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RESUMEN 

 

La realidad virtual ofrece a los adultos mayores un tratamiento innovador para trabajar sus 

capacidades físicas y mejorar el estado de ánimo. El objetivo de esta investigación fue evaluar 

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

mayores, Fundación Nueva Vida, Ibarra 2024-2025. Se usó un diseño cuasi-experimental, con 

corte longitudinal de tipo descriptivo y un enfoque cuantitativo, aplicado a 14 adultos mayores 

que cumplieron con los criterios de inclusión. Los datos se recolectaron mediante la ficha de 

datos del paciente, los niveles de ansiedad y depresión con el test Hospital Anxiety and 

Depression Scale, la calidad de sueño mediante el Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep 

Quality Index, el estrés percibido con Perceived Stress Scale y el desempeño físico 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 aplicación del protocolo basado en estudios científicos, 

los niveles de ansiedad disminuyeron de 6,64 a 6,27, y los de depresión de 7,50 a 6,09; la 

calidad de sueño aumento ligeramente de 11,43 a 10,27. En cuanto al estrés percibido, se 

observó un cambio de 17,57 a 18,09, mientras que el desempeño físico aumentó de 4,43 a 7,55. 

Concluyendo que la realidad virtual tuvo un efecto positivo tanto en el rendimiento físico y la 

salud mental de los adultos mayores. 

Palabras clave: Ansiedad, sueño, depresión, desempeño, 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 Fundación 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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INTRODUCCIÓN 

Problema  

El desempeño físico se define como la capacidad de la ejecución de las funciones 

fisiológicas durante movimientos coordinados para lograr una determinada actividad. Con el 

envejecimiento, la actividad celular disminuye, ocasionando pérdidas de la funcionalidad física 

y mental, asociándose con consecuencias como caídas, problemas cardiovasculares, disnea, 

sarcopenia y deficiencias en la capacidad física (1).  

La salud mental es el estado de bienestar en una persona, para afrontar los problemas 

de la vida diaria, factores como la inactividad física y el envejecimiento. Tras esto, los adultos 

mayores no se adaptan a los cambios, lo que puede influir en presentar ansiedad, depresión y 

trastornos psicológicos (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 ánimo, 

la depresión y ansiedad son más prevalentes, teniendo como limitación la evidencia en esta 

población y la aplicación de esta herramienta solo en países desarrollados, ocasionando 

dificultad para la ejecución en países de ingresos bajos (3).  

La OMS menciona que la población de adultos mayores crecerá en las próximas 

décadas, y se estima que para el 2030 esta cifra incremente a 1400 millones. Tras estas cifras, 

la población de adultos mayores crecerá; y será propensa a desarrollar problemas en la salud 

mental como la depresión y ansiedad; actualmente, el 14% vive con un trastorno mental, 

problemas en el desempeño físico y disminución en la movilidad (4). 

La población de adultos mayores va en aumento a nivel mundial, estadísticas de la OMS 

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

en el desempeño físico y disminución en la movilidad (5). 

La salud mental y la interacción social de los adultos de mediana edad y mayores sin 

familiares cercanos en Canadá presentan síntomas de depresión y ansiedad especialmente en 

los habitantes que no tienen pareja, tras aplicar la evaluación de soledad este grupo fue más 

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 indígenas que viven en zonas rurales en comparación con la población rural no 

indígena, la población no indígena es más 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 depresión, ansiedad 

y disminución del desempeño físico, optar por tratamientos que mejoren estas deficiencias en 

este grupo etario representa un desafío, el uso de técnicas de rehabilitación tradicional en 

espacios cerrados suelen generar desinterés y aburrimiento. La aplicación de la realidad virtual 

inmersiva en esta población ha sido poca estudiada en el continente y en el país, en la actualidad 

no se han realizado investigaciones en la ciudad de Ibarra en relación con los efectos de la 

realidad virtual inmersiva para mejorar el desempeño físico y la salud mental. 
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Justificación 

El motivo principal de este estudio fue aplicar la realidad virtual inmersiva en adultos 

mayores que se encuentran institucionalizados, se utilizó este tipo de tratamiento como método 

innovador a diferencia de las técnicas tradicionales, haciendo que los participantes interactúen 

con diferentes entornos y con distintos obstáculos, para generar interés y comodidad durante el 

tiempo de rehabilitación.  

La aplicación de esta investigación fue viable porque se contó con el acceso al centro 

gerontológico “Fundación Nueva Vida”. Se obtuvo la participación y colaboración de los 

adultos mayores mediante el consentimiento informado. Este estudio fue factible, ya que se 

tuvo a disposición los instrumentos técnicos y tecnológicos actuales que se encuentran 

validados en la respectiva región, que fueron necesarios para evaluar las variables del presente 

estudio y su intervención 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 serán los familiares y cuidadores del centro 

gerontológico y la Universidad Técnica del Norte, este estudio fue de suma importancia, ya 

que podría servir como base para futuras investigaciones en la ciudad y el país, tomando mayor 

importancia la realidad virtual. 

Este estudio tuvo un gran impacto en salud, ya que se intervino a un grupo vulnerable, 

donde se implementó la realidad virtual inmersiva como método innovador, y de esta forma se 

aplicó un tratamiento que llamó la atención del adulto mayor dando espacio a un tratamiento 

integrador de Fisioterapia y Realidad Virtual.  

 

 



19 

 

Objetivos  

Objetivo General. 

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

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

Objetivos Específicos. 

• Caracterizar la población de estudio según edad, sexo. 

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

estrés percibido pre intervención. 

• Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva para 

adultos mayores. 

