 3,27 7/17
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de suefio 14 100%
Total 14 100%

Fuente: Autoria propia

Los niveles de calidad de suefio se obtuvieron una media de 11,43, con una

desviacion estandar de 3,27 y un minimo y maximo de 7 y 17, predominando resultados

de una mala calidad de suefio que corresponde al 100%.

Los resultados obtenidos discrepan del estudio “Detection of Insomnia and Its

Relationship with Cognitive Impairment, Depression, and Quality of Life in Older

Community-Dwelling Mexicans”, el cual se obtuvo una media de 8,4 y una DE=4,4 (85).
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Tabla 9

Nivel de estrés percibido pre-intervencion.

PSS Media D.E Min/Max
Estrés percibido 17,57 7,48 0/30
Total 14

Fuente: Autoria propia
El estrés percibido, con una media de 17,57, mostraron una desviacion estandar

de 7,48 con puntuaciones de 0 a 30.

Los datos obtenidos no concuerdan con el estudio “Perceived Stress and Frailty
in Older Adults”, en el que se estudio a 862 participantes que presentaron una media de

15,26 con una DE=3,99 (86).
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PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS

INTRODUCCION
El presente protocolo de tratamiento se plante6 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 implementacion del protocolo todos los participantes tendran un periodo de adaptacion en donde se llevara
a cabo la induccidn sobre uso y seguridad de aplicacion de realidad virtual, asi también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar

un acompafiamiento de inicio a fin durante el periodo de intervencion para precautelar la sequridad del adulto mayor (87).
Posterior al andlisis de la evidencia cientifica se formul6 el siguiente plan de tratamiento

Tabla 10

Protocolo de intervencion

OBJETIVO: EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempefio 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: A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet].




Gerontoldgico

Fundacién Nueva Vida”

mediante el uso de realidad virtual inmersiva.

2024 May 1 [cited 2025 Apr  30];57:31-44. Available  from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
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PERIODO DE ADAPTACION

EVIDENCIA

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

Duracion en

Ssemanas

4 semanas

Buckinx F, Bruyere 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 caidas en personas mayores con riesgo de caidas: un ensayo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771
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Duracion por

30 minutos por sesion (2

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

sesion rondas) 021-02462-w
APLICACIONES
Primeray e TAICHI Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, EFECTOS COGNITIVOS Y PRACTICOS
segunda semana e FIRST STEP DEL USO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN ADULTOS MAYORES:

Terceray cuarta

semana

e FRUIT NINJA
e FIRST ENCOUNTER

RESULTADOS PRELIMINARES, Innovacién en el Envejecimiento, Volumen 8,
Suplemento del ndamero 1, diciembre de 2024, pagina
1231, https://doi.org/10.1093/geroni/igae098.3939



https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1093/geroni/igae098.3939
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TABLAS POST-INTERVENCION

Tabla 11

Nivel de desempefio fisico post-intervencion.

N Media D.E Min/Max.
11 7,55 2,62 3/12
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicion fisica, 9 81,8
fragilidad y alto riesgo
de caidas
Buena condicioén fisica 2 18,2

y bajo riesgo de caidas

Total 11 100%

Fuente: Autoria propia
Se obtuvo una media de 7,55, asi mismo una desviacion estandar de 2,62 con valores

de 3 a 12 puntos, mientras que el 81,8% tiene mala condicion fisica y el 18,2% cuenta con una

buena condicion fisica.

El resultado discrepa con el estudio “Effects of virtual reality in pase I cardiac
rehabilitation training for elderly coronary heart disease patients after percutaneous cornary

intervention”, con un total de 36 adultos mayores, con una media de 11,06 y una DE=1,22 (88).



Tabla 12

Nivel de ansiedad post-intervencion.
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N Media D.E Min/Max
11 6,27 3,79 2/12
Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 7 63,6%
Dudoso 1 9,1%
Problema Clinico 3 27,3%
Total 11 100%

Fuente: Autoria propia.

La media corresponde al 6,27, mientras que la desviacion estandar al 3,79 y un minimo

y maximo de 2 a 12, los resultados mostraron que el 63,6% tiene un nivel normal, es decir, no

presenta ansiedad, mientras que el 27,3% tiene problema clinico, y el 9.1% nivel de ansiedad

dudoso.

Los datos obtenidos se diferencian con el estudio “Effectiveness of immersive VR

therapy in reducing stress-associated symptoms in Ukraine”, que se evaluaron a 34 individuos

con una media de 7,71 (89).
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Tabla 13

Nivel de depresion post-intervencion.

N Media D.E Min/Max
11 6,09 3,72 1/11
Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 7 63,6%
Dudoso 2 18,2%
Problema Clinico 2 18,2%
Total 11 100%

Fuente: Autoria propia

Se obtuvo una media de 6,09, con una desviacion estandar de 3,72 con puntaciones de
1 a 11, presentando niveles normales de depresion que representa el 63,6% lo que indica que
no presentan depresion, en cuanto al 18,2% presentaron problema clinico, mientras que el

18,2% pertenece al nivel de depresion dudoso.

Los datos de la investigacion concuerdan con el estudio “Immersive virtual reality as
support for the mental health of elderly women: a randomized controlled trial”, un total de 127

individuos, se obtuvo una media de 6,97 con una DE=2,59 (90).
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Tabla 14

Calidad del suefio post-intervencion.

N Media D.E Min/Max
11 10,27 2,83 7/15
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de suefio 11 100%
Total 11 100%

Fuente: Autoria propia
La media de calidad de suefio es de 10,27, con una desviacion estandar de 2,83 y un
minimo y mé&ximo 7 a 15, se obtuvieron resultados de una mala calidad de suefio que

corresponde al 100%.

