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RESUMEN

“EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN EL DESEMPENO FiSICO
Y SALUD MENTAL DE ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDICAL, IBARRA, 2024-2025”

La Realidad Virtual es una herramienta significativa en el area de fisioterapia, pues ha
demostrado con evidencia solida tener efectos positivos en la salud mental y el desempefio
fisico de los adultos mayores. El objetivo de esta investigacion fué evaluar el efecto de la
realidad virtual inmersiva en el desempeio fisico y salud mental de adultos mayores en
los centros gerontologicos “Ledn Ruales” y “FISMEDICAL” de la ciudad de Ibarra. Con
un disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal, cuantitativo, de tipo analitico y

descriptivo.

El desempeiio fisico se midié con el Short Physical Performance Battery, la ansiedad y
depresion con la herramienta Hospital Anxiety and Depression Scale, el estrés percibido
con el Perceived Stress Scale, y la calidad de suefio con el Pittsburgh Sleep Quality Index.
Por su parte la media de la edad de los adultos mayores de los dos centros geriatricos fué
de 77 anos, con predominancia del sexo masculino. El protocolo de intervenciéon
desarrollado en base a evidencia solida y de actualidad, demostré un aumento del 17.83%
en el desempefio fisico, también una disminuciodn en el nivel de ansiedad y depresion en
un 6% y 8.19% respectivamente, por su parte, a calidad de suefio mejor6 un 42.8%, y

finalmente disminuy¢ el estrés un 9.15%.

Se concluyd que la intervencion con realidad virtual inmersiva se mostré como una
herramienta terapéutica efectiva para mejorar la salud mental y el desempefio fisico en

adultos mayores institucionalizados.

Palabras clave: “adulto mayor, realidad virtual, desempeio fisico, ansiedad, depresion,

estrés, calidad de suefio”.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF IMMERSIVE VIRTUAL REALITY ON THE PHYSICAL
PERFORMANCE AND MENTAL HEALTH OF OLDER ADULTS AT THE LEON
RUALES AND FISMEDICAL GERONTOLOGICAL CENTERS, IBARRA, 2024 2025
Virtual reality has emerged as an important tool in physical therapy, with growing
evidence supporting its positive effects on both the physical performance and mental
health of older adults. This study aimed to evaluate the impact of immersive virtual reality
on older adults attending the Le6n Ruales and FISMEDICAL Gerontological Centers in
Ibarra. A quasi experimental, longitudinal, quantitative, analytical, and descriptive design
was employed. Physical performance was assessed using the Short Physical Performance
Battery (SPPB); anxiety and depression with the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS); perceived stress with the Perceived Stress Scale (PSS); and sleep quality with
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The mean age of participants was 77 years,
with a predominance of males. Following the intervention, designed on the basis of
current scientific evidence, results indicated a 17.83% improvement in physical
performance. Reductions were also observed in anxiety (—6%) and depression (—8.19%),
while sleep quality improved by 42.8% and perceived stress decreased by 9.15%. In
conclusion, immersive virtual reality proved to be an effective therapeutic strategy for

enhancing both physical performance and mental health in institutionalized older adults.

Keywords: older adults, virtual reality, physical performance, anxiety, depression, stress,

sleep quality
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INTRODUCCION

Problema

Actualmente la poblacion de adultos mayores tiene una tendencia a incrementar
en las proximas décadas, es asi como la OMS estima que hasta el 2050 el porcentaje de
este grupo poblacional casi se duplicara, pasando de un 12% hasta el 22%. Ademas de

que el 80% de los adultos mayores vivird en paises de medianos y bajos ingresos. (1)

Organizaciones como la OMS y el American College of Sports Medicine (ACSM)
reconocen que el desempeio fisico disminuye de forma natural con la edad, debido a la
fragilidad, pérdida progresiva de masa muscular, fuerza, equilibrio, flexibilidad y

capacidad cardiorrespiratoria, Especialmente después de los 60 afios. (2)(3)

Sin embargo, destacan que la actividad fisica regular puede retrasar este proceso
y mejorar significativamente la funcionalidad, incluso en edades avanzadas. Por lo que la
actividad fisica en los adultos mayores generalmente se basa en preservar la
independencia, la funcional y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, lo

cual tiene un gran impacto en la calidad de vida y la prevencion de enfermedades. (3)

De igual forma organizaciones como los centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) destacan que, aunque muchas personas mayores gozan de buena
salud mental, son particularmente vulnerables a trastornos como la depresion, la ansiedad
y el deterioro cognitivo, mas que otros grupos de edad. Esto se debe a factores como el
aislamiento social, la pérdida de seres queridos, enfermedades cronicas y la disminucion
de la autonomia funcional. A diferencia de los adultos jovenes, los sintomas en los adultos

mayores suelen pasar desapercibidos o ser atribuidos erroneamente al envejecimiento. (4)

Ademas, los adultos mayores tienden a recibir menos atencion en salud mental y
enfrentar mayores barreras para acceder a servicios especializados. Por ello, las
instituciones recomiendan una atencion integral que combine estimulacion cognitiva,
interaccion social, apoyo emocional y tratamiento médico adecuado para promover un

envejecimiento activo y mentalmente saludable. (5)

La Realidad Virtual (RV) es un recurso tecnologico que va mas alla del
entretenimiento pues en los ultimos afios se han encontrado, estudiado y descrito una gran

variedad de posibilidades para su aplicacion y uso. Es asi como se han llevado a cabo
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varios trabajos de investigacion en todo el mundo entorno a esta tecnologia y su uso en

varios campos, entre ellos, las ciencias de la salud.

Una publicacion realizada en 2025 titulada “Effects of Immersive Virtual Reality
on Physical Function, Fall-Related Outcomes, Fatigue, and Quality of Life in Older
Adults: A Randomized Controlled Trial” por Damla Parmak y colaboradores menciona
que la intervencion con realidad virtual mejora aspectos del desempeiio fisico como el
equilibrio y el riesgo de caida que disminuy6 de entre un 50% a 25% en el grupo control,
en contraste al grupo de realidad virtual que edujo hasta en un 0% de riesgo de caida,

ademas de parametros psicosociales como la autonomia y la participacion social. (6)

De igual manera un metaanalisis titulado “Virtual reality technology improves the
gait and balance function of the elderly: a meta-analysis of randomized controlled trials™
por Chen Junyu y colaboradores, menciona que la realidad virtual es una herramienta que
ayuda a mejorar el equilibrio estatico, dindmico y la marcha. Ademas de disminuir
significativamente el riesgo de caida. Sin embargo, destaca también que hacen falta mas
estudios de investigacion, pues los recursos disponibles actualmente casi en su mayoria
cuentan con un numero de poblacion bastante reducido, adicionalmente estos estudios
son bastante heterogéneos en cuanto al protocolo de intervencion, numero de sesiones y

tiempo de aplicacion. (7)

El ensayo controlado aleatorizado realizado por Choi Wonjae y Lee Seungwon
titulado “The Effects of Virtual Kayak Paddling Exercise on Postural Balance, Muscle
Performance, and Cognitive Function in Older Adults with Mild Cognitive Impairment:
A Randomized Controlled Trial” muestra resultados similares en edsempefio fisico a los
estudios de investigacion descritos anteriormente, pero ademds menciona que el uso de
videojuegos con Realidad Virtual puede mejorar la salud mental al aplicar ejercicio de
remo en entornos virtuales y después compararlo con el ejercicio convencional. Los

resultados fueron favorables mostrando valores de mejora en la funcion cognitiva. (8)

La revision bibliografica deja en evidencia la problematica social y de salud que
se genera a partir del envejecimiento, ademés de demostrar el potencial que tiene el uso
de realidad virtual como herramienta para mejorar el desempefio fisico y la salud mental,

sin embargo, en la localidad no se han llevado a cabo estudios similares en esta poblacion.
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Justificacion

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar el efecto de la Realidad
Virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de adultos mayores, pues se
ha detectado una tendencia creciente en el nimero de dicha poblacion, y con ello una
mayor demanda de intervenciones para mejorar los dos grandes ejes mencionados en un
inicio. De esta manera también se suma informacion de alto valor con relacion a la
Realidad Virtual como método de tratamiento, aportando en cierta medida a la

bibliografia actual.

El trabajo de investigacion fue viable pues se obtuvieron debidamente todos los
permisos y requerimientos necesarios. Es asi como gracias a los coordinadores de los
centros gerontologicos Ledn Ruales y FISMEDICAL, la participacion de los adultos
mayores tras la firma del consentimiento informado y los instrumentos de evaluacién
debidamente respaldados. Fue viable, pues se cont6 con los recursos técnicos y

tecnologicos que hicieron posible la puesta en marcha de este proyecto.

Los beneficiarios directos fueron los adultos mayores de los centros
gerontologicos participantes. Asi también el investigador y la comunidad cientifica de la
carrera de Fisioterapia inmersa en este proyecto, pues les permitira aplicar el

conocimiento obtenido en el area de la rehabilitacion mediante el recurso tecnolégico RV.