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

estrés percibido post intervención. 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

En el artículo “Eficacia de los juegos de realidad virtual para mejorar la función física, 

el equilibrio y reducir las caídas en adultos mayores con problemas de equilibrio: una revisión 

sistemática y un metaanálisis”, dentro de esta revisión se incluyeron 23 artículos, en los cuales 

sus resultados en mejorar la función física 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 artículo titulado “Efectos de la realidad virtual sobre el dolor y la 

ansiedad en adultos mayores: una revisión exploratoria”, el presente estudio 471 artículos, 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 revisión sistemática publicado en 2024 “Efectos de la tecnología de la realidad 

virtual sobre la ansiedad y la depresión en adultos mayores con enfermedades crónicas”, dentro 

de esta revisión se incluyeron 19 estudios, donde se evaluaron las variables de depresión, 

ansiedad y estrés, tras la aplicación de la realidad virtual los valores de la depresión disminuyo, 

arrojando un índice de confianza del 95%, obteniendo resultados positivos mediante el uso de 

la realidad virtual en adultos mayores (10).  

Según el estudio “Realidad virtual totalmente inmersiva con videos de 360 para 

gestionar el bienestar de los adultos mayores: una revisión exploratoria”, se recolectaron 2265 

de los cuales solo 10 cumplían con los criterios de inclusión, en lo que se obtuvieron resultados 

positivos para las variables de depresión, ansiedad, calidad de vida y emociones, se menciona 

que esta tecnología 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 sueño y los síntomas 

asociados en pacientes con insomnio crónico”, el estudio dividió 63 participantes 

aleatoriamente, 32 usaron RV y 20 quienes fueron el grupo control usaron terapia estándar, se 

evaluó la calidad de sueño con PSQI, obteniendo una disminución en sus puntajes con -5,60 

frente a -4,10 en su desviación estándar, lo que indica que la realidad virtual es una herramienta 

útil no farmacológica para mejorar la calidad del sueño (12).  

Por otro lado, el estudio titulado  “Uso de entrenamiento basado en realidad virtual para 

mejorar la función cognitiva, las actividades instrumentales de la vida diaria a la eficiencia 

neuronal en adultos mayores con deterioro cognitivo”, se usó el sistema Kinect, en una sesión 

de 40 minutos combinado con ejercicios cognitivos de 20 minutos, mediante juegos de 

memoria, búsqueda y aplicación de patrones de movimiento, tras la aplicación durante 12 

meses se evidenció mejoría en pacientes con alteración cognitiva, la combinación de la realidad 

virtual con ejercicio físico y cognitivo, tiene mayor eficacia y mayor participación activa 

durante el tratamiento de los adultos mayores (13).  

Fundamentación Teórica  

Envejecimiento  

Mediante los cambios biológicos por el avance de la edad, varias células del cuerpo 

sufren cambios en su estructura por daños a lo largo del tiempo, lo que conlleva que el individuo 

disminuya sus capacidades físicas y mentales, siendo más propensos a desarrollar 

enfermedades, existen más 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 teoría 

de desvinculación la cual se centra en un cuadro social en la cual se aparta a los adultos mayores 

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

Cambios del envejecimiento  

Senescencia celular 

Es un proceso biológico normal de los seres vivos que tiene relación con el 

envejecimiento, se produce por la muerte celular por un daño en el ADN, tras factores de estrés 

el organismo usa como método de respuesta al envejecimiento, que se debe al daño en 

telómeros, estrés oxidativo, disfunción mitocondrial y fármacos, es un proceso que tiene 

detección, 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 corazón, vasos sanguíneos, su ubicación está en la línea media de la caja 

torácica, está compuesto por tejido endotelial, liso y conectivo, su principal órgano encargado 

del bombeo de la sangre se compone de cuatro cámaras que serán esenciales para una correcta 

distribución de sangre (17).  

Los cambios en este sistema es una de las causas con mayor mortalidad en el mundo 

que tiene mayor relación con los adultos mayores, lo que genera problemas como la 

hipertensión, enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca, enfermedades 

cerebrovasculares, enfermedad valvular, arritmias, estas deficiencias no solo interviene los 

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

Compuesto por músculos, tendones, ligamentos, articulaciones, encargado de brindar 

protección, soporte a los órganos internos permitiendo que las funciones fisiológicas se realicen 

de forma adecuada, dentro de sus principales funciones se encargara de permitir el movimiento 

mediante sus componentes, en conjunto con señales nerviosas enviadas por el sistema nervioso 

(19).  

Con el envejecimiento existe mayor riesgo en presentar patologías del sistema 

musculoesquelético que se relaciona con la disminución y acortamiento de telómeros 

ocasionado por una deficiencia en su replicación, relacionado con cambios anormales del 

ADN, afectando las funciones fisiológicas como la apoptosis y diferenciación celular, lo que 

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

La sarcopenia se presenta principalmente en la población de adultos mayores teniendo 

mayor impacto a la edad de los 70 años, se caracteriza por la disminución de la masa muscular, 

en conjunto con la fuerza y su función, los cambios a nivel muscular no solo afectan su 

anatomía, también ocasiona problemas en el equilibrio, teniendo mayor probabilidad de sufrir 

caídas 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 estímulos mediante receptores sensoriales, la integración de 

información y él envió de una respuesta (22).  
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Con el envejecimiento a nivel del sistema nervioso se produce cambios en la microglía 

que es más sensible ante daños e infecciones, así mismo se producen cambios en la señalización 

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 más propenso a 

enfermedades como el Alzheimer y Parkinson (23).  

Teorías del envejecimiento  

Integración vs desesperación 

Erikson menciona que el adulto mayor sufre grandes cambios al adulto mayor, como el 

deterioro cognitivo, físico y psicológico, esto pone en cuestionamiento la integridad del ego 

con la desesperación, por lo tanto, esta teoría propone que se llegue a un bienestar físico y 

mental, mediante la aceptación de los logros y fracasos es decir obtener sabiduría al llegar a la 

vejez (24).  

Teoría de Peck 

Se hace énfasis en la transcendencia del yo, física y emocional, que pone en reflexión 

al adulto mayor en cuanto a sus actividades pasadas, y anticipando a un pensamiento positivo 

hacia la muerte, es decir que busca generar una construcción sólida durante el envejecimiento 

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

Teoría de la desvinculación 

Con el aumento de edad se produce una reducción de las actividades cotidianas como 

trabajar o estar a cargo de las tareas del hogar, lo que mantiene activos y en vínculo con las 

personas, esta desconexión 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 

físicos, generando una respuesta adecuada que mejore las habilidades y estas sean de ayuda 

con dirección personal y para la comunidad (27).  