El resultado obtenido discrepa con el estudio “Virtual reality improves sleep quality
and associated symtoms in patients with chronic insomia”. Tras la aplicacion de la realidad

virtual, se obtuvo una media de 4,10 con una DE=1,80 (91).



Tabla 15

Nivel de estrés percibido post-intervencion.

PSS N Media D.E Min/Max
Estrés percibido 11 18,09 5,73 4/24
Total 11

Fuente: Autoria propia
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Con una media de 18,09, mostré una desviacion estandar de 5,73 y un minimo y

maximo de 4 a 24.

Tras la obtencion de los resultados, discrepan con el estudio “Effects and Acceptability

of a 1-Week Home-Based Virtual Reality Training for Supporting the Management of Stress

and Anxiety: Randomized Pilot Trial”. Con 29 participantes del grupo intervencion, se obtuvo

una media de 6,46 y una DE=7,41 (92).
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Tabla comparativa pre y post-intervencion.
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Valoracion Pre

Valoracion Post

Analisis Media D.E Media D.E Variabilidad
SPPB 4,43 2,31 7,55 2,62 (+3,12)
HADS

Ansiedad 6,64 4,56 6,27 3,79 (-0,37)
HADS

Depresion 7,50 4,84 6,09 3,72 (-1,41)
PSQI 11,43 3,27 10,27 2,83 (-1,16)
PSS 17,57 7,48 18,09 5,73 (+0,52)

Fuente: Autoria propia.

El analisis de las variables en pre-intervencion y post-intervencion, el desempefio fisico los

adultos aumentaron su puntuacion con una media de 4,43 a 7,55, en cuanto al nivel de ansiedad

la media disminuy6 de 6,64 a 6,27, mientras que el nivel de depresion paso de una media de

7,50 a 6,09, por otro lado, en la calidad de suefio descendio6 de 11,43 a 10,27, en la percepcidn

de estrés aumento la media de 17,57 a 18,09, presentando cambios de variabilidad en cada una

de las variables estudiadas.
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Los resultados obtenidos en el nivel de ansiedad y depresion concuerdan con el estudio “Effects
of Immersive Virtual Therapy as a Method Supporting Recovery of Depressive Symptoms in
Post-Stroke Rehabilitation: Randomized Controlled Trial”, La media en pre y ,pos-

intervencion de ansiedad fue de 7,05 a 4,80 y para depresién de 7,10 a 5,60 (93).

En el estudio “Virtual Reality App (SI-VIGUR) to Improve Sleep Quality among Older Adults
in Nursing Homes”, la media obtenida fue de 14,20 a 7,3, que concuerda con el estudio ya que

también hubo una disminucion de las medias (94).

Los dados en el estres percibido discrepa del estudio “Inmersive Virtual Reality-Based
Cogpnitive Intevention for the Improvement Of Cognitive Function, Depression, and Perceived
Stress in Older Adults With Mild Cognitive Impairment and Mild Dementia: Pilot Pre-Post

Study” donde la media paso de 14,56 a 8,5 (95).

Los datos de desempefio fisico concuerdan con la investigacion “Effect of a home-based
physical rehabilitation program via virtual reality on the functional outcomes of frail older
adults: a quasi-experimental study”, con un total de 70 adultos mayores con una media que

paso de 6,4 a 9,69 (96).



66

Respuestas a las Preguntas de Investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio en términos de

edad y sexo?

Mediante la investigacion realizada en el centro gerontoldgico Fundacion Nueva
aplicada a los adultos mayores, se obtuvo una media de 78,93 afios, con una desviacion estandar
de 8,26 con un minimo de 65 y maximo de 89 afios. En cuanto al sexo que predomino, es el

masculino con 71,4% a diferencia del femenino con el 28,6%.

¢ Cual es el nivel de ansiedad, depresion, calidad del suefio, estrés percibido y
desempefio fisico de los adultos mayores antes de la intervencion con realidad virtual

inmersiva?

Los datos de la primera evaluacidn, se obtuvo en el nivel de ansiedad una media de 6,64
con una desviacion estandar de 4,56 con puntajes de 0 y 15, mostrando mayor porcentaje en el
nivel normal con 64,3% es decir no presentan trastornos de ansiedad, mientras que el nivel de
depresion una media de 7,50 con una desviacion estandar de 4,84 y un puntaje de 0 a 15,
presentando niveles normales con un 57,1% es decir que no tienen depresion. En cuanto a la
calidad de suefio, se obtuvo una media de 11,43, con una desviacion estandar de 3,27 y minimo
de 7 y un maximo 17, presentando en su totalidad una mala calidad de suefio con un 100%. En
cuanto al estrés percibido, se present6 una media de 17,57, con una desviacion estandar de 7,48
y con resultados de 0 a 30. Por ultimo, el rendimiento fisico con una media de 4,43 con una
desviacion estandar de 2,31 un puntaje de 0 a 9, teniendo en un 100% una mala condicion

fisica, fragilidad y alto riesgo de caida.
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. Todos los participantes, contaron con una mala calidad de suefio. Por otro lado, el estrés
percibido cont6 con una media de 17,57. Finalmente, la totalidad de los participantes resultaron
con mala condicién fisica, fragilidad y alto riesgo de caida.

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

inmersiva para los adultos mayores, en el grupo experimental?