Por otra parte, los beneficiarios indirectos fueron los estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte, pues esta investigacion servird como una base solida a nuevas

investigaciones orientadas a el uso de Realidad Virtual en adultos mayores.

Esta investigacion tuvo un impacto en el area de las ciencias médicas, ya que los adultos
mayores son una poblacion creciente en paises de Asia, Europa y recientemente en
Latinoamérica. Y, al igual que la realidad virtual tienen un potencial desarrollo en los
proximos afos. De esta manera es como el presente estudio brinda un enfoque novedoso

y de gran progresion con vista al futuro.



19

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental
de los adultos mayores de los centros gerontologicos Leon Ruales y FISMEDICAL,
Ibarra, 2024-2025.

Objetivos Especificos

» Caracterizar poblacion de estudio segin su edad y sexo.

» Determinar el nivel de desempeno fisico, ansiedad, depresion, calidad del suefio
y estrés percibido, pre-intervencion.

» Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva
para adultos mayores.

» Determinar el nivel de desempeiio fisico, ansiedad, depresion, calidad del suefio

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

1.1 Marco Referencial

En Taiwén se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental por Liao Y'Y y colaboradores
llamado “Effects of Virtual Reality-Based Physical and Cognitive Training on Executive
Function and Dual-Task Gait Performance in Older Adults With Mild Cognitive
Impairment: A Randomized Control Trial” en donde se aborda la Sarcopenia con un

tratamiento basado en realidad virtual inmersiva.

Este grupo de investigadores evalud parametros como: fuerza de agarre, velocidad de
la marcha, ROM, fuerza muscular dominante de biceps, triceps y antropometria, que
como se ha demostrado son los factores mas frecuentemente afectados en este grupo
poblacional. El tratamiento desarrollado, resulté en mejoras como la velocidad de la
marcha y fuerza. Este trabajo deja evidencia importante acerca de la aplicacion de la

Realidad Virtual para mejorar el desempefio fisico. (9)

La investigacion titulada “VR exergame interventions among older adults living in
long-term care facilities: A systematic review with Meta-analysis” llevada a cabo por
Chen P y colaboradores. Demostrd que el uso de realidad virtual en adultos mayores
residentes de centros de atencion a largo plazo trajo una gran cantidad de beneficios en
cuanto al desempeno fisico. Destacando la mejora del equilibrio como una constante en

cada investigacion analizada. (10)

Una revision sistemadtica con el nombre “Using Virtual Reality to Improve Outcomes
Related to Quality of Life Among Older Adults With Serious Illnesses: Systematic
Review of Randomized Controlled Trials” llevada a cabo por Maheta B y colaboradores.
Analizan varios ensayos clinicos aleatorizados en donde se encuentra efectos positivos en
el mejoramiento de la salud mental pues se menciona que tras la aplicacion de
videojuegos con realidad virtual los pacientes disminuyen los niveles de ansiedad y

depresion, ademads de bajar el nivel de dolor y mejorar la calidad de vida. (11)

El trabajo investigativo de Mazurek Justyna y colaboradores titulado “Immersive
Virtual Reality Therapy Is Supportive for Orthopedic Rehabilitation among the Elderly:
A Randomized Controlled Trial” se basa en la aplicacion de realidad virtual para reducir
la ansiedad, depresion y estrés en adultos mayores. Los 68 pacientes intervenidos fueron

evaluados con herramientas como el Indice de Barthel y el PSS, dando resultados
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favorables significativos en cuanto a la reduccion del estrés, ansiedad y depresion,
dejando en evidencia que la terapia con realidad virtual puede mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores. (12)

El estudio de Martini S y colaboradores llamado “Virtual Reality App (Si-Vigur) To
Improve Sleep Quality Among Older Adults In Nursing Homes” se basa en intervenir a
80 adultos mayores en residencias de ancianos de la ciudad de Palembang, Indonesia, con
la aplicacion Si-Vigur para determinar la efectividad de la misma en relacion a la calidad
de suefio. Este estudio nos muestra en la post evaluacion mediante las herramientas PSQI
y GDS una reduccion significativa de la depresion y mejora en la calidad de suefo. Esto
deja en evidencia el potencial que tiene la realidad virtual en el manejo y mejora de la

salud mental de los adultos mayores. (13)

Finalmente la revision literaria llevada a cabo por Song Xiacheng y colaboradores
llamada “A Literature Review of Virtual Reality Exergames for Older Adults: Enhancing
Physical, Cognitive, and Social Health” hace énfasis en que los programas de
intervencion con realidad virtual mejoran no solamente los aspectos del desempeiio fisico,
sino también de la salud mental de los adultos mayores. Se han obtenido resultados
favorables especialmente en el equilibrio, estimulacion cognitiva y participacion social.

Ademas de brindar una excelente retroalimentacion y adherencia a largo plazo. (14)
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1.2 Fundamentacion Teorica

El Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define al Adulto Mayor como aquella persona
que ha alcanzado los 60 afios de edad. Se dice que este grupo ha tenido un crecimiento
acelerado en los ultimos afios con relacion a otros grupos de edad pues a nivel mundial
se experimenta un crecimiento importante en relacion con la esperanza de vida, asi como

una reduccion de la natalidad en Asia, Europa y recientemente en América Latina. (15)

El Envejecimiento

La OMS define al envejecimiento como un proceso de caracter permanente que inicia
a partir del nacimiento de un ser humano. Este proceso trae consigo cambios de caracter
fisiologico, anatomico, psicoldgico y social que influyen la manera en cdmo la persona
interactua con el entorno que lo rodea. Se destaca que el envejecimiento a pesar de traer
cambios que alteran las capacidades de la persona no significa directamente que esta
pierda salud o funcionalidad, sino que puede abordar este proceso de manera activa 'y con

apoyo para mantener sus caracteristicas y capacidades. (16)

Cambios del Envejecimiento

El envejecimiento trae cambios importantes a nivel bioldgico teniendo un impacto
directo en como la célula puede enfrentarse al estrés metabdlico producto del paso del
tiempo. Los cambios mas notables e importantes pertinentes y de interés para este estudio
que se demuestran producto de lo anterior mencionado es la disminucion progresiva de
la fuerza con el paso del tiempo, y en relacion con la salud mental se destaca problemas
relacionados con el estrés, la ansiedad e implicaciones de tipo cognitivo como la perdida

de la memoria.(17)

Fragilidad
La fragilidad es un sindrome clinico y biologico geriatrico caracterizado por una
disminucion de las reservas fisioldgicas y una vulnerabilidad multisistémica. Esta
condicion reduce la capacidad del individuo para mantener la homeostasis y responder a
estresores internos o externos (como una infeccion, una caida o un procedimiento

quirtrgico), aumentando significativamente el riesgo de eventos adversos para la salud.
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Representa un estado de alta vulnerabilidad que se sitiia entre el envejecimiento normal
y la discapacidad. Y se expresa como pérdida de peso no intencionada, agotamiento,
disminucion en la velocidad de la marcha, no querer hacer actividad fisica y debilidad

muscular. (18)

Riesgo de Caida

El riesgo de caida en adultos mayores se define como la probabilidad aumentada de
sufrir un evento involuntario que conlleve la perdida de la estabilidad y la capacidad de
respuesta del individuo, dada como resultado de la interaccion de multiples factores

intrinsecos y extrinsecos que las comprometan. (19)

Desempeiio Fisico

El desempeiio fisico es la capacidad corporal de llevar a cabo una actividad y se
manifiesta ademas como un buen indicador del nivel de funcionalidad del individuo

evaluado o estudiado. (20)

Un estudio de Reino Unido demostré que la fuerza de agarre palmar estd intimamente
relacionada con la salud mental. Se menciona que la fuerza de agarre estd asociada al
volumen de la materia gris en varias regiones del encéfalo, y con ello demostrando una
influencia en el 4rea de la salud mental y desempefio fisico, integrando estos dos

componentes de manera concisa. (21)

Fuerza

Como se ha mencionado anteriormente la fuerza es uno de los componentes mas
afectados producto del envejecimiento en el ser humano, por ello es importante e
indispensable definirla. La American College of Sports Medicine (ACSM) define la
fuerza muscular como la capacidad que tienen los musculos de generar una tension en las

estructuras anatomicas en contra de la Resistencia. (22)

Equilibrio
El equilibrio es la capacidad fisica fundamental que permite al individuo mantener o
recuperar la posicion central del cuerpo, es decir la proyeccion de su centro de gravedad
dentro de su base de sustentacion, tanto en condiciones estaticas como dinamicas. Esta

capacidad es el resultado de la integracion precisa y coordinada de la informacion
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proveniente de tres sistemas principales: el sistema visual, el sistema vestibular y
el sistema somatosensorial dado por la propiocepciéon de musculos y articulaciones,
procesada por el sistema nervioso central, que genera las respuestas motoras adecuadas

para ajustar la postura.