Ansiedad  

Es un trastorno mental que cuando se presenta en un individuo causa miedo, 

preocupación de manera intensa e intensamente, usualmente se acompañan de reacciones a 

nivel muscular como tensión, se puede presentar a corto plazo o largo plazo, este trastorno 

afecta al círculo social, familiar y en el ámbito laboral (28).  

La ansiedad en la población de adultos mayores es difícil de diagnosticar, pero existen 

factores comunes y propios en este grupo como los son cambios en la salud, alteraciones en el 

desempeño físico, mentales, ser menos independiente y la fragilidad, esto ocasiona síntomas 

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

Depresión  

La depresión puede presentarse en cualquier etapa de la vida, raza o el nivel económico; 

se define como el desinterés, afectando actividades como lo laboral, alimentación, salud mental 

y el descanso. Sus principales factores son genéticos, biológicos, ambientales, sociales y 

psicólogos (30). 

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

Depresión mayor 

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

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

duración varía de 6 a 12 meses, este trastorno tiene mayor presencia en la población (31).   

Depresión persistente  

Las causas principales se pueden deber a eventos psicosociales, espirituales y 

biológicos. Este tipo de depresión se relaciona con la distimia y la depresión mayor que 

ocasiona episodios de bajo ánimo durante más tiempo al día y se presenta desde la niñez, 

adolescencia, llegando hasta a la adultez (32).  

Estrés 

El estrés está relacionado con la homeostasis humana, ya que actúa como sensor, 

Cannon menciona que la exposición 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 activación del hipotálamo-pituitaria-adrenal causando distintas 

respuestas ante los diferentes causantes del desequilibrio que se produce a nivel molecular y 

celular (33). 

Clasificación del estrés psicológico según su función 

Esta clasificación principalmente se basa en las propuestas de Cannon y Selye, que 

mencionan la existencia de un estresor y la producción de una respuesta ante los distintos 

estímulos (33). 

Estrés emocional 

Estar expuesto ante estímulos emocionales y físicos, puede representar un desafío a la 

hora de enfrentarlas. También este tipo de estrés puede estar desencadenado por estímulos de 

ansiedad, dolor y miedo (34). 
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Estrés cognitivo  

Con los cambios del envejecimiento existe una alteración de las funciones fisiológicas 

y psicológicas alterando la homeostasis, lo cual puede producir deterioro cognitivo y físico, 

siendo estos algunos factores que actúan 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 situación, también se asocia con cambios bruscos de un evento, estar 

expuesto ante varios estímulos sociales, como el trabajo y estudios, lo que desencadena 

síntomas como la depresión y ansiedad (36). 

Estrés perceptivo 

El envejecimiento genera disminución en las funciones fisiológicas y actividades de la 

vida diaria, de modo que una percepción negativa produce cambios en las funciones corporales, 

siendo este un factor para generar estrés (37). 

Sueño 

Las alteraciones de sueño en población que envejece se han convertido en un problema 

de salud principalmente en adultos que rodean los 65 a 74 años, presentando síntomas de 

insomnio, este trastorno del sueño relacionado con el aumento de la edad genera cambios en 

los ciclos del sueño, alterando los ritmos circadianos, levantarse más temprano y menos sueño. 

Lo que conlleva un sueño 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 gastroesofágico, artritis, eccema y depresión (38).  
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Fase REM 

Conocido también como paradójico, ocupa el 20 al 25% en el descanso nocturno de la 

población adulta sin alteración del sueño, durante esta etapa el cuerpo experimenta atonía del 

sistema músculo esquelético debido a la disminución de la actividad del tronco encefálico y de 

las motoneuronas alfa, así mismo como el movimiento rápido ocular y espasmos musculares, 

también está asociada con experiencias de sueño y datos empíricos mencionan que ayuda al 

sistema sensoriomotor (39).  

Fase NO REM 

Durante este estado no hay movimiento ocular rápido, esta etapa representa el 75% del 

sueño total de adultos, el tiempo de sueño recomendado en adultos mayores es de 7-8 horas, 

dentro de las etapas del sueño se encuentra la fase N3, la que se ha evidenciado ondas de alto 

voltaje la cual se caracteriza por cumplir funciones de reparación mediante el sueño profundo 

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

Desempeño físico  

El desempeño físico se define como la reducción de las funciones y capacidades para 

ejecutar actividades relacionadas con distintos componentes del ser humano, como lo es la 

marcha, velocidad para levantarse, fuerza y equilibrio, de manera que el envejecimiento avanza 

todas estas características pueden estar influenciadas con el estilo de vida que adopte el adulto 

mayor y la presencia de una enfermedad. Una disminución del desempeño físico está vinculada 

con la reducción de la fuerza, por distintos factores como lo es la sarcopenia, fragilidad y la 

nutrición (41).  
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Equilibrio  

En el equilibrio intervienen varias estructuras que modulan está acción como lo es el 

sistema neuromuscular, sistema vestibular, la postura, visión y propiocepción, que perciben los 

estímulos 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 evaluación del adulto mayor, para conocer el desempeño físico, 

siendo una prueba útil, sencilla y económica dentro de la clínica para predecir los efectos 

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

Riesgo de caída  

Tiene un alto impacto dentro de la salud pública mundial, ya que de presentarse una 

caída ocasiona, lesiones como fracturas, heridas, incluso la muerte. El riesgo de caída 

representa un alto riesgo en las residencias de ancianos, debido a la poca supervisión de los 

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

Realidad virtual  

La realidad virtual mediante los avances tecnológicos hace uso de softwares y 

elementos físicos 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 táctiles. El 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 está acoplando a la medicina como método de 

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

Realidad virtual Inmersiva 

La inmersión es una combinación entre sensaciones humanas y dispositivos digitales, 

principalmente el campo de visión es el más importante durante este proceso, llevar al paciente 

a un estado que ya no tenga noción de su entorno físico, dependerá de los componentes del 

equipo como la calidad de imagen, velocidad y alcanzar un mayor campo visual que facilite la 

visión binocular en las diferentes direcciones y estas sean coordinadas es decir que la imagen 

digital acompañe a los movimientos corporales realizados durante la inmersión (46).  