Basado en la evidencia cientifica disponible, se implementd un protocolo de realidad virtual,
iniciando con una induccion de una semana, se aplico la realidad virtual durante 4 semanas,
con una frecuencia de 2 veces por semanay un tiempo de 30 minutos por sesion, se incluyeron
los siguientes juegos, Taichi como primera intervencion, continuando con Firts Step, Fruit
Ninja y finalizando con First Encounter.

¢, Cudles son los cambios en los niveles de ansiedad, depresion, calidad del suefio, estrés
percibido, fuerza y desempefio fisico de los adultos mayores después de la intervencion

con realidad virtual inmersiva?

Con la aplicacion del protocolo basado en evidencia cientifica, con la segunda evaluacion en
el nivel de ansiedad se obtuvo una leve disminucion de la media de 6,64 a 6,27, y en la
depresion de 7,50 a 6,09; mientras que la calidad de suefio redujo ligeramente de 11,43 a 10,27
manteniéndose en presentar una mala calidad de suefio. En cuanto al estrés percibido, se
observo un aumento de 17,57 a 18,09, por ultimo, en el desempefio fisico aumentd de 4,43 a
7,55, en cuanto a la variabilidad en pre y post intervencion, se evidencié que en la mayoria de
las variables se obtuvieron cambios, lo que indica que la intervencion tuvo efecto en los adultos

mayores.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion segun edad de los adultos mayores obtuvo una media de 78,93 afios,
mientras que el sexo con mayor porcentaje fue el masculino.

La primera evaluacion del nivel de ansiedad y depresion la mayoria de los adultos mayores
presentaron niveles normales, es decir, no tienen ansiedad ni depresion. Todos los
participantes, contaron con una mala calidad de suefio. Por otro lado, el estrés percibido contd
con una media de 17,57. Finalmente, la totalidad de los participantes resultaron con mala
condicién fisica, fragilidad y alto riesgo de caida.

El protocolo estuvo constituido por una semana de induccion realizando 2 sesiones por semana
con una duracion de 30 minutos, durante 4 semanas de aplicacion, tomando como referencia
bases cientificas de alto impacto.

En la segunda evaluacion se obtuvo una leve disminucion de los niveles de ansiedad y
depresion de los adultos mayores, asi mismo la calidad de suefio redujo levemente su media,
por otro lado, la percepcion de estrés tuvo un ligero aumento, mientras que el desempefio fisico

reflejo mayor mejoria en comparacion con la medicién inicial.
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RECOMENDACIONES

» Implementar la Realidad Virtual inmersiva, dentro de la fisioterapia geriatrica en la
ciudad de Ibarra, ya que sera util para mejorar el desempefio fisico y la salud mental,
siendo una herramienta interesante que lleva a un entorno diferente del acostumbrado.
Se debe basar principalmente en mejorar la coordinacion, movilidad y entendimiento
de las actividades, usando juegos adaptados para cada paciente dependiendo de sus
necesidades a tratar.

» Adecuar los dormitorios de los adultos mayores para reducir los cambios de
temperatura, para mejorar su descanso durante la noche, de igual forma implementar
ejercicios de meditacion, incluyendo el manejo de la respiracion que se realicen durante
la mafiana para que ayuden a relajar a los adultos mayores.

> Crear y disefiar juegos interactivos, adecuandolos para la poblacion de los adultos
mayores, que sean facil de usar con iconos entendibles con dindmicas fécil de
comprender, incluyendo imagenes e intensidades con colores que no estresen al usuario,

pensados en mejorar su condicion fisica, movilidad articular y equilibrio.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién del proyecto.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesién ordinaria realizada el 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacién, promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas: la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

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

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacién de la unidad de Integracién 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, segtin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la
institucion”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracién curricular.-
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacién; ademds establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serdan aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracién curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pigina 8, determina /) Trabajo de Integracion Curricular:
“en el séptimo nivel se aprobard el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
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elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M, de 16 de enero de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Bdez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizé los planes
de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacion 1 correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la riibrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de trabajo de Integracion Curricular de
acuerdo a: (...)"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg. Widmark Bédez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los senores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: senala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacién Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que se
trate en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-0013-M., suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad: para que sea
tratado en el Consejo Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesién ordinaria realizada el 10 de
enero de 2025, analizé los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre.
Después de realizar la revision conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, v habiendo
evaluado los planes mediante la niibrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de Integracion Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

f :
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { TA“

o &
Wy e’

N* Autorl/es Tema Director Asesor
1 Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSc. Verdnica
Fernando ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION | Esparza Celi
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABETES TIPO 1l, CENTRO DE
SALUD N° 1-IBARRA, 2024-2025.
2 Chimbolema Erazo RELACION ENTRE EL GRADO DE MSec. Veronica MSec. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO 1I, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-
2025.
3 Chorlango Rochez FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Verdnica MSc. Ronnie
Pablo Ariel REIACIONADOS CON | Potost Paredes
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
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INESPECIFICA  EN EL CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Méndez
Darwin Ariel

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Verénica
Potosit

Guerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y LA SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE “CEDIAAM" Y
“SANTA  LUISA DE  MARILLAC”
IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Haro Flores Katherin
Lisbeth

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO 'Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA CASA
GRANDE IBARRA, 2024-2025.

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastidn

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPENO FISICO
Y LA SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL "COMEDOR JUAN
PABLO I1" IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Jdcome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA Y
VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADADORES  DEL  CLUB  DE
NATACION UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 — 2025.