Por lo que no es una accion pasiva, sino un proceso neuromuscular activo y
complejo que es la base para la realizacion segura y eficiente de actividades que van desde

mantenerse de pie quieto hasta caminar o subir escaleras. (23)

Salud Mental

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental es la conjuncidon de bienestar en esferas
emocional, psicoldgico y social y no solamente hace referencia a la ausencia de alguna

patologia mental. (24)

Ansiedad

La Organizacion Americana de Psiquiatria menciona que la ansiedad es una reaccion
normal al estrés, de manera que el hecho de sufrir este proceso puede ser beneficioso en
ocasiones, pues ayuda a advertirnos de peligros y ayuda a prepararnos ante ellos. Se basa
en la anticipacion de una preocupacion futura y se expresa con la tension muscular y el

comportamiento de evitacion. (25)

La ansiedad en el adulto mayor es un problema de salud mental prevalente y a menudo
subdiagnosticado, que se manifiesta de manera distinta a como lo hace en poblaciones
mas jovenes. Su clasificacion debe considerar no solo los criterios nosologicos estandar,
sino también las particularidades del envejecimiento, como la comorbilidad con
condiciones médicas, la polifarmacia, y la superposicion con sintomas de otras
condiciones geriatricas como la depresion o el deterioro cognitivo. La ansiedad en este
grupo de edad puede clasificarse de la siguiente manera, integrando el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) con una perspectiva

geriatrica.
Segun la DSM-5-TR

Esta categoria incluye los diagnosticos formales, aunque su presentacion en el adulto
mayor suele ser atipica, con mayor queja de sintomas somaticos (p. ej., mareos,

palpitaciones, molestias gastrointestinales) que cognitivos (preocupacion excesiva).
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- Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): Es el mas comun en la vejez. Se
caracteriza por una preocupacion excesiva e incontrolable sobre temas de la vida diaria
como la salud, la seguridad econdmica o el bienestar de la familia, persistente durante al
menos seis meses. La preocupacion suele ser desproporcionada y se acompana de
inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensiéon muscular y

alteraciones del suefio.

- Trastorno de Panico: Implica la aparicion repentina e inesperada de ataques de
panico (oleadas intensas de miedo o malestar que alcanzan su punto maximo en minutos),
acompanados de sintomas fisicos como taquicardia, disnea, temblores y miedo a morir o
a perder el control. En los adultos mayores, estos ataques pueden confundirse con

problemas cardiacos o respiratorios, leading a multiples visitas a urgencias.

- Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social): Miedo o ansiedad intensa en
situaciones sociales donde la persona estd expuesta al posible examen por parte de otros.
En la vejez, puede manifestarse como un aislamiento progresivo, evitacion de reuniones

familiares o actividades comunitarias, a menudo atribuido errdoneamente solo a la edad.

- Trastorno de Ansiedad por Enfermedad (Antes Hipocondria): Preocupacion y miedo
intensos a padecer o contraer una enfermedad grave. Dada la mayor prevalencia de
condiciones médicas reales en esta etapa, el diagnostico es complejo y requiere una

cuidadosa evaluacion para distinguir una preocupacion adaptativa de una patologica.

- Fobias Especificas: Miedo marcado y persistente a un objeto o situacion especifica.
La fobia a las caidas es particularmente relevante en geriatria, ya que puede limitar
severamente la movilidad y la independencia, incluso en personas sin un deterioro fisico

significativo. (26) (27) (28)

Depresion
La Organizacion Mundial de la Salud dice que la ansiedad es un estado mental de
animo bajo que se prolonga durante el tiempo y la desmotivacion durante semanas por
las actividades que anteriormente se consideraban interesantes, ademas se demuestran

sintomas como cansancio, falta de suefio, ansiedad y alteraciones del apetito. (29)

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion

(DSM-5), publicado por la American Psychiatric Association, es la referencia principal
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para el diagndstico de los trastornos mentales. Para los trastornos depresivos, el DSM-5
establece criterios diagndsticos especificos que deben cumplirse. Sin embargo, en la
poblacion geriatrica, la presentacion de la depresion suele ser atipica o enmascarada, lo
que requiere una cuidadosa interpretacion de estos criterios para evitar el

infradiagndstico.
- Trastorno de Depresion Mayor (TDM)

Es el diagndstico central de depresion. Para su diagndstico, se deben cumplir cinco (o
mas) de los siguientes sintomas durante un periodo minimo de 2 semanas, y al menos uno
de los sintomas debe ser (1) estado de &nimo depresivo o (2) pérdida de interés o placer

(anhedonia).
- Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)

Se caracteriza por un estado de &nimo depresivo que se mantiene la mayor parte del
dia, durante la mayoria de los dias, por un periodo minimo de 2 afios (1 afio en nifios y
adolescentes). Durante este tiempo, los periodos libres de sintomas no duran mas de 2

meses seguidos.

En adultos mayores: Este patron cronico y de menor intensidad puede ser interpretado
erroneamente como "ser asi" o como parte de la personalidad, lo que retrasa el diagnostico

y el tratamiento. Se asocia a una mala calidad de vida a largo plazo.
- Trastorno de Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo

Este diagnostico se aplica a nifios y adolescentes (hasta los 18 afios) y no es aplicable

a adultos mayores.
- Trastorno Disférico Premenstrual
No aplicable a la poblacion geriatrica femenina postmenopausica.

- Trastorno Depresivo Inducido por Sustancias/Farmacos o Debido a una Condicion

Médica

Esta categoria es especialmente importante en geriatria. Los sintomas depresivos

pueden ser la consecuencia directa de condiciones medicas o farmacos. (28) (30)
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Calidad De Sueiio

La Fundacion Nacional del Suefio menciona que la calidad del suefio es un factor que
implica recuperacion y bienestar emocional y cognitivo, para ello se debe cuidar el tiempo
y posibles interrupciones durante este proceso. Esto conlleva que de cumplirse este
parametro en la vida del ser humano las condiciones bioldgicas mejorarian de manera

general la salud. (31)

Estrés

El estrés es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud como un estado en el
que el ser humano preocupado o con tensiéon mental por causa multifactorial, este estado

es una respuesta del cuerpo para enfrentar situaciones dificiles, desafios y amenazas. (32)

El estrés en el adulto mayor puede clasificarse segin su duracidon, origen y
caracteristicas fisiopatologicas, siendo fundamental comprender estas categorias para una
intervencion adecuada. La clasificacion mas actual integra perspectivas biopsicosociales
que reconocen la particular vulnerabilidad de esta poblacion debido a la pérdida de
reserva fisiologica (fenotipo de fragilidad), la acumulacion de eventos vitales

estresantes y los cambios neuroendocrinos asociados al envejecimiento.
1. Segtin su Duracion

- Estrés Agudo: Respuesta inmediata y adaptativa a un estresor puntual (ej.: una caida,
un conflicto familiar). En adultos mayores, la recuperacion puede ser mas lenta debido a
la alteracion de larespuesta alostdtica, aumentando el riesgo de complicaciones

cardiovasculares o confusiones agudas.

-Estrés Agudo Episodico: Es aquel que se deriva de la primera forma, que en este caso

sucede al manifestarse recurrentes episodios de estrés.

- Estrés Cronico: Resultado de la exposicion prolongada a estresores persistentes (ej.:
cuidado de un cényuge enfermo, dolor cronico, aislamiento social). Esta modalidad es
particularmente dafiina en la vejez, ya que acelera el desgaste alostatico (carga alostatica),

favoreciendo la aparicion de fragilidad, sarcopenia y deterioro cognitivo.

2. Segtn la Naturaleza del Estresor



28

-Estrés  Fisiologico: Derivado de condiciones médicas agudas o cronicas (ej.:
hospitalizacion, polifarmacia, limitaciones funcionales). La inflamacion crénica de bajo
grado (inflammaging) actfia como mecanismo subyacente, potenciando la respuesta al

estrés.