Realidad no inmersiva 

Dentro de los últimos se han creado diferentes métodos de rehabilitación mediante la 

realidad virtual y una de estas es la no inmersiva, su aplicación 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 característica de este método es que el 

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

Realidad virtual de interacción 

Este tipo de realidad virtual hace uso de un software y dispositivos físicos 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 rehabilitación en pacientes que han sufrido de alguna 

lesión muscular o neuronal, o que sufren de algún dolor. Permitiendo generar un feedback y, a 

la vez, esto permita tener avances en el tratamiento mediante la interacción con juegos virtuales 

(48).  
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Realidad virtual mixta  

Esta tecnología ha integrado componentes digitales y físicos 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 área en que encuentra (49).   

Meta Quest 3 

Este dispositivo fue lanzado en octubre del 2023, el cual cuenta con baterías a base de 

litio lo cual permite que sea recargable, no necesita de un computador para su funcionamiento, 

dispone de un mayor campo de visión a diferencia de anteriores versiones, su auricular no 

requiere de dispositivos externos, lo que destaca de este modelo es la tecnología Háptica Tru 

Touch lo cual genera mayor experiencia al usuario al tener mayor movilidad y reacción 

intuitiva (50).  

Las Meta Quest 3 permiten al usuario tener una experiencia inmersiva por medio de un 

espacio virtual y controles físicos que ayudan a interactuar con los distintos programas 

digitales. Este modelo cuenta con un hardware avanzado y un chip Snapdragon XR2 Gen 2. Su 

actualización, a diferencia de diseños anteriores, permite un campo de visión mayor de 104° 

en un plano horizontal y 96° en vertical (50). 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de Investigación 

Diseño:  

• Cuasiexperimental 

Es una investigación cuasi experimental, ya que no se realizó una distribución aleatoria 

de los grupos de estudio, conformándolos previo al experimento, manipulando una o más 

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

• Longitudinal 

Es un estudio longitudinal, ya que se realizó en un tiempo prolongado, en el que el 

investigador realiza uno, dos o más intervenciones para recopilar datos de los grupos de 

estudio. Esto se basó en el interés de la investigación para observar los cambios de las variables 

estudiadas (52).  

Tipo  

• Analítico 

El estudio fue analítico ya que estudia un fenómeno que ocurre en una determinada 

población, el cual en base a los objetivos planteados usa una recopilación de datos numéricos, 

para relacionar variables en base al uso de análisis estadísticos (53).  

• Descriptivo 

La investigación es descriptiva, ya que se describe un fenómeno dentro de una 

determinada población, en el cual mediante una recolección de datos o información de 

determinadas variables se realizará un análisis de estas (51).  
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• Cuantitativo  

El diseño del presente estudio es cuantitativo, ya que se ha utilizado la recolección de 

datos que usan mediciones numéricas con el fin de evidenciar una hipótesis de determinadas 

variables en la cual mediante la estadística se realizan análisis y conclusiones (51).  

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigación 

Método  

• Deductivo  

El estudio fue deductivo ya que se basó en una visión general sobre un conocimiento 

para generar una deducción más específica mediante la obtención y análisis de información 

y datos de la investigación (54).  

• Bibliográfico  

Se uso la revisión bibliográfica que recopila la información relacionada con el tema 

de investigación, con el objetivo de dominar los distintos conceptos y poder dar argumentos 

sólidos de la disciplina, manejar este conocimiento fue esencial en el proceso teórico y 

conceptual (55). 

• Observacional  

La investigación fue de observación ya que consto de varios elementos como, el objeto 

de observación, circunstancia de observación, medios de observación y cuerpo de 

conocimientos que permitieron al investigador obtener la información de interés de una 

determinada población (56).  
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Técnicas  

• Encuestas  

La encuesta es un método cuantitativo para recolectar datos, su uso en la 

investigación la convierte en un instrumento de carácter social. El diseño de ambos métodos 

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

• Fichas de datos del paciente  

Un instrumento simple, pero eficaz para la recolección de datos demográficos donde se 

detallan preguntas de datos personales como la edad, sexo, etnia, entre otros. Mediante este 

instrumento obtendremos las variables de categorización. 

Instrumentos  

Short Physical Performance Battery 

Definición  

El SPPB, es una herramienta útil para evaluar a la población de adultos mayores, 

quienes cursan por distintos cambios relacionados con la vejes, siendo un método que nos 

ayudara a determinar la capacidad física, predecir el riesgo de caída, evaluar la fragilidad y 

discapacidad, este instrumento nos ofrece ventajas como es la obtención y aplicación 

económica de las distintas pruebas (58). 

Puntuación  

Se compone de cuatro apartados, equilibrio al estar de pie, velocidad al realizar la 

marcha, pararse y sentarse de una silla, se puntuará con 0 si no logra ejecutar la actividad y con 

4 si cumplió con la orden, para determinar si cuenta con buena condición física la puntuación 

total será superior 10, mientras que una mala condición física menor a 10 puntos (59).  
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Validación  

Se realizó un estudio observacional aplicado a una población de 194 adultos 

institucionalizados, se aplicó la prueba de alfa de Cronbach con un 0.86, también se realizó el 

coeficiente de Spearman-Brown, mediante la prueba mitad y mitad en el cual se obtuvo 0.80; 

estos valores se mantienen dentro del índice de confiabilidad y presentan resultados altos, 

evidenciando su validez y confiabilidad para evaluar el desempeño físico (60) 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

Definición  

Es un instrumento de evaluación diseñado principalmente para la evaluación del estado 

anímico de personas que no tengan antecedentes psiquiátricos, que se encuentran 

hospitalizadas o cursan por una enfermedad como el cáncer, traumatismo y medicina general, 

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

Puntuación  

Consta de 14 ítems, 7 para HADS ansiedad y 7 para HADS depresión, 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 evaluación, un puntaje alto indica un nivel más alto 

de ansiedad o depresión (61). 