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Verdnica
Celi

Narvdez Sdanchez Sara
Nicole

Yandiin Duarte Geidy
Dayana

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO "SANTA MARIA"
IBARRA, 2024-2025

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

10

Nicola Taynys Marlon
Jared

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON

VINCES EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Veronica
Potosi

11

Placencia Amaya
Erick Patricio

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Guria Agnilic DESEMPENO FISICO Y LA SALUP MSe. Jorge MS.C'
5 Jimena Bethsabe MENTAL DE ADULTOS MAYORES Faribeano Daniela
: DE “CEDIAAM" Y “SANTA LUISA Zurita
DE MARILLAC” IBARRA, 2024-
2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
6 Haro Flores DESEMPENO FISICO Y SALUD | MSc. Daniela MSc. Jorge
Katherin Lisbeth | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurita Zambrano
DE LA CASA GRANDE IBARRA,
2024-2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde | VIRTUAL INMERSIVA EN EL MSec
- Karen Fernanda DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSc. Jorge D'mici'\
Chicaiza Rodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Z‘uriu;
Juan Sebastidn DEL "COMEDOR JUAN PABLO II"
IBARRA, 2024-2025
CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
Y ~ VELOCIDAD  SOSTENIDA MSec
8 Jacome Zambrano | MAXIMA EN NADADORES DEL MSc. Juan Veréni.ca
Karla Daniela CLUB DE NATACION | Carlos Vasquez Celi
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE. IBARRA 2024 — 2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Narviies Stnshes VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Sara Nicole DESEMPENO FISICO Y SALUD MSc. Daniela MSc. Jorge
4 Yandin Duarte MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurita Zambrano
Geidy Dayana DEL CENTRO GERONTOLOGICO
"SANTA MARIA" IBARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
Nicola Taynys REEACIONADOS 2% MSc. Ronnie MSC.'
10 Marlon Jared SINTOMATOLOGIA LUMBAR Paredes Ver6nica
INESPECIFICA EN EL CANTON ) Potosi
VINCES EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL MSec
1 Placencia Amaya | DESEMPENO FISICO Y SALUD MSc. Jorge Danieia
Erick Patricio MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Zurita
EN LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDIC. IBARRA, 2024-2025
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
12 Sdnchez Tiquerez | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSec. Cristian Ku(herine
Janela Anabel CON DIABETES TIPO I, Torres Bsparz
HOSPITAL DEL IESS )
IBARRA, 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
Tipanguano VIRTUAL INMERSIVA s ] !
13 Quinatoa EN EL DESEMPENO FISICO y LA [ MO Daniela | V8. Joree
Edison Antonio SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE VPR
. .« %
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H :_lﬁ %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N
. N Rty e
REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador
FUNDACION  NUEVA _ VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO —_—
14 | Villavicencio | SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE [ MSc. Juan - r,;i' ,
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez i
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE St
ROSES AND FEELINGS”. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Yéoes Tania Amnic | AEROBICA AL ESFUERZO E| .o | MSc.
15 cmzlggg:; ME 1 INDICE DE MASA CORPORAL EN Cmof'va‘:‘“:lez Cristian
: EL PERSONAL DEL CUERPO DE B e Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

SV

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

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los seiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Bdez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bdez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcén Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)



Anexo 2. Revision de Plagio

; CERTIFICADO DE ANALISIS
T magister
-

TRABAJO DE INTERACCION

CURRICUL

Nombre del documento: TRABAJO DE INTERACCION CURRICULAR D Itante: Danlela Al
EDISON TIPANGUANO.docx
IDdeld 5460d 9e193e6497ba5952687834e822a0 Tipo de carga: Interface
Tamafio del documento orlginal: 1,06 MB

EDISON TIPANGUANO

dra Zurita Pinto

Ubicacién de las similitudes en el documento:

i

— s

Fuentes principales detectadas

N Descripciones

w

Tesls Placencia Anaya erik Patricio.docx | Tesis Placencla Anaya erik Pa... #28494c
282  ®viene de de mi grupo
11 fuentes similares

www.controlsanitario.gob.ec
@ hittps:/iwww.c itario.gob.ec/wp-c pload: loads/2014/08/declaracion_he...

1 fuente simllar

www.salud.gob.ec
@ https:/Aww.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/CONSTITUCION_449_20-10-2008,pdf

7 fuentes similares

www.salud.gob.ec
6 https://mwww.salud.gob.ec/wp-C /2014/11/MSP_C A
5 fuentes similares

repositorio.utn.edu.ec | Eficacia del biofeedback con emwave para reducir estré..
@ https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/17471

1 fuente similar

Fuentes con similitudes fortuitas

Fuentes menclonadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1
2
3

5

N* Descripciones

@) pubmed.ncbl.nim.nih.gov | Effects of virtual reality technology on anxlety and d...

d.ncbi.nlm.nih.g

6 dol.org | Finalidades y caracteristicas de las tecnolog(as de realidad virtual para a...
https/doi.org/10,1590/1518-8345.7419.4388

<& Documento de otro usuario #€5f413
AL ® Viene de de otro grupo

@) pmec.ncbi.nim.nih.gov | Lock
hitps:/pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10084090/

@) games.jmir.org | JMIR Serious Games - Effects and Acceptabliity of a 1-Week Hom...
https://games.jmir.org/2025/1/e50326