- Estrés Psicosocial: Incluye pérdidas multiples (duelos, jubilacion), cambios de rol
familiar o institucionalizacion. En adultos mayores, estos eventos suelen percibirse

como amenazas a la autonomia, generando mayor impacto emocional. (33) (34)

Institucionalizacion

La institucionalizaciéon en adultos mayores se refiere al proceso de ingreso y
permanencia en residencias de larga estancia o centros de atencion geriatrica. Si bien para
muchas familias y personas mayores esta decision representa una solucion necesaria ante
la dependencia funcional, la falta de soporte familiar o la complejidad de las condiciones
de salud, este proceso constituye una transicion vital critica que conlleva profundos
cambios psicosociales y ambientales. Lejos de ser simplemente un cambio de domicilio,
la institucionalizacion implica la pérdida del hogar propio, la ruptura de redes sociales
establecidas y la adaptacion forzosa a un entorno reglamentado y comunitario. Esta
transicion, marcada por el desarraigo y la pérdida de autonomia, crea un terreno fértil para
el desarrollo de problemas de salud mental, principalmente ansiedad, depresion y estrés

cronico. (35) (36)

Es posible evidencia sintomatologia adversa en los adultos mayores, derivada de la
institucionalizacion que puede entenderse como una respuesta comprensible a una
constelacion de factores estresantes interconectados. Pérdida de Autonomia y Control, en
donde el entorno institucional, por su naturaleza organizativa, suele estandarizar rutinas
como horarios de comida, bao, suefio, limitando la capacidad de eleccion y el control
que la persona tenia sobre su vida diaria. Esta pérdida de autonomia es un potente factor
estresante que puede generar sentimientos de impotencia, desesperanza y baja autoestima,
nucleos sintomadticos centrales de la depresion. La ansiedad surge ante la imposibilidad
de predecir o controlar el entorno inmediato. De igual forma el Aislamiento Social y
Ruptura de Vinculos, aunque las residencias son entornos comunitarios, paradoxalmente
pueden fomentar el aislamiento. El alejamiento del vecindario, los amigos y, en muchos
casos, la reduccion en la frecuencia de visitas familiares, conducen a una soledad

emocional y social. La falta de relaciones significativas y de apoyo social es uno de los
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predictores mas solidos de depresion en la vejez. La interaccidon con otros residentes, a
menudo afectados por sus propios deterioros cognitivos y funcionales, puede no ser
suficiente para suplir esta carencia. De manera similar el Entorno Fisico y la Pérdida del
Hogar, en donde el cambio desde un entorno personal, lleno de recuerdos y significados,
a una habitacion compartida o impersonal, representa una pérdida del espacio identitario.
Este duelo por el hogar se suma al estrés de adaptarse a un espacio que puede percibirse
como frio o clinico, exacerbando la sensacion de desarraigo. Y finalmente el enfrentarse
a la enfermedad o anticiparse al fallecimiento al estar en convivencia diaria con otros
residentes en estados avanzados de dependencia o con deterioro cognitivo severo actia
como un recordatorio constante del propio declive fisico y mental. Esta exposicion
continua a la discapacidad y la proximidad de la muerte puede generar una ansiedad

existencial significativa y estados de d&nimo. (35) (36)

La Realidad Virtual

Es una representacion tridimensional de un entorno artificial que brinda la sensacion
de estar inmerso en ¢l. Para llevar a cabo esta experiencia se debe hacer uso de gafas

especializadas y otro topo de componentes adicionales. (37)

Clasificacion de la Realidad Virtual

Un metaandlisis realizado por Yuang C. y colaboradores nos revela informacion de
actualidad acerca de la Realidad Virtual por sus siglas RV, su utilidad y sobre todo su
clasificacion de acuerdo con el nivel de inmersion. Es asi como se menciona que esta
herramienta permite al usuario conseguir dos diferentes tipos de experiencias separando
ala RV en dos grandes grupos. Por un lado, esté la tecnologia inmersiva que brinda una
interaccion total con el entorno virtual, de forma que la experiencia audiovisual permite
el maximo nivel de realismo con ayuda de varios dispositivos. El segundo es la tecnologia
no inmersiva que en este caso se aplica con el uso de algiin monitor, movil o tableta, en

este caso la aplicacidon es mas econdmica, pero sacrifica nivel de interaccion. (38)

Realidad Virtual Inmersiva

La Realidad Virtual inmersiva es una herramienta clave que ha emergido en el siglo
XXI segun un estudio de investigacion llevado a cabo en Estados Unidos, pues estad

disponible para su uso en una amplia variedad de areas y profesionales. Esta tecnologia
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tiene la capacidad de generar inmersion asociada a la capacidad técnica de la integracion
entre hardware y software. Es asi como se centra en sumergir al usuario en un entorno
tridimensional bloqueando la realidad para generar una experiencia completa de
interaccion con el entorno virtual, de manera que depende de elementos como gafas de
realidad virtual, audio con sonido envolvente y sensores que imiten la cinematica del ser

humano en el entorno virtual. (39)

Realidad Virtual No Inmersiva

En el caso de la realidad virtual no inmersiva es una experiencia mas sencilla que la
anteriormente mencionada pues en este caso no envuelven al usuario en el entorno virtual
ya que se puede hacer uso por medio de una pantalla de smartphone o monitor de un

computador, por lo que es una facil accesibilidad y costes mas economicos. (40)

La Realidad Virtual en la Salud

Desde su creacion se ha evidenciado que la realidad virtual tiene un alcance inmenso
en el area cientifica, siendo en el ambito de la salud es especialmente util y cambiando el
curso de la medicina en general. Por ellos en la tltima década se le ha dado un importante
uso en la formacion académica, la cirugia, farmacia, diagnostico, entre otras. Asi también
se ha aplicado su uso en los trastornos de la salud mental como ansiedad y especialmente

en el area de la Rehabilitacion y Terapia Fisica. (41)

La Realidad Virtual en la Rehabilitacion

Como se destaco anteriormente la RV tiene una importante aplicacion en el area de
la Fisioterapia especialmente en el campo de la rehabilitacion neuroldgica. Es asi como

la Revista Sanitaria de Investigacion (RSI) destaca los siguientes beneficios.

En primer lugar, menciona que la Realidad Virtual permite desarrollar tratamientos
centrados en necesidades especificas de cada paciente, lo que permite trabajar con
pacientes que tengan kinesiofobia. De igual manera se dice que el feedback que se obtiene
es instantaneo lo que ayuda a corregir movimientos inadecuados y mejorar el desempefio.
La medicion precisa del progreso es especialmente util en el area de la fisioterapia pues
permite el ajuste preciso de cada paciente y finalmente se ha denotado un compromiso

gracias a su caracteristica interactiva y ludica. (42)
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La Realidad Virtual en el Adulto Mayor

En el caso de los adultos mayores encontramos beneficios palpables que se han
evidenciado en los ultimos afios, varios estudios y revistas mencionan los beneficios de
esta herramienta tecnoldgica en areas como el desempeiio fisico y salud mental. Es asi
como un estudio llevado a cabo en Espafia aborda la Realidad Virtual en adultos mayores
y destaca varios puntos interesantes como el echo de la estimulacion en el area fisica y en
el area cognitiva se dan de manera simultanea y esto demuestra efectos positivos y mas
rapida progresion en el momento de realizar el tratamiento. De igual forma se destaca que
dichos dispositivos brindan entornos de seguridad, satisfaccion, interés, diversion y

confort a los pacientes. (43)

Realidad Virtual Mixta

La Realidad Mixta es una tecnologia que combina la experiencia de la Realidad
Virtual y la Realidad Aumentada interesante y util en una infinidad de situaciones. Su
funcionamiento es impresionante pues superpone elementos generados por software en la
vida real representados por medio de unos cascos especializados. Los dispositivos mas

avanzados actualmente son los Apple Vision Pro, Holo Lens y MetaQuest 3. (44)

Meta Quest 3

Son unos cascos de Realidad Mixta de nueva generacion que combinan de forma
excelente la Realidad Virtual y la Realidad Aumentada. Sus capacidades de inmersion a
entornos virtuales y la integracion con la superposicion de elementos tridimensionales en
el mundo real le brindan capacidades especiales para trabajar en este estudio con adultos
mayores. Su pantalla de alta resolucion, audio envolvente y la integracion armonica de
comodidad y prestaciones la hace ideal para trabajar en este grupo de estudio como son

los adultos mayores. (45)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseiio y tipo de Investigacion

Diseiio de la investigacion

Cuasi Experimental: Los disefios cuasiexperimentales aplican un procedimiento,
no hay un grupo caso y un grupo control para el contraste, se seleccionan a los individuos
de estudio sin aleatorizacion, ademas se realiza el seguimiento a lo largo del tiempo para

notar cambios en la poblacion de estudio. (46)

Longitudinal: Un disefio de tipo longitudinal es aquel que se basa en la
recopilacion y andlisis de datos. En este caso se determina cémo ha evolucionado la
variable de acuerdo con el tiempo que dura la investigacion. Se hacen seguimientos
temporales a la misma muestra, se observan sus cambios, desarrollo y tendencia, y

finalmente se relaciona la causa y efecto de los resultados obtenidos en este proceso. (47)

Tipo
Cuantitativa: Se abordan las magnitudes u ocurrencia y se intenta probar una
hipdtesis. Es imprescindible analizar y recolectar datos de tipo numérico, Es de disefio

estructurado lo que significa que se hace uso de encuestas, test, bases de datos etc. Este

tipo de investigacion busca ser lo més objetiva posible. (48)

Analitica: En esta investigacion se busca la examinacion y comprension de los
fendmenos y variables mediante un profundo andlisis de los componentes, relaciones y
causas. A diferencia de describir los elementos, componentes y variables de
investigacion, en este caso se intenta responder el por qué y como del resultado al final.