Validación   

Con la validación española realizada en Colombia en una población de 215 pacientes 

hospitalizados; se obtuvieron resultados entre la categoría ansiedad y los síntomas de depresión 

arrojando una relación significante con un valor p= 0.01 y homogeneidad alfa de 0.885, lo que 

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

Definición  

Este instrumento diseñado por la Universidad de Pittsburgh, su principal uso es evaluar 

a pacientes con problemas mentales y de sueño en el que mide la calidad de sueño, tiempo para 

conciliar el sueño, eficiencia del suelo trastornos del sueño, uso de hipnóticos y disfunción 

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

Puntuación 

Cada uno de los apartados contará con valores de 0 a 3 puntos, cada pregunta contara 

con una escala que va de lo bajo a lo más alto, se obtendrá una puntación total de 0 a 21, para 

la interpretación se tomara los valores más altos como mala calidad de sueño es decir un 

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

Validación 

Esta escala se aplicó a una población de 135 participantes mexicanos, usando un grupo 

control de los cuales hubo significancia en tener mejor calidad de sueño en relación con el 

grupo que presenta problemas psiquiátricos, 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 

Definición  

El instrumento cuenta con una versión de 10 ítems, diseñada por Cohen y Williamson, 

evalúa 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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Puntuación  

Cada una de las 10 preguntas cuenta con 5 opciones que va desde nuca a muy a menudo, 

con una puntuación de 0 a 4, obteniendo una sumatoria total de 0 a 40, para su calificación 6 

de los ítems (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 más alto corresponde a mayor estrés percibido (67).  

Validación  

Se realizó un estudio en Europa a una muestra de 440 participantes, en el que se evaluó 

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 válido para evaluar esta variable (68). 
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Preguntas de investigación  

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

edad y sexo? 

3 ¿Cuál es el desempeño físico, el nivel de ansiedad y depresión, calidad del sueño y estrés 

percibido de los adultos mayores antes de la intervención con realidad virtual inmersiva? 

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

para los adultos mayores? 

5 ¿Cuáles son los cambios en el desempeño físico, el nivel de ansiedad y depresión, calidad 

del sueño y estrés percibido de los adultos mayores después de la intervención con realidad 

virtual inmersiva? 
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Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1  

Variable de caracterización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Tipo de Variable Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

Edad 

Cualitativa 

Ordinal  

Politómica  

Grupo 

etario 

 

Adultos 

mayores 

60 años o más 

(Según la 

OMS) 

 

 

 

Ficha de 

datos del 

paciente 

La edad biológica son los cambios 

que se producen a nivel fisiológico y 

anatómico con el avance del tiempo, 

determinado por factores genéticos y 

ambientales (69). 

 

Sexo 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Sexo 

biológico  

Sexo al 

que 

pertenece 

Masculino El sexo biológico se define como el 

conjunto de características 

biológicas, relacionadas con la 

fisiología, genética y anatomía 

reproductiva/sexual (70). 

Femenino 
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Tabla 2  

Variables de interés 

Variable Tipo de Variable Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Desempeño 

físico 

Cualitativa 

Ordinal 

Dicotómica 

Prueba de 

equilibrio. 

Prueba de 

velocidad de 

la marcha. 

Prueba de 

fuerza en 

piernas. 

Buena condición 

física y bajo 

riesgo de caídas 

 

>10 

 

 

Short 

Physical 

Performance 

Battery 

(SPPB) 

El desempeño físico se basa en las 

capacidades que posee un individuo 

para llevar a cabo una actividad de la 

vida diaria, como la marcha, sentarse, 

y mantenerse en equilibrio todas estas 

características al mantener índices 

normales físicos se podrán ejecutar de 

forma eficiente y coordinada generan 

menor gasto de energía (71). 

Mala condición 

física, fragilidad 

y alto riesgo de 

caída. 

 

<10 
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Nivel de 

ansiedad y 

depresión 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Ansiedad 

Depresión 

Normal 0-7  

Hospital 

Anxiety and 

Depression 

Scale 

(HADS) 

La ansiedad se define con un aumento 

de las respuestas normales, la cual 

está relacionada con el miedo, factor 

que puede intervenir ante esta 

respuesta (72). 

La depresión se centra en la 

disminución de estados de ánimo, que 

puede ser provocada por una 

enfermedad o por estado transitorio 

de melancolía o tristeza (73). 

Dudoso 8-10 

Problema 

clínico  

11 o más 

Calidad de 

Sueño 

Cualitativa 

Ordinal 

Dicotómica 

Calidad de 

sueño 

Buena calidad 

de sueño 

0-5 

 

Sleep Quality 

Through the 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

El sueño se define como el proceso 

fisiológico donde la conciencia 

permanece en un nivel bajo de alerta, 

de manera que este estado sea 

reversible, es una característica 

Mala calidad de 

sueño  

>5 
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importante de la vida para recargar a 

los distintos sistemas (74). 

Estrés 

percibido 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Estrés 

percibido  

Puntuación más 

alta, nivel más 

alto de estrés 

percibido. 

0 a 40 Perceived 

Stress Scale 

(PSS) 

El estrés, desde un punto psicológico 

y fisiológico, es la respuesta de alerta 

frente a estímulos que generen 

desequilibrio en el individuo. Pueden 

ser de ámbito social, patológico y 

emocional (75). 
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Participantes 

Población investigada 

Adultos mayores institucionalizados del centro gerontológico “Fundación Nueva Vida” 

de la ciudad de Ibarra. 

Criterios de selección para la Población 

Criterios de Inclusión. 

• Personas adultas mayores, de 60 años o más. 

• Personas que residan en el centro gerontológico “Fundación Nueva Vida”. 