R https//dol.org/10.1016/}.ar7.2025.102771

N https2//doi.org/10.1186/512877-021 -02462-w

xR httpsv//dol.org/10.1093/geroni/igae098.3939

xR hitps//ww.sclencedirect.com/science/article/pli/S10416102240339827via=ihub

N httpss/A who. 7 fact-sheets/d geing-and-health

Fecha de depésito: 18/9/2025

Similitudes

9%

2%

<1%

<1%

<1%

Similitudes

<1%

<1%

<1%

fecha de fin de anélisis: 18/9/2025

mr

8%
Textos
sospechosos

Ubicaclones
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D 7% Simllitudes
< 1% similitudes entre
comlillas
3w entre las fuentes
L menclonadas
& 6% Idlomas no
reconocldos (ignorado)
3% Textos
potenclalmente
generados por fa |A
(ignorado)

Nimero de palabras: 13.502
Namero de caracteres: 93.162

= HHE -

Datos adicionales

IR o w130

Ublcaciones

@ Palabras Idéntlcas: 2% (352 palabras)

B Palabras < (114
Idénticas: 1% palabras)

S Palabras < (108
idénticas: 1% palabras)

(D Palabras Idénticas: < 1% (97 palabras)

Datos adiclonales

[ Palabras idéntlcas: < 1% (40 palabras)
[ Palabras Idénticas: < 1% (39 palabras)
@ Palabras idéntlcas: < 1% (32 palabras)
[ Palabras Idénticas: < 1% (28 palsbras)

| @ Palabras idénticas: < 1% (31 palabras)



Anexo 3. Revision de Abstract

REFIBLICA DEL ECUADOR TEChIG,
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ip"’ 04%
Acreditada Resolucion Nro. 173-3E-33-CACES-2020 g -':}.-.- H
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” i t

e

ABSTRACT

Wirtual reality offers older adults an innovative way to improve their physical
abilities and mood. This study aimed to evaluate the impact of immersive virtual
reality on the physical performance and mental health of older adults at Nueva Vida
Foundation in Ibarra between 2024 and 2025, A guasi-experimental design with a
longitudinal descriptive approach and quantitative focus was applied to 14 older
adults who met the inclusion criteria. Data were collected using a patient data form
and the following scales: the Hospital Anxiety and Depression Scale for anxiety
and depression levels, the Pitisburgh Sleep Quality Index for sleep guality, the
Perceived Stress Scale for perceived stress, and the Short Physical Performance
Battery for physical performance. The participants’ ages ranged from 65 to 80 yvears
old, with an average age of 7893 years, and most of them were male (71 .4%). After
applying the protocol based on scientific studies, anxiety levels decreased from 6.64
to 6.27 and depression levels from 7.50 to 6.09, while sleep quality improved from
11.43 to 10.27. Regarding perceived stress, there was a change from 17.57 to 18.09,
while physical performance increased from 4.43 to 7.55. The study concluded that
wvirtual reality positively impacted the physical performance and mental health of

older adults.

Keywords: virtual reality, anxiety, sleep. depression, physical performance.

September 19, 202

Juan de WVelasco 2.-39 antre Salinas y Juan Mantalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2897-800 RUC: 1060037 180001

wowew lavemprends . com
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Anexo 4. Oficio de Autorizacién Centro Gerontologico Fundacion Nueva Vida.

—~— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE .
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 D antes y

DECANATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0037-O

Ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Sefiora
Mayra Elizabeth Aguirre Castillo

RESPONSABLE DE LA FUNDACION DE AYUDA INTEGRAL “NUEVA VIDA”

Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién en la institucion; 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 informacién, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION 'ESTUDIANTE TESISTA ]

“EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | TIPANGUANO QUINATOA EDISON

INMERSIVA EN EL DESEMPENO FISICO Y | ANTONIO

SALUD MENTAL DE ADULTOS MAYORES DE LA
’ FUNDACION DE AYUDA INTEGRAL “NUEVA

L VIDA"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita sera 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 SER?CLOB‘_@(EUEBLO
(—‘ ‘_u'-" RS N
Aol ’;_::‘ ‘> \'\
1 g [ A Kl
[ _I‘C'_a :-: _————
1%%%’4;“—51. 5/ /—’ » 3
Mg. ark Baez, Md X DECANATS / o P
DECANO FACULTAD CIENCIAS'DE LA SALUD & . X (\lofh/
Correo: decanatosalud@utn edu.ec : RYALS
= 2 ‘:,’\' ( A \.‘ - o
Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos b
WBI/cl
Ciudadela Universitana Barrio El Olivo
Av 17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 1 de 1

Ibarra-Ecuador
Tlel'etono (06) 2997-800 RUC:1060001070001



Anexo 5. Hoja informativa para pacientes.

“ ' Facultad de Ciencias
'“ de la Salud - FCCSS

IBARRA - ECUADOR

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES

Apreciado participante;

Me pongo en contacto con usted, para saber si esta de acuerdo con formar parte del
proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN
EL DESEMPENO FiSICO Y SALUD MENTAL DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERIATRICO FUNDACION DE AYUDA INTEGRAL NUEVA VIDA DE IBARRA”,
perteneciente a la Universidad Técnica Del Norte. Para los efectos me permito informar
las caracteristicas mas relevantes del estudio y estoy presto a ampliar cualquier
informacion en el caso de que usted lo requiera.
El objetivo principal de la investigacion es evaluar el efecto de la realidad virtual
inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de adultos mayores del centro
geriatrico Fundacion Nueva Vida de Ibarra - 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 el

caso de que asi lo requiera, como participante tiene el derecho a retirarse de manera

libre y voluntaria, sin exigencia de justificantes y sin que esto genere efectos o

consecuencias negativas para usted.
Asi también, es importante mencionar que, como participante activo

tendra la responsabilidad de mostrar honestidad y transparencia en las res

emitidas ante las preguntas dadas.
Por otra parte, los coordinadores responsables del estudio seran los encargados del

manejo responsable de los datos obtenidos y Ia anonimacién de los participantes

durante las distintas fases de la investigacion.