Profundiza las variables y usa la induccion. (49)

Descriptivo: El método de investigacion descriptivo es un enfoque cientifico que
busca describir sistemdaticamente las caracteristicas, comportamientos o fenémenos de
una poblacion, grupo o situacion, sin manipular las variables de estudio. Su objetivo
principal es responder a preguntas como "qué", "quién", "donde", "cuindo" y

"cOmo" ocurre un fenomeno, pero no busca explicar las causas ("por qué").
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1.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Método

> Inductivo

Este método se sustentd en el razonamiento y se baso en ir de lo particular a lo
general para la recoleccion de datos. Dando como resultado la generacion de
conocimiento a partir de la observacion y datos especificos con la finalidad de construir
teorias, patrones y generalizaciones. (50)

» Bibliografico

Se recopil6 literatura de alto impacto y actualidad para garantizar la validez y
actualizacion de la informacion hasta la fecha de realizada la investigacion. La
recoleccion de datos se realizo principalmente de estudios de investigacion, meta-andlisis
y fuentes de alto valor como organizaciones o asociaciones de caracter internacional y
con amplia trayectoria en areas de interés para la presente investigacion. (51)

» Observacional

El método observacional es una técnica de recoleccion de datos dentro del
paradigma de investigacion no experimental en la que el investigador recoge informacion
de manera sistematica y deliberada sobre conductas, eventos, contextos o fendmenos, sin
manipular o interveniren la situacion observada. El objetivo es describir
comportamientos tal como ocurren en su entorno natural. Como se realizd en esta

investigacion. (52)

Técnicas e Instrumentos

Técnicas

Encuestas

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos basada en la aplicacion
sistematica de un instrumento estandarizado (cuestionario) a una muestra
representativa de una poblacion, con el objetivo de obtener informacion sobre
sus caracteristicas, opiniones, actitudes o comportamientos. Es una técnica
fundamentalmente cuantitativa, aunque puede incluir preguntas abiertas para recabar

informacion cualitativa. (53)
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Instrumentos

Perceived Stress Scale

La escala de estrés percibido es un instrumento de evaluacion desarrollado en el
afio de 1983 por Sheldon Cohen con la finalidad de evaluar los niveles de estrés en una
persona. La escala consta de entre 10 y 14 items en donde la persona evaluada responde
acerca de la percepcion de situaciones estresantes. La PSS por sus siglas ha sido
ampliamente difundida por el mundo y en el caso de su version en espainol ha sido recibida
y aplicada de manera contundente en el area de la investigacion y diagnéstico. Con un

indice de confiabilidad de 0.81, 0.82. (54)
Sleep Quality Through the Pitssburgh Sleep Quality Index

El PSQI es un instrumento de medicion del suefio con la capacidad de evaluacion
de duracién, latencia, pausas, eficiencia del suefo, entre otros. Su validacién ha
demostrado ser 1til tanto en la parte clinica como en la investigacion, Esto le ha dado la
capacidad de adaptarse a muchos contextos especificos. Con un indice de confiabilidad

de 0.78. (55)
Hospital Anxiety and Depression Scale

E1 HADS es una herramienta de auto reporte para medir ansiedad y depresion, fue
desarrollada en 1983 y su aplicacion se da para detectar sintomatologia en pacientes que
no estan gravemente enfermos o tienen trastornos psiquiatricos evidentes. Cuenta con 14
items y su validacion ha permitido implementar esta herramienta en varios contextos
alrededor del globo brindando la oportunidad de evaluar la ansiedad y depresion de forma

confiable. Posee una confiabilidad del 0.8 esto indica que es totalmente confiable. (56)
Sort Physical Performance Battery

Esta herramienta fue desarrollada con la finalidad de determinar la capacidad
funcional y el estado fisico evaluando ejes como equilibrio, velocidad de la marcha y
bipedestacion al levantarse de una silla. Su puntuacion va de 0 a 12 siendo la nota mas
baja el desempefio un desempeiio minimo y el valor mas elevado el mejor desempefio

fisico y cuenta con una confiabilidad del 0.77 y 0.85. (57)
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2.3 Preguntas de investigacion

(Cuadles fueron las caracteristicas de la poblacion de estudio segin edad y
sexo?
Con un total de 14 participantes, el sexo predominante fué el masculino con

64.28% minitas que el femenino con 35.72%, y una media de 77 afios de edad.

(Cudles fueron cambios en los niveles de desempeiio fisico, ansiedad,
depresion, calidad de suefio, y estrés percibido en la poblacion de estudio antes
de la intervencion con realidad virtual inmersiva?

Se evidenci6 que la mayor parte de la poblacion no se describe con problema
clinico seguin la herramienta HADS. Ademas, se encontr6 que la totalidad de
los evaluados mostré una mala calidad de suefio segiin el PSQI. En cuanto al
estrés se encontrd una media de 17.71 puntos. Finalmente se demostr6 una
mala condicion fisica, pues la mayoria de los participantes no superaron los

10 puntos.

(Como se implementd el protocolo de tratamiento con realidad virtual
inversiva en la poblacion de estudio?

Se implementd un protocolo de intervencion de realidad virtual inmersiva que
se realiz6 en un tiempo total de cinco semanas de tratamiento con Realidad
Virtual, una frecuencia de dos sesiones por semana y una duraciéon de 30
minutos por sesion por participante. Se hizo uso de varios videojuegos como
First Steps, First Ecounters, Fruit Ninja. Es importante destacar que el
desarrollo del protocolo aplicado en la presente intervencion fue creado en
base a evidencia cientifica de alto impacto, con la finalidad de asegurar un

procedimiento de alta calidad.
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4 ;Cudles fueron los cambios en los niveles de desempefio fisico ansiedad,
depresion, calidad de suefio y estrés percibido obtenidos en la poblacion de
estudio después de la intervencion con realidad virtual inmersiva?

Se evidencid la mejoria de los niveles en la media de ansiedad y depresion. En
el caso de la calidad de suefo los niveles en la media bajaron, evidenciando
una mejoria del 31.42 % en los participantes. En el caso del estrés también se
observo una reduccion en el puntaje de la media, resultando en una reduccion
de 9.15% en esta variable. Finalmente, en el desempefo fisico los
participantes que no lograban el semi tdndem en el apartado de equilibrio lo
lograron en la post intervencion aumentando de igual manera la puntuacion

media y evidenciando una mejora de 11.76% en este apartado.



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de caracterizacion

Operacionalizacion de variables
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Variable

Tipo de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
La edad bioldgica
o . se define como el
Edad Cualitativa Grupo etario Adultos mayores 60 afios 0 mas .
deterioro de las
Ordinal Segtin la OMS células y tejidos
en el transcurso
Politomica Ficha de datos del  del tiempo (16)
paciente Son el conjunto
o : de caracteristicas
Sexo Cualitativa Femenino Sexo al que Hombre o
anatomicas y
pertenece fisiolégi ,
Nominal isiologicas qué
definen a un
Dicotémica
Masculino hombre y a una

mujer. (58)




Tabla 2

Variables de interés

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Desempeiio  Cualitativa Prueba de Buena condicion ~ >10 Short Physical Es el conjunto de capacidades de una
fisico . equilibrio fisica, fragilidad Performance persona para cumplir una actividad
Ordinal y bajo riesgo de Battery (SPPB) determinada. (63)
Prueba de caidas
S, velocidad de la
Dicotomica
marcha Prueba de
fuerza de piernas
Ansiedady  Cualitativa Ansiedad Normal 0-7  Hospital Anxiety La depresion es una alteracion del estado de
depresion and Depression animo en las personas, por su parte la
. ., Scale (HADS) ansiedad es un estado en donde el ser
Ordinal Depresion ] ;
humano se enfrenta a wuna situacion
Dudoso 8-10 o o .
percibida como dificil y se caracteriza por la
Politomica aparicion de diversos signos.(59)
Problema clinico 1o
mas
Sueiio Cualitativa Calidad de suefio  Buena calidad de 0-5 Sleep Quality El suefio es un estado fisiologico de
suefio Through the conciencia dinamico que restablece las

Pittsburgh Sleep

funciones fisicas en donde se modifica
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Ordinal Mala calidad de >5 Quality Index caracteristicas como respiracion, presion
suefio (PSQD arterial, temperatura entre otros. (60)
Dicotémica
Estrés Cuantitativa  Estrés percibido Puntuacion mas 0a40 Perceived Stress Es el grupo de respuestas a estimulos que
alta, nivel mas Scale (PSS) provocan un desequilibrio en el estado
. alto de estrés animico.(61)
Discreta

percibido

39
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Participantes

Adultos mayores de los centros gerontologicos Leon Ruales y FISMEDICAL.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Personas adultas mayores, de 60 afios 0 mas.
e Personas que residan en los centros gerontologicos Leon Ruales y FISMEDICAL.