• Personas que acepten ser parte de la investigación, mediante la firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

• Personas que tengan algún deterioro cognitivo que no les permita responder de 

manera adecuada a la ficha de datos generales o seguir las órdenes para ejecutar 

las pruebas. 

• Personas con discapacidad visual. 

Criterios de salida. 

● Salida voluntaria de la investigación  

● Muerte 

Población  

La población de la presente investigación fue tomada por conveniencia, tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, quedando con un total de 14 adultos mayores 

que se encuentran institucionalizados en el Centro Gerontológico Fundación Nueva Vida, 

de acuerdo con los criterios de salida se contó con un total de 11 adultos.  
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Procedimiento y análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente 

investigación, se realizó 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 Ético  

Marco legal 

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

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

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

Constitución de la República del Ecuador.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

género y generacional (76).  

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

estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e 
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intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el 

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

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

saludables (76) 

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029.  

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

experimentado transformaciones continuas, influenciadas por el contexto político, 

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

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

la gestión del sector. 

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 Pública (MSP), ha implementado el Modelo de Atención 

Integral en Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI). Este 

modelo orienta la organización de los servicios hacia la promoción y atención de la salud, 

la prevención de enfermedades, la rehabilitación y los cuidados paliativos. Además, Plan 

Nacional de Desarrollo 2025-2029 considera la estrategia de fortalecimiento del primer 

nivel de atención y la cobertura efectiva en áreas poco accesibles, el cual, sigue siendo 

uno de los problemas en términos de prestación de servicios de salud. El 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 implementación y se tiene previsto 

realizar evaluaciones de impacto para enero de 2027 y enero de 2032 respectivamente. El 
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CONASA será la instancia de convocatoria intersectorial y sectorial, por lo que, conforme 

la propuesta preliminar, se integrarán mesas de monitoreo y seguimiento a cada uno de 

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

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

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

como promoción de la salud, prevención de enfermedades y atención de casos no graves. 

El segundo y tercer nivel de atención complementa las atenciones que requieren un mayor 

nivel de complejidad, motivo por el que el perfil de morbilidad tiende a ser de mayor 

prevalencia de patologías que no son atendidas en el primer nivel de atención. En el portal 

de producción estadística de salud, mediante consulta del 29 de julio de 2025, se identificó 

que, el Estado a través del MSP brindó un total de 47.269.619 atenciones a nivel nacional 

en todos los niveles de atención. Esta cifra representa una disminución en comparación 

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

Marco Ético  

Consentimiento informado.  

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

del Consentimiento Informado en la Práctica Asistencial sea de obligatoria observancia 

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

consentimiento informado se aplicará en procedimientos diagnósticos, terapéuticos o 

preventivos, luego de que el profesional de la salud explique al paciente en qué consiste 

el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervención, de existir estas, y 

las posibles consecuencias derivadas si no se interviene (78).  



47 

 

Declaración de Helsinki.  

• Los trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos deberán 

conformarse a los principios científicos generalmente reconocidos y basarse 

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

así como en un conocimiento profundo de la bibliografía científica.  

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

deberán formularse claramente en un protocolo experimental, que se 

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

examine, comente y enjuicie.  

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

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

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

responsabilidad por el ser humano objeto de un experimento debe recaer 

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

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

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

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

• Antes de emprender un trabajo de investigación biomédica con sujetos 

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

y los inconvenientes previsibles que la operación pueda procurar al individuo 

que es objeto de la experiencia o a otras personas cualesquiera. En todo caso, 

el interés del sujeto debe prevalecer por encima de los intereses de la ciencia 

y de la sociedad.  

• Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su 

integridad personal. Habrán de adoptarse todas las precauciones necesarias 
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para respetar la intimidad del sujeto y para reducir al mínimo las repercusiones 

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

• Los médicos deberán abstenerse de participar en proyectos de investigación 

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

convencimiento de que los riesgos inherentes se consideran previsibles. Es 

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

riesgos superan a las posibles ventajas.  

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

respetar siempre la exactitud de los resultados(79).  
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis e Interpretación de datos  

Tabla 3 

Caracterización de la población según edad. 

Edad N Media D.E Min/Max 

Mayores de 60 años 14 78,93 8,26 65/89 

Total 14    

Fuente: Autoría propia 

La población de estudio de 14 individuos obtuvo una media de 78,93 años, con 

una desviación estándar de 8,26, con un mínimo y máximo de 65 y 89 años.  

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 

Caracterización de la población según sexo. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 4 28,6% 

Masculino 10 71,4% 

Total 14 100% 

 Fuente: Autoría propia 

Se evidenció que el grupo con mayor predominancia es el masculino con el 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 5 

Nivel de desempeño físico pre-intervención. 

N Media D.E Min/Max. 

14 4,43 2,31 0/9 

Desempeño físico Frecuencia  Porcentaje 

Mala condición física, 

fragilidad y alto riesgo 

de caídas 

14 100% 

Total 14 100% 

Fuente: Autoría propia 

La media obtenida es de 4,43, con una desviación estándar de 2,31 y un mínimo 

y máximo de 0 a 9 puntos. Se obtuvieron resultados de una mala condición física que 

corresponde al 100%.  

Los datos de la investigación 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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Tabla 6 

Nivel de ansiedad pre-intervención. 

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 Clínico 4 28,6% 

Total 14 100% 

Fuente: Autoría propia 

La media fue de 6,64 con una desviación estándar de 4,56 con puntajes de 0 y 15, 

mostró que el 64,3% está normal, es decir, no presenta ansiedad, mientras que el 28,6% 

tiene problema clínico, 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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Tabla 7 

Nivel de depresión pre-intervención. 

N Media D.E Min/Max 

14 7,50 4,84 0/15 

Nivel Depresión Frecuencia Porcentaje 

Normal 8 57,1% 

Dudoso 1 7,1% 

Problema Clínico 5 35,7% 

Total 14 100% 

Fuente: Autoría propia 

Presenta una media de 7,50 con una desviación estándar de 4,84 y un mínimo y 

máximo de 0 y 15, con niveles normales de depresión que representa el 57,1% lo que 

indica que no tienen depresión, en cuanto al 35,7% presentaron problema clínico, y el 

7,1% pertenece al nivel de depresión dudoso.  