del estudio, usted
puestas

y molestias para los participantes, hay que sefialar que

En cuanto a los posibles riesgos
de dispositivos se han descrito riesgos

en estudios previos con el uso de este tipo
minimos derivados del proceso de intervencion, como lo son el mareo.

del cual se quedara usted una copia, puede

Antes y después de firmar este documento,
dor principal de este estudio, Lic.

preguntar todo lo que considere oportuno al investiga
Jorge L. Zambrano V. MSc. Mgtr. (+593) 094002595.
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Anexo 6. Consentimiento informado.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Yo,a.enn.u\‘&f.&....?O.C?.».....Eou&.\0....6369.!.., con Cédula de cnudadanla'oooqi%sq

como mayor de edad, y en pleno uso de mis facultades.

DECLARO QUE:
Fui informado/a de las caracteristicas del estudio ~ sid No O
Lei la hoja de informacidon que me entregaron S ~S|D No O
'Pude realizar observaciones o pregﬁf\tas y mis dudas fueron aclaradas si’ No O
Comprendi la explicacion que se me facilité acerca de en qué consiste mi sifl No O
participacion en el estudio
Se como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el sidl No O
presente y futuro
Fui informado/a sobre los riesgos asociados a mi participacién en el Si No O
estudio
Confirmo que mi participacion es voluntaria sid NoO
CONSIENTO:
Participar en el estudio sii NoO
Que se utilicen los datos facilitados para la Eve;tigacién Si m’ No O
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas S [ﬁ No O

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

continuacion.

r de del
| Nombres y apellidos I\epmbres y apellidos Edcson Fn {O/’“O
Fovsto edgiar | pfmdatios oo |
Del participante: = Q wap Dél inrestigador/a principal: f
enavides B $X {

Firma: ,

98
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Anexo 7. Ficha de datos generales.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ' b T
| -
T Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 : anllma °:
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD “ % ":,

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los integrantes del centro geridtrico Fundacién de Ayuda Integral
Nueva Vida para determinar caracteristicas de los sujetos de estudio.

Instrucciones:

Estimado Sr/a. lea y responda las preguntas con toda la confianza de que esta informacion
se manejara bajo absoluta confidencialidad: por lo que se solicita colocar informacién
veridica ya que es de gran importancia para el estudio.

Datos generales

Nombre del pacienten H B L_ﬂ .i‘
Edad:... 85 .

Sexo

Masculino [(X] Femenino [
Etnia

Mestizo Blanco D Indigena D Afrodescendiente D

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

Ciudadela Universitania Barrio E! Olivo .

1
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 1 de
Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2897-800 RUC: 106000107C001 www utn edu ec
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Anexo 8. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

SRy
F7 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
:'§ m ‘.'5 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES - 2020
y \’él [ 'q/ / Ibarra — Ecuador
By T 20 CARRERA DE FISIOTERAPIA
H.A.D.S VERSION ADAPTADA

Nombre: -_ | Fecha: | HC: l
INSTRUCCra &8S:
Este cuestionario se ha construido par®yWdar a quien le trata a saber cémo se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que

mds se ajusta a como se sintid usted durante la semana pasada. No pienses mucho en las respuestas. Lo mds seguro es que si
responde rdpido sus respuestas se ajustardn mucho mds a cémo se sintié la semana pasada.

1.Me siento tenso o nervioso 8.Siento como si yo cada dia estuviera mds lento
3. Todos los dias 3. Por lo general en todo momento
Muchas veces 2 (@' Muy seguido 2
1. A veces 1. A veces
0. Nunca 0. Nunca
2.Todavia disfruto con lo que me ha 9.Tengo una sensaci6én extrafia, como de aleteo o vacio en el
gustado hacer estomago.
. Como siempre 0. Nunca
No lo bastante b - (@ En muchas ocasiones |
2. Sélo un poco 2. Con bastante frecuencia
3. Nada 3. Muy seguido
3.Tengo una sensacién de miedo, como si 10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
algo horrible fuera a suceder 3. Totalmente
3. Definitivamente y es muy fuerte 2. No me preocupes como deberia
Si, pero no es muy fuerte \ <) Podria tener un poco mas de cuidado \
Un poco, pero no me preocupe. 0. Me preocupo al igual que siempre
0. Nada
11.Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.
4.Puedo reirme y ver el lado positivo de las 3. Mucho
cosas Bastante 92
0. Al igual que siempre lo hice . No mucho
(1) No tanto ahora \ 0. Nada
2. Casi nunca
3. Nunca 12. Me siento con esperanzas respecto al futuro
0. Igual que siempre
5.Tengo mi mente llena de preocupaciones . Menos de lo que acostumbraba
3. La mayoria de las veces 2. Mucho menos de lo que acostumbraba
2» Con bastante frecuencia Z 3. Nada

1. A veces, aunque no muy seguido

0. Sé6lo en ocasiones 13. Presento una sensacién de miedo muy intensa de un momento

a otro
6.Me siento alegre 3. Muy a menudo
3. Nunca @ Bastante seguido 2
2. No muy seguido | 1. No muy seguido
@. A veces 0. Nada

0. Casi siempre .
14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de

7.Puedo estar sentado tranquilamente y televisién
sentirme relajado 0. Seguido 0
0. Siempre 1. A veces o=
. Por lo general 2 @ No muy seguido
No muy seguido 3. Rara vez 5
3. Nunca Resultado de Ansiedad: Resultado de Depresion:
0-7 |Normal Normal
8- 10 Dudoso Dudoso
>10 | Problema clinico Problema clinico

s §
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Anexo 9. Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Nombre y apellidos:

Sexo:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 = SE-33 — CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Apéndice
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

mal

ol ° =
Edad: ____

Las sigulentes preguntas hacen referencla a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dlas y noches del ultimo mes. Por favor

conteste TODAS las preguntas.
1,
2.