e Individuos que acepten ser parte de la investigacion y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Personas que tengan algun deterioro cognitivo que no le permita respondes de
manera adecuada la ficha de datos generales o seguir las 6érdenes para ejecutar las
pruebas.

e Discapacidad Visual
Criterios de salida:

e Salida voluntaria de la investigacion

Procedimiento y analisis de datos

Ya aplicados los instrumentos se procedid a una recoleccion de datos en Exel, después
se hizo uso de la herramienta llamada SPSS en su version 27 para el respectivo analisis y

finalmente se discuti6 los datos con la bibliografia existente a la fecha.
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Marco Legal y Etico

Marco Legal

La investigacion estd fundamentada de acuerdo a la ley, como es la Constitucion
de la Republica del Ecuador, Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 y la

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

Seccion séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el CONSTIT UCION DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR - Pagina 18 LEXIS FINDER - www.lexis.com.ec trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 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. (64)

Ley Orgdnica 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
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado, y, el
resultado de un 58 proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables. (64)
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Marco Etico

Objetivo 1. “Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la

poblacion, para garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las

desigualdades.” (65)

Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera
integral y con calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en

situacion de vulnerabilidad.” (65)

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. (66)

El consentimiento informado se aplicara en procedimientos diagnosticos,
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. (66)
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 investigacion biomédica con sujetos humanos ha de estar a
cargo de personas que posean la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de un
profesional de la medicina con la necesaria competencia clinica. La responsabilidad
por el ser humano objeto de un experimento debe recaer siempre en una persona
capacitada médicamente y jamas en el propio sujeto de la investigacion, ni siquiera,

aunque éste haya dado su consentimiento.
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* Solo serd 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 operacion pueda procurar al individuo que es objeto
de la experiencia o a otras personas cualesquiera. En todo caso, el interés del sujeto

debe prevalecer por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad.

* Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su
integridad personal. Habran de adoptarse todas las precauciones necesarias 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. 60 * En
la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico debera respetar

siempre la exactitud de los resultados. (67)
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Capitulo III: Resultados y Conclusion

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion segun edad

Edad N Media Desviacion Minimo Maximo
Estandar
Mayores de 60 afios 14 77 11.87 61 92

En cuanto a la edad se evidencio una media de 77 afios, una desviacion estandar

de 11.87, un minimo de 61 y un méximo de 92.

Los datos discrepan del estudio de Chi T. y colaboradores titulado “Effects of
physical, virtual reality-based, and brain exercise on physical, cognition, and preference
in older persons: a randomized controlled trial” pues se muestra una media de 75 afios

en contraste a la media de esta investigacion en donde es de 77 anos de edad. (68)
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion seguin sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 64.28%
Femenino 5 35.72%
Total 14 100.00%

Se evidencid 9 participantes de sexo masculino que representan el 64.28% y 5

en sexo femenino que representan un 35.72% de la poblacion.

Los resultados concuerdan con el estudio "Effects of physical, virtual reality-

based, and brain exercise on physical, cognition, and preference in older persons:

a randomized controlled trial" llevado a cabo en Iran, pues el sexo predominante fué

el masculino con 73.3% en relacion al femenino, al igual que en este estudio em donde

la mayor parte de los participantes corresponden a sexo masculino. (68)
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Evaluacion de la condicion fisica pre -intervencion
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N Media D.E. Min / Max
14 6,14 2,59 3/11
Nivel de Condicion Fisica Frecuencia Porcentaje
Buena condicion fisica 2 14,28%
Mala condicién fisica 12 71,42%
Total 14 100,00%

La evaluacion de la condicion fisica pre-intervencion mostré una media de

6.14, una desviacion estandar de 2.59, un minimo de 3 y un maximo de 11 puntos,

adicionalmente el 14.28% se describidé con buena condicion fisica, mientras que el

71.42% de adultos mayores reflej6 mala condicion fisica.

Estos datos concuerdan con el estudio "Short physical performance battery

discriminas clinical outcomes in hospitalized patients agend a 75 years old over" en

donde 86.3% de participantes se ubicaron en el rango de mala condicidn fisica, al

igual que em este estudio en donde la mayor parte de los adultos mayores obtuvieron

un SPPB con dicha caracteristica. (69)



Tabla 6

Evaluacion del nivel de ansiedad pre-intervencion
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N Media D.E. Min / Max
14 6,29 4,99 0/13
Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 9 64,29%
Problema Clinico 5 35.71%
Total 14 100.00%

La evaluacion de nivel de ansiedad pre-intervencion indicd que hubo una media

de 6.29 puntos, una desviacion estandar de 4.99, un minimo de 0 y un maximo de 13

puntos respectivamente, ademas el 64.29% de participantes se describieron en

condicién de normalidad, mientras que el 35.71% en problema clinico.

Estos datos concuerdan con el estudio "Symptom burden, psychological
distress, and symptom management status in hospitalized patients with advanced
cancer: a multicenter study in China", llevado a cabo en 2022. Pues se muestra un

porcentaje del 29% de pacientes con problema clinico segin HADS, siendo la menor

parte de la poblacion con esta caracteristica, al igual que en este estudio. (70)



Tabla 7

Evaluacion del nivel de depresion pre-intervencion
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N Media D.E. Min / Max
14 6,36 4,95 0/14
Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 9 64,29%
Problema Clinico 5 35.71%
Total 14 100.00%

La evaluacion de nivel de depresion pre-intervencion indicd que hubo una
media de 6,36 puntos, una desviacion estandar de 4,95, un minimo de 0 y un maximo de
14 puntos, también se evidencid que el 64.29% de participantes se describieron en el

rango de normal, mientras que el 35.71% en problema clinico.

Estos datos concuerdan con el estudio "The validity of the hospital anxiety and
depression scale and the geriatric depression scale-5 in home-dwelling old adults in
Norway" llevado a cabo en Noruega en donde tras la aplicacion de la herramienta
HADS se obtuvo un porcentaje de 28.4% de participantes con problema clinico, al

igual que en este estudio, ya que la menor parte de los adultos mayores describieron

dicha caracteristica. (71)
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Evaluacion del nivel de calidad de suerio pre-intervencion
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N Media D.E. Min / Max
14 17,71 3,79 9/21
Nivel de calidad de suefio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de sueno 14 100,00%
Total 14 100.00%

La evaluacion de calidad de suefio pre-intervencion mostro una media de 17.7,
una desviacion estdndar de 3.79, un minimo de 9 y un maximo de 21 puntos, ademas

se demostrd que el 100% de adultos mayores tiene una mala calidad de suefio.

Estos datos discrepan con los encontrados en la investigacion " Virtual
Reality App (SI-VIGUR) to Improve Sleep Quality among Older Adults in Nursing
Homes " en donde se evidencia una media del PSQI pre-intervencion del 14.20 en
contraste a este estudio en donde se obtuvo un 17.71 puntos en la media de calidad del

suefio. (72)



Tabla 9

Evaluacion del nivel de estrés pre-intervencion
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PSS N Media Desv. Est. Min / Max
Estrés percibido 14 16,93 4,46 8/23
Total 14

La evaluacion del nivel de estrés percibido pre-intervencion indicd que hubo
una media de 16.93 puntos, una desviacion estdndar de 4.46, un minimo de 8 y un
maximo de 23 puntos.

Lo obtenido discrepa con el estudio denominado “Immersive Virtual Reality—Based

Cognitive Intervention for the Improvement of Cognitive Function,
Depression, and Perceived Stress in Older Adults With Mild Cognitive Impairment
and Mild Dementia: Pilot Pre-Post Study” en onde se obtuvo una media de 19.23
puntos tras la aplicacion de la prueba PSS en contraste a este trabajo de investigacion

en donde se obtuvo una media de 16.92 puntos. (73)
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PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS
INTRODUCCION
El presente protocolo de tratamiento se planted en base a la evidencia cientifica disponible en revistas de alto impacto como: revisiones
sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados.
Cabe mencionar que previd a la implementacion del protocolo todos los participantes tendran un periodo de adaptacion en donde se llevara
a cabo la induccion sobre uso y seguridad de aplicacion de realidad virtual, asi también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar
un acompafiamiento de inicio a fin durante el periodo de intervencion para precautelar la seguridad del adulto mayor.

Posterior al analisis de la evidencia cientifica se formul6 el siguiente plan de tratamiento:



Tabla 10

OBJETIVO:

EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempeiio fisico y salud
mental de adultos mayores de los centros
gerontologicos “Leon Ruales y FISMEDICAL”

mediante el uso de realidad virtual inmersiva.