El nivel de depresión 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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Tabla 8 

Calidad del sueño pre-intervención. 

N Media D.E Min/Max 

14 11,43 3,27 7/17 

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje  

Mala calidad de sueño 14 100% 

Total 14 100% 

Fuente: Autoría propia 

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

desviación estándar de 3,27 y un mínimo y máximo de 7 y 17, predominando resultados 

de una mala calidad de sueño 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-intervención. 

PSS Media D.E Min/Max 

Estrés percibido 17,57 7,48 0/30 

Total 14    

Fuente: Autoría propia 

El estrés percibido, con una media de 17,57, mostraron una desviación estándar 

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 estudió a 862 participantes que presentaron una media de 

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

INTRODUCCIÓN 

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

sistemáticas con metaanálisis, revisiones sistemáticas simples, ensayos clínicos aleatorizados controlados.  

Cabe mencionar que previó a la implementación del protocolo todos los participantes tendrán un periodo de adaptación en donde se llevará 

a cabo la inducción sobre uso y seguridad de aplicación de realidad virtual, así también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar 

un acompañamiento de inicio a fin durante el periodo de intervención para precautelar la seguridad del adulto mayor (87).  

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

Tabla 10  

Protocolo de intervención  

OBJETIVO:  EVIDENCIA  

Mejorar el nivel de desempeño físico y salud 

mental de adultos mayores del “Centro 

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

improving physical function, cognition and depression among older nursing home 

residents: A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet]. 
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Gerontológico Fundación 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/ 

PERIODO DE ADAPTACIÓN  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.  

DOSIFICACIÓN Y FRECUENCIA EVIDENCIA 

Duración en 

semanas 

4 semanas Buckinx F, Bruyère O, Lengelé L, Reginster JY, Marchal Q, Hurtrez P, Mouton A. The 

effects of GAMotion (a giant exercising board game) on physical capacity, motivation and 

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

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

32473186.  

Frecuencia por 

semana 

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

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

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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Duración por 

sesión 

30 minutos por sesión (2 

rondas) 

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

021-02462-w  

 

 
APLICACIONES 

Primera y 

segunda semana 

• TAI CHI 

• FIRST STEP  

Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, EFECTOS COGNITIVOS Y PRÁCTICOS 

DEL USO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN ADULTOS MAYORES: 

RESULTADOS PRELIMINARES, Innovación en el Envejecimiento , Volumen 8, 

Suplemento del número 1, diciembre de 2024, página 

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

Tercera y cuarta 

semana 

• FRUIT NINJA 

• FIRST ENCOUNTER 

 

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 desempeño físico post-intervención. 

N Media D.E Min/Max. 

11 7,55 2,62 3/12 

Desempeño físico Frecuencia  Porcentaje 

Mala condición física, 

fragilidad y alto riesgo 

de caídas 

9 81,8 

Buena condición física 

y bajo riesgo de caídas 

2 18,2 

Total 11 100% 

Fuente: Autoría propia 

Se obtuvo una media de 7,55, así mismo una desviación estándar de 2,62 con valores 

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

buena condición física. 

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). 
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Tabla 12 

Nivel de ansiedad post-intervención. 

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 Clínico 3 27,3% 

Total 11 100% 

Fuente: Autoría propia. 

La media corresponde al 6,27, mientras que la desviación estándar al 3,79 y un mínimo 

y máximo 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 clínico, 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 depresión post-intervención. 

N Media D.E Min/Max 

11 6,09 3,72 1/11 

Nivel Depresión Frecuencia Porcentaje 

Normal 7 63,6% 

Dudoso 2 18,2% 

Problema Clínico 2 18,2% 

Total 11 100% 

Fuente: Autoría propia 

Se obtuvo una media de 6,09, con una desviación estándar de 3,72 con puntaciones de 

1 a 11, presentando niveles normales de depresión que representa el 63,6% lo que indica que 

no presentan depresión, en cuanto al 18,2% presentaron problema clínico, mientras que el 

18,2% pertenece al nivel de depresión dudoso.  

Los datos de la investigación 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 sueño post-intervención. 

N Media D.E Min/Max 

11 10,27 2,83 7/15 

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje  

Mala calidad de sueño 11 100% 

Total 11 100% 

Fuente: Autoría propia 

La media de calidad de sueño es de 10,27, con una desviación estándar de 2,83 y un 

mínimo y máximo 7 a 15, se obtuvieron resultados de una mala calidad de sueño 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 aplicación de la realidad 

virtual, se obtuvo una media de 4,10 con una DE=1,80 (91).  
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Tabla 15 

Nivel de estrés percibido post-intervención. 

PSS N Media D.E Min/Max 

Estrés percibido 11 18,09 5,73 4/24 

Total 11     

Fuente: Autoría propia 

Con una media de 18,09, mostró una desviación estándar de 5,73 y un mínimo y 

máximo de 4 a 24.  

Tras la obtención 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 intervención, se obtuvo 

una media de 6,46 y una DE=7,41 (92). 
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Tabla 16 

Tabla comparativa pre y post-intervención. 

 

Análisis 

Valoración Pre Valoración Post  

Variabilidad Media D.E Media D.E 

 

SPPB 

 

4,43 

 

2,31 

 

7,55 

 

2,62 

 

(+3,12) 

HADS 

Ansiedad 

 

6,64 

 

4,56 

 

6,27 

 

3,79 

 

(-0,37) 

HADS 

Depresión 

 

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: Autoría propia. 

El análisis de las variables en pre-intervención y post-intervención, el desempeño físico los 

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

la media disminuyó de 6,64 a 6,27, mientras que el nivel de depresión paso de una media de 

7,50 a 6,09, por otro lado, en la calidad de sueño descendió de 11,43 a 10,27, en la percepción 

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 depresión 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-

intervención de ansiedad fue de 7,05 a 4,80 y para depresión 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 disminución de las medias (94). 