3.
4,

Durante el Ultimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse? _ﬁ__6 Id
Durante el ultimo mes, ¢cuanto iempo ha tardado en dormirse en las noches del utimo mes? 10 X
(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el Gltimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la mafiana? Gorm
,Cuénlas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Ultimo mes? Y hoios i’ul)'

(el iempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cadauna de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el Ultimo mes, ¢ cudntas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:
2) No poderconciliar el suefio enla primera media hora:
(9 Ninguna vez en el (ltimo mes
(') Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méas veces a la semana
b) Desperiarse durante la noche o de madrugada:

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

¢) Tener que levanlarse para ir al sanitario:

o (<) Ninguna vez en el Utimo mes
( ) Menos de una vez ala semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
No r‘oder respirar bien:

'9) ( ) Ninguna vez en el dtimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

e) Tgger o roncar ruidosamente:

0 (%‘ Ninguna vez en el (timo mes
) Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

S;nlir frio:

(7) Ninguna vez en el titimo mes

( ) Menos de una vez ala semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

Senlir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Utimo mes

g Menos de una vez a la semana

Q) %’} Ninguna vez en el dtimo mes
(

O>

Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana
h) ?ner pesadillas o ‘malos suefios”:
& ; Ninguna vez en el (limo mes
Menos de una vez a la semana
}Una 0 dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

Gac Méd Méx Vol. 144 No. 6, 2008

i S}fnr dolores:
() Ninguna vez en el ultimo mes
i Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

) Otras razones (por favor desarfbalas acontinuacién):

© () Ninguna vez en el uitimo mes
; Menos de una vez a la semana

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

. Durante el Ulimo mes ¢ como valoraria, en conjunto. la

calidad de su dormir?
( ) Bastante buena

Buena
Mala
( ) Bastante mala

. Durante el Glimo mes, ;jcuantas veces habm tomado

anedi;igas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
ormir?
(<) Ninguna vez en el Gltimo mes
2 Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

. Durante el tltimo mes, ¢ cuantas veces ha santido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?
('? 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

. Durante el Glimo mes, ¢ha representado para usted

mucho problema el “lener dnimos” para rea'izar a'guna
de las actividades detalladas en la pregunta antenor?
Eingdn problema
n 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 susfio subjetiva Componente 5: Alleraciones dal suafio
Examine Ia preguna 8. y asig1e €l vaior conesporciznta 1. Examine las preguntas 5b a 3| y asgne a cada una &l
Respuastg V30’°’ valor carrespondiente
gi’i::’m uena 3 Respuesta Valor
o' 5 Ninguna vez en &l dtimo mes 263
3 2 2 3 5
Bastante mala 3 Menos de uva vez a la semana i
i ra Una o dos veces a la semana 2
Calificacidn del components 1. | Tres o m4s veces a la semana 3
Componente 2: Latencla de sueno 2. Suma lzs calficac:ones de las orecuntas Sba 5 O .
1. Examne'apregunta2.yasanee vaof coresponcienta 3. Ala suma total, asigne e valor corresaond ente
Respusesta V}'Q’ Sumacde Sba s Vaior
=15 minsios @© a 0
76-30 minutos 1 1-9 1
3450 minutos 2 10-18 2
>80 minuzos 3 19-27 3

i Ca ~tAn Ao A . g
2. Examite'apreguria Sayas gneelvacreotespond ente Calficacién de' comporente 5. Q.

Deanmy '
Respuesia valor Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
NingLna vez en & ulimo mes (©) Examine la pregunta 7 y asigne el vaor coresponciente
I’enos de una vez a ‘a semana % 20 cpuiph Vale
Una o dos veces a 'a semana 2 "\‘,‘fp“e“i, Lol "%“’
Tres o més veces a2 1a semara 3 ) QUIA VAZ g1 81 LRI Da 5

\1e10s d2 una vez a la samana

3. Surelos vaores ce las pregantas 2y fa O U1a o cos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

4. Al vaor obtersde esgne € valar earresaand erte
Cal ficacion dei componente 6: [a)

Suma ce 2y 5a vawor
1?2 0 Componente 7: Disfuncién diurna
3-4 2 1. Examine la pregunta 8 v asiare el valor carresponciante
5-6 3 Respuesta Vatcr
Calficacidn cel comoporene 2. O~ Ninguna vez en &/ dlimo mes
I’enos Ce 4@ vez a la semana 1
Componente 3: Duracién del dormlr Una o dos vacas a la semana 2
Examine la preginia 4 y asigne el valor correspendiene Tres o mas veces a la sermara 3
Respuesta valor 2. Examine la pregunta 9 v as.one el waler correspondianta
E 77h~\°c;?ass ? Respuesta Valar
.'5 — % Ningaa oroblema %
35 ehoon A Problema muy ligera $
s ) & Ao de pratlera 2
Calificacion cel czooiente 3 7 Un gran pratlera 3

3. Sumelos vaoresdelapregumady 9 (§)

Componente 4: Eficiencla de suefio habitual
4. AlasJmatotal, zsgne & valos corresacndients.