Peng Y, Wang Y, Zhang L, Zhang Y, Sha L, Dong J, et al. Virtual reality exergames for
improving physical function, cognition and depression among older nursing home
residents: A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet].
2024  May 1 [cited 2025  Apr  30];57:31-44.  Available  from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/

PERIODO DE ADAPTACION EVIDENCIA
Malika Schaumburg, Ashar Imtiaz, Ruojing Zhou, Matthieu Bernard, Thomas Wolbers,
; Vladislava Segen, Immersive virtual reality for older adults: Challenges and solutions in
semana

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 4 semanas

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.
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El protocolo de intervencion se desarrollo en un total de 5 semanas con una semana adicional de acondicionamiento, una frecuencia de 2 veces

por semana y una duracion de 30 minutos por sesion por paciente. En el desarrollo se hizo uso de bibliografia de alta calidad para garantizar el

éxito en la intervencion. Los videojuegos utilizados fueron, First and Counters, First Steps, Fruit Ninja y Thai Chi.
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En la post intervencion se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 11

Evaluacion de la condicion fisica post-intervencion

N Media D.E. Min / Max
11 8,27 2,36 4/12
Nivel de Condicién Fisica Frecuencia Porcentaje
Buena condicion fisica 2 18.81%
Mala condicion fisica 9 81.82%
Total 11 100,00%

La evaluacion de la condicion fisica post-intervencion mostrd una media de
8.27, una desviacion estandar de 2.36, un minimo de 4 y un maximo de 12 puntos,
ademas el 81.82% presenta mala condicion fisica mientras que el 18.81% reflejo
buena condicion fisica.

Estos datos concuerdan con el estudio "Effect of a home-based physical
rehabilitation program via virtual reality on the functional outcomes of frail older adults:
a quasi-experimental study" en donde se nuestra una media de 9.69 en la post-
intervencion ubicandose en el rango de mala condicion fisica al igual que la puntuacion

media descrita en este estudio de investigacion. (74)



Tabla 12

Evaluacion del nivel de ansiedad post-intervencion
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N Media D.E. Min / Max
11 3,82 4,23 0/11
Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 9 81,82%
Problema Clinico 2 18,18%
Total 11 100.00%

La evaluacion de nivel de ansiedad post-intervencion indicé que hubo una
media de 3.82 puntos, una desviacion estandar de 4.23, un minimo de 0 y un maximo
de 11 puntos, ademas el 81.82% se ubica en una condiciéon de normalidad, mientras
que el 18.18% describi6 un problema clinico.

Estos datos concuerdan con el estudio "Immersive virtual reality as support for
the mental health of elderly women: a randomized controlled trial", llevado a cabo en
2023. Pues se muestra una media de 5.53 en el apartado de ansiedad, de manera que
este dato se ubica en la herramienta HADS en el rango de normal al igual que este

estudio en donde la media también se ubica en dicho rango. (75)



Tabla 13

Evaluacion del nivel de depresion post-intervencion
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N Media D.E. Min / Max
11 3,91 4,11 0/11
Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 9 81,82%
Problema Clinico 2 18,18%
Total 11 100.00%

La evaluacion de nivel de depresion post-intervencion indico una media de 3.91

puntos, una desviacion estandar de 4.11, un minimo de 0 y un méximo de 11 puntos,

ademas de un 81.82% en condicion de normalidad, y el 18.18% que describié un

problema clinico.

Estos datos concuerdan con el estudio de Btazej Cieslik y colaboradores. Pues

se mostr6 una media de 5.50 en el apartado de depresion, ubicando esta puntuacion en

el rango de normal, al igual que en este estudio, en donde la media de la herramienta

HADS también se encuentra en dicho rango. (75)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cie%C5%9Blik%20B%22%5BAuthor%5D
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Tabla 14

Evaluacion del nivel de calidad de suerio post-intervencion

N Media D.E. Min / Max
11 11,64 4,98 71721
Nivel de calidad de suefio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de sueno 11 100,00%
Total 11 100.00%

La evaluacion de calidad de suefo post-intervencion mostré una media de 11.64,
una desviacion estandar de 4.98, un minimo de 7, y un méximo de 21 puntos, ademas de

un 100% de adultos mayores con una mala calidad de suefio.

Los datos discrepan con el estudio de Martini S y colaboradores titulado
“Virtual Reality App (SI-VIGUR) to Improve Sleep Quality among Older Adults in
Nursing Homes* en donde la media post-intervencion del PSQI fue de 7.31 en

comparacion al 9.,68 de este estudio. (72)
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Tabla 15

Evaluacion del nivel de estrés post-intervencion

PSS N Media Desv. Est. Min / Max
Estrés percibido 11 13.27 3.71 4/22
Total 11

La evaluacion del nivel de estrés percibido post-intervencion indicé una media
de 13.27 puntos, una desviacion estandar de 3.71, un minimo de 4 puntos y un maximo
de 22.

Los datos concuerdan con el estudio “Immersive Virtual Reality—Based
Cognitive Intervention for the Improvement of Cognitive Function, Depression, and
Perceived Stress in Older Adults With Mild Cognitive Impairment and Mild
Dementia: Pilot Pre-Post Study* en onde se obtuvo una media post-intervencion de 13

puntos, al igual que en este estudio. (73)
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Tabla 16
Tabla comparativa, pre-intervencion y post-intervencion.
Variable Valoracién Pre Valoracion Post Variabilidad
MEDIA D.E. MEDIA D.E.
SPPB 6.14 2.59 8.27 2.28 +2.13
HADS 6.29 4.99 3.82 423 S2.47
Ansiedad
HADS 6.36 4.95 3.91 4.11 -2.45
Depresion
PSQI 17.71 3.79 11.64 4.98 - 6.07
PSS 16.93 4.46 13.27 4.96 -3.66

En cuanto al nivel de Ansiedad hubo una disminucion de 2.47 puntos
tras la aplicacion de la herramienta HADS, lo que significa una reduccion del 11.76% del
nivel de Ansiedad después de aplicar realidad virtual. Esto concuerda con el estudio de
Btazej Cieslik y colaboradores, en donde se aplicé realidad virtual y hubo también una

reduccion en la media del puntaje. (75)

En cuanto al nivel de Depresion se evidencid una reduccion de 2.45
puntos tras la aplicacion de la herramienta HADS, lo que significa una reduccion en la
media de 11.66% del nivel de Depresion después de aplicar realidad virtual. Esto
concuerda con el estudio de Blazej Cieslik y colaboradores, en donde también hubo una

reduccion en media del puntaje. (75)

Por su parte el nivel de calidad de suefo se evidenci6 una disminucion
de 6 puntos en la media, lo que quiere decir que se redujo hasta un 31.42% la mala calidad
de suefio segin la herramienta PSQI. Esto concuerda con el estudio de Martini S y
colaboradores en donde se aplica un protocolo de realidad virtual y también se reduce la

mala calidad de suefio en la poblacion de estudio. (72)

El estrés percibido tuvo una diferencia de 3.66 puntos a favor de la

reduccion de la media del estrés, tras la aplicacion de la herramienta PSS post-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cie%C5%9Blik%20B%22%5BAuthor%5D
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intervencion con realidad virtual, esto quiere decir que se redujo un 9.15% el nivel de
estrés percibido en la poblacion de estudio. Estos datos concuerdan con el estudio
“Immersive Virtual Reality—Based Cognitive Intervention for the Improvement of
Cognitive Function, Depression, and Perceived Stress in Older Adults With Mild
Cognitive Impairment and Mild Dementia: Pilot Pre-Post Study” en donde también se

redujo la media del estrés percibido tras la aplicacion de realidad virtual. (73)

Finalmente, en el desempefio fisico hubo una diferencia de 2.13 puntos
en la media, esto se refleja como un aumento del 17.75% en este apartado. Lo que
concuerda 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” en donde se incrementd el desempeiio fisico tras la aplicacion de realidad virtual

inmersiva. (74).
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CONCLUSIONES

- La mayor parte de la poblacion de estudio fueron de sexo masculino, y
se ubicaron en una media de 77 afios de edad.

- Se evidencié que la mayor parte de la poblaciéon no se describe con
problema clinico segun la herramienta HADS. Ademas, se encontrdé que la
totalidad de los evaluados mostr6é una mala calidad de suefio segun el PSQI. En
cuanto al estrés se encontré una media de 17.71 puntos. Finalmente se demostro
una mala condicidn fisica, pues la mayoria de los participantes no superaron los
10 puntos.

- Se implemento un protocolo de intervencion de realidad virtual inmersiva
que se realizé en un tiempo total de cinco semanas de tratamiento con Realidad
Virtual, una frecuencia de dos sesiones por semana y una duraciéon de 30 minutos
por sesion por participante. Se hizo uso de varios videojuegos como First Steps,
First Ecounters, Fruit Ninja. Es importante destacar que el desarrollo del protocolo
aplicado en la presente intervencion fue creado en base a evidencia cientifica de
alto impacto, con la finalidad de asegurar un procedimiento de alta calidad.