Los dados en el estres percibido discrepa del estudio “Inmersive Virtual Reality-Based 

Cognitive 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 desempeño físico concuerdan con la investigación “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). 
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Respuestas a las Preguntas de Investigación  

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

edad y sexo? 

Mediante la investigación realizada en el centro gerontológico Fundación Nueva 

aplicada a los adultos mayores, se obtuvo una media de 78,93 años, con una desviación estándar 

de 8,26 con un mínimo de 65 y máximo de 89 años. En cuanto al sexo que predomino, es el 

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

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

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

inmersiva? 

Los datos de la primera evaluación, se obtuvo en el nivel de ansiedad una media de 6,64 

con una desviación estándar 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 

depresión una media de 7,50 con una desviación estándar de 4,84 y un puntaje de 0 a 15, 

presentando niveles normales con un 57,1% es decir que no tienen depresión. En cuanto a la 

calidad de sueño, se obtuvo una media de 11,43, con una desviación estándar de 3,27 y mínimo 

de 7 y un máximo 17, presentando en su totalidad una mala calidad de sueño con un 100%. En 

cuanto al estrés percibido, se presentó una media de 17,57, con una desviación estándar de 7,48 

y con resultados de 0 a 30. Por último, el rendimiento físico con una media de 4,43 con una 

desviación estándar de 2,31 un puntaje de 0 a 9, teniendo en un 100% una mala condición 

física, fragilidad y alto riesgo de caída.  
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. Todos los participantes, contaron con una mala calidad de sueño. Por otro lado, el estrés 

percibido contó con una media de 17,57. Finalmente, la totalidad de los participantes resultaron 

con mala condición física, fragilidad y alto riesgo de caída.  

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

inmersiva para los adultos mayores, en el grupo experimental? 

Basado en la evidencia científica disponible, se implementó un protocolo de realidad virtual, 

iniciando con una inducción de una semana, se aplicó la realidad virtual durante 4 semanas, 

con una frecuencia de 2 veces por semana y un tiempo de 30 minutos por sesión, se incluyeron 

los siguientes juegos, Taichi como primera intervención, continuando con Firts Step, Fruit 

Ninja y finalizando con First Encounter. 

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

percibido, fuerza y desempeño físico de los adultos mayores después de la intervención 

con realidad virtual inmersiva? 

Con la aplicación del protocolo basado en evidencia científica, con la segunda evaluación en 

el nivel de ansiedad se obtuvo una leve disminución de la media de 6,64 a 6,27, y en la 

depresión de 7,50 a 6,09; mientras que la calidad de sueño redujo ligeramente de 11,43 a 10,27 

manteniéndose en presentar una mala calidad de sueño. En cuanto al estrés percibido, se 

observó un aumento de 17,57 a 18,09, por último, en el desempeño físico aumentó de 4,43 a 

7,55, en cuanto a la variabilidad en pre y post intervención, se evidenció que en la mayoría de 

las variables se obtuvieron cambios, lo que indica que la intervención tuvo efecto en los adultos 

mayores.  
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CONCLUSIONES 

La caracterización según edad de los adultos mayores obtuvo una media de 78,93 años, 

mientras que el sexo con mayor porcentaje fue el masculino.  

La primera evaluación del nivel de ansiedad y depresión la mayoría de los adultos mayores 

presentaron niveles normales, es decir, no tienen ansiedad ni depresión. Todos los 

participantes, contaron con una mala calidad de sueño. Por otro lado, el estrés percibido contó 

con una media de 17,57. Finalmente, la totalidad de los participantes resultaron con mala 

condición física, fragilidad y alto riesgo de caída.  

El protocolo estuvo constituido por una semana de inducción realizando 2 sesiones por semana 

con una duración de 30 minutos, durante 4 semanas de aplicación, tomando como referencia 

bases científicas de alto impacto.  

En la segunda evaluación se obtuvo una leve disminución de los niveles de ansiedad y 

depresión de los adultos mayores, así mismo la calidad de sueño redujo levemente su media, 

por otro lado, la percepción de estrés tuvo un ligero aumento, mientras que el desempeño físico 

reflejo mayor mejoría en comparación con la medición inicial.  
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Implementar la Realidad Virtual inmersiva, dentro de la fisioterapia geriátrica en la 

ciudad de Ibarra, ya que será útil para mejorar el desempeño físico y la salud mental, 

siendo una herramienta interesante que lleva a un entorno diferente del acostumbrado. 

Se debe basar principalmente en mejorar la coordinación, 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 meditación, incluyendo el manejo de la respiración que se realicen durante 

la mañana para que ayuden a relajar a los adultos mayores. 

➢ Crear y diseñar juegos interactivos, adecuándolos para la población de los adultos 

mayores, que sean fácil de usar con iconos entendibles con dinámicas fácil de 

comprender, incluyendo imágenes e intensidades con colores que no estresen al usuario, 

pensados en mejorar su condición física, movilidad articular y equilibrio. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Aprobación del proyecto. 
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Anexo 2. Revisión de Plagio  
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Anexo 3. Revisión de Abstract 
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Anexo 4. Oficio de Autorización Centro Gerontológico Fundación Nueva Vida. 
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Anexo 5. Hoja informativa para pacientes.  
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Anexo 6. Consentimiento informado. 
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Anexo 7. Ficha de datos generales.  
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Anexo 8. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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Anexo 9. Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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Anexo 10. Perceived Stress Scale (PSS) 
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Anexo 11. Short Physical Performance Battery (SPPB) 
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Anexo 12. Evidencia Fotográfica  

Figura 1. 

Firma del consentimiento informado  
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Figura 2. 

Evaluación Pre-intervención  
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Figura 3. 

 Evaluación de HADS 
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Figura 4. 

Inducción de las gafas de realidad virtual 
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Figura 5. 

Aplicación del Taichi 
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Figura 6. 

Aplicación del Firs Step 
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Figura 7. 

Aplicación del juego First Encounters 
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Figura 8. 

Evaluación Post-Intervención 

 