1. Calcule el 1ame-o ca horas gue s8 2asd en fa cama, 21

base a ias respuestas de las preguntas 3 (hora de Sumace8ys Vaisr
levantarse) y peegunta 1 {hora de acostarse} |34 a 0)
; - 1
2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la sguiente ;j

forrmula: %
[Nom. heras de suafio | ta & ~Nim. hor=s paszdas Hxlﬁo 56
N S e ey T el Calficazién det compenente 7: O
en 'acamz]*1C0=ES 3o} J R TN
3. AlaES antenda asigne el valor corresoond ente 5 & 767"
Calificacién global del ICSP

B ) V24l
es'%" e ol Sume las calfizscor2s de los 7 corperantes!
> B5% 0 { zscor2
75-84% 1
65-74% Calficacidn glosal. ’4’
<65%

2
(3
Calificacion cel camporente 4 3 7

| Resultado: P




Anexo 10. Perceived Stress Scale (PSS)

JoTEE,
. N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
/g | l._llil- 3| UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 = CEAACES ~ 2020
\ | % / Ibarra - Ecuador
e © CARRERA DE FISIOTERAPIA

Nombrgilih, W m
ol

e o wwncia a sus sentimicntos y pensamicntos durante el ditimo mes. En cada

L as pregu.

Versién espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS)

B _I,Fifc,h,"j_

caso. por favor indiqaecon una “X" cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacién.

|

Nunca Casi

nunca

De vezen
cuando

A menudo

Muy a
menudo

PSS pssi0

1. En el dltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

VAl

2
X

PSS PSS 10

2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha

sentido incapaz de controlar las cosas

importantes en su.vida?

—

w

PSS PSS 10

3. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

[

PSS

4. En el Gltimo mes. jcon qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

[§§}

o

PSS

3. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

(3]

PSS PsS10

6. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

w

PSS PsS10

7. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

PSS PSS 10

8. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

(5

PSS PSS 10

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

|

PSS PSS 10

10. En el dltimo mes, ;con que frecuencia se
ha sentido que tenia todo bajo control?

N~

wWw<l| w

PSS PSS 10

11. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

bax

PSS

12. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

PSS

13. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

PSS PSS10

14. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

]

| Resultado:  \D
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Anexo 11. Short Physical Performance Battery (SPPB)

WO &
g?«‘ 9?,\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
o
§ Salwa 2] UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 ~ CEAACES - 2020
%% Ibarra — Ecuador
RO CARRERA DE FISIOTERAPIA
) Bateria Corta de Desempefio Fisico
Nombre. , 2 Fecha: ; HC:
[ HFPIUSha'0e balance’ Z J
.. A. Pararsa con los plos uno al fado dal otro SI |ZT(1 punto)
¢ Mantuvo la pasicién al menos por 10 segundos? No [_] (0 punto)
Si el participante no logrd completarfo, finaliza la prueba de balance. | Se rehdsa [_]
. B. Pararse en posicién semi-tandem Si (1 punto}
¢Mantuvo la pasicion al menos por 10 seguncos? No [__] (0 puntos)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. | Serchisa [
C. Pararso on posicién tAndom si [7] (2 punto)
¢Mantuvo la posicidn al menos por 10 sequndos? si [_] (1 punto)
. No D {0 punto)
o Tiempo en seg > 15 (méx, 15) Serehisa [_]
[ Jo=<a0segonobintenta.  [_] 1=3.029.99seq. [Z.]—z—:_wvaisseg._* -
L = S50y Puntos: Y\ /14
ANRICEE SO TEArcha ((eCOmAo 00 A e8! J
| A. Primara mediclon
w Tiem, Seg:
po requendo para recorrer la distancia Sosiiisn [:]
| Sielparticipante no logré completarto, finaliza la prueba.
B. Segunda medicion . L
Seg: g o
| Tiempo requendo para recorrer la distancia S:gu sikon % 2,/» /
Si el parlicipante no logré complelario, finaliza la prueba. '

Calificaclén do [a medicidn menor.
[J1=>870seq. [ J2=621a870seq. [__]3=482a620seq. [ ] 4=<4.82seg.

L sorl Puntos: | /4
S Pk )b da levantarse cinco veces de una sl - i aamss el S LG e A S R i
A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasaaB) Si [___]
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No [X]
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Serohusa |
B. Prueba repetida do levantarse do una silla Seg: ] ’7(’ L
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Sershisa [ | /

Calificaciéon de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=137a1669seg. 3=11.2a13.69seg 4= <oigual 11.19 seg

ST Puntos: | 14
l TOTAL BATE Hq,{/\-.) 2 DESEMRENQ | :fri(v'w».cf:‘\x)‘ P l Puntos: /12

Ayuda tecmca J. v} ,; n
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Anexo 12. Evidencia Fotogréfica

Figura 1.

Firma del consentimiento informado

Autoria propia
Figura 2.

Evaluacién Pre-intervencion

Autoria propia



106

Figura 3.

Evaluacion de HADS

Autoria propia

Figura 4.

Induccidn de las gafas de realidad virtual

Autoria propia
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Figura 5.

Aplicacion del Taichi

Autoria propia
Figura 6.

Aplicacion del Firs Step

Autoria propia
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Figura 7.

Aplicacion del juego First Encounters

|

Autoria propia

Figura 8.

Evaluacién Post-Intervencion

Autoria propia