- Se evidenci6 la mejoria de los niveles en la media de ansiedad y
depresion. En el caso de la calidad de suefio los niveles en la media bajaron,
evidenciando una mejoria del 31.42 % en los participantes. En el caso del estrés
también se observo una reduccion en el puntaje de la media, resultando en una
reduccion de 9.15% en esta variable. Finalmente, en el desempefio fisico los
participantes que no lograban el semi tdndem en el apartado de equilibrio lo
lograron en la post intervencion aumentando de igual manera la puntuacion media

y evidenciando una mejora de 11.76% en este apartado.



62

RECOMENDACIONES

- Incentivar la implementacion de la Realidad Virtual en el adulto mayor pues ha
demostrado tener un impacto positivo en la salud mental y el desempeiio fisico.

- Fomentar mediante los resultados obtenidos el desarrollo de nuevos protocolos
de tratamiento basados en Realidad Virtual con la finalidad de aportar mayor cantidad de
evidencia cientifica acerca del uso de esta herramienta en adultos mayores en el pais.

- Fomentar la creacion de herramientas y software adaptados para cumplir los
requerimientos y necesidades especificos de los adultos mayores intervenidos con la
realidad virtual.

- Incentivar la creacion de nuevos recursos en Realidad Virtual para sobrellevar
los problemas de desempenio fisico y salud mental en adultos mayores de una manera

innovadora en la localidad
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { E-fﬁ 11
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e
R« S Ibarra-Ecuador o

Resolucidn Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

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

Cue el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias. las servidoras o servidores publicos v las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias v facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion v la ley. Tendrén el deber de coordinar acciones para el
cumplimientn de sus fines y hacer efectivo el poce v ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitecion”.

Cue el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene comao finalidad
la formacion académica y profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnologica; la innovacion, promocian, desarrollo y difusion de los saberes v las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacidn con los objetivos del régimen
de desarrallo™.

Cue el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades v escuelas
politérnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del regimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitueion ()

Que, ¢l Ar. 17 de la LOES, sehala: “El Estado reconcce a las wniversidades v escuclas
politéenicas autonomia académica, adminisirativa financiera v organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (.01

(e el Reglamento de la Unidad de Integracian Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Morte, en su articulo 12, determina:  Aprobacion de la unidad de Integracidn corricular. 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 camera; ¥ una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracian curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea el caso.

Chue el Heglamento de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articule 28, determina: “Farmatos: para ef desarmollo del Flan, informe y
evaluacidn de rrabajo de imtegracidn curricular se utiiizaran formatos establecidos en fa
instinecion .

Chue el Heglamento de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del MNorte, en su articulo 30, determina:  Director v Asesor del trabajo de integracicn curricular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacidn; ademss establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, gque serdn aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Chue, la Guia Operativa de la Unidad de Integracidn curricalar para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su pdgina 8, determina I} Trabajo de lntegracidn Curricular:
“en el sémiime nivel se aprobard el fema, ef plan de trabajo de imtegracidn Curricular y se
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elatorara el marco tedrico para {as carreras de drea social y metodologia para fas carreras de
ingenieria "

ue, medianite memorando nro. UTHN-FCS-50D-2025-0013-M. de 16 de enero de 2025, suscrifo
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Faculiad, dirigido al Mg Widmark Béaez
Muorales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: ~ Fisioterapia - Aprobacidn
Flan de Trabajo de {megracidn Curricular. Para que sea tratade en ef Consefo Direciiva me
permite adfumiar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0000-M, suscrifo por la Magister
Marcela Baguern, Coordinadora de ia Carrera de Fisioterapia. La Comisidn Asesora de fa
Carrera de Fisioterapia, en sesidn ordinaria realizada el 1 de enero de 2025, analizd los planes
de trabajo de Integracidn Curricelar remitidos por fa MSc Daniela Zurita, docente de la
asignatura Tiulacidn [ correspondiente al sépiimo semesire. Despuds de realizar fa revisidn
conforme a fa Guia Operativa de la Unidad de Integracicn Curricwlar para las carmeras de grado
de {a Universidad Tdcnica del Marte, y habiendo evaluado los planes mediante fa nibrica
correspondiente. 5o sugiere fa aprobacidn de los planes de trabajo de Inregracion Currfcwlar de
acuerdo a: (o )"

Que, mediante Memoramdo nro. UTHN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg, Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigide a los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directive  FC5:  sefiala:
“ASUNTO: Fisiterapia - Aprobacidn Plan de Trabajo de Integracidn Curricular. Para que se
trate en el H. Consejo Directive de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimients respectivie por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Mo, UTN-FC5-
S0-2025-0013-M., suscrito por la MSe. 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 Baguern, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Camisidn Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesidn ordinaria realizada el 10 de
enere de 2025, analizd los planes de trabajo de Integracidn Curricular remividos por da MSc.
Daniela Zurita, docente de fa asigratura Titulacidn { correspondiente &l sepiima semesire.
Despugs de realizar la revisidn conforme a la Guia Operativa de la Unidad de integracidn
Crurricular para las carreras de grado de fa Universidad Técnica ded Nome, y habiendo
evaluada los planes mediante ia mibrica cormespandiente, se sugiere [a aprohacidn de fos planes
de trahajo de Integracidn Corriowlar de acverdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { E‘rﬁ‘g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ap

T Artores Teura Rrechonr Asesar

i Chimarro Aching Adlex | RELACION ENTRE EL GRADD DE | M%. Katherine M5 Verdmic
Fermards ACTIVIDADY FISICA ¥ LA FUNCKIN | Espars Celd
ERECTIL EN  HOMBRES  COON
DIARETES TIPD I CENTRO DE
SALLD N 1 -TBARRA, 2024.2025.

F Chimboiema Eraso RELACTON ENTRE EL GRADO DE M5, Verrinica MSc Cristian
Renaia Valera ACTIVIEALY FISTCA ¥ LA FUNCION Celli Toures
FRECTIL EW HOMBERES CON
MABETES TIRO T, HOSFITAL SAN
VICENTE DE PAUL -JBARRA, 2024

A
3 Charfangoe Recher FACTORES SIOPSICOSOCTALES | MY Verdnica MSc. Ronrie
Pl Arfed RELACTONALDCES CON | Podosi Paredes
SINTEOMATOLOGHE LLUMBAR
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™

IVESPFECIFICA  EN  EL CANTON
PEORD MONCAVD EN EL AND 2024
ZiR25

Figreroe Menoer
Darwir Arfel

FACTORES BIOPSICOSOCTALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGE LLAMBAR
IVESPECIFICA EN EL CANTON
TRARRA EN EL ANO 2024-2025

M%. Rannis
Paredas

MEr Verdnica
Poaroags

Cinerra Aguifar
Jimena Barhyafee

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
IMERSIVA  EN  EL  DESEMPEND
FISICO ¥ LA SALLD MENTAL DF
ADULTOE MAVORES DE “CEMNAAM" Y
“EANTA  LUISA  DE  MARMLACT
THARRA, 2024-2025

M. Jorge
Zambrang

MSc. Danfedn
Firrite

Haro Flores Kabferin
Listedl

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
IWMERSIVA  EN  EL  DESEMPEND
FISIOO  F SALUD  MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA CASA
CRANDE TBARRA, 2024-2025

MS%. Daniela
Fartta

M5 forge
Zambrrann

Heredin Elfealde
Karen Fermanda
Chucriza Rodrigues
Juwan Sebasridn

EFECTO DF LA REALIDAD VIRTUAL
IVMETRSIVA BN EL DESMPEND FISIO0
¥ LA SALUD MENTAL DF ADULTOS
MAVORES DEL “COMEDOR  TUAN
PABLO T IBARRA, 2024- 2025

M. Jorge
Zambrang

M5 Davaiels
Firritr

Jdcome Zambeans
Karla Danfela

CAPACIDAD AERCBICA MAXIMA ¥
VELOACTOAD SOSTENTRA MAXIMA EN
NADADORES DFEL CLUB OF
NATACION LINIVERSIDAD TECNICA
DEL WORTE, IBARRA 2024 — 2025,

M%. Jwan Carlos
Vasiuez

MEC Verdnica
i

MNarveher Sdncier Sara
Nifeode

Vandlain Douarte Gefdy
Dayarna

EFECTO DF LA REALIDAD VIRTUAL
IWMERSIVA  EN  EL  DESEMPEND
FISICO  F SALUD MENTAL DF
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
CERONTOLOGICD  “SANTA  MARIL®
THARRA, 20242025

MS% Daruels
Fartta

MSc Jorge
Zambvrann

o

Niceda Taprmes Marion
Srred

FACTORES
RELACTONADCS
SINTOMATOLOGEA LLIMBAR
INESPECIFICA BN EL  CANTOW
VINCES ENV EL AN 20242025

SIOPENCOSOCIALES
OO

M%. Rannie
Paredas

MEC Verdnica
Poaross

ir

Flacencia Amaya
Erick Pairicio

EFECTO DF LA REALIDAD VIRTUAL
IVMERSIVA  EN  EL  DESEMPEND
FISIOO  F SALUD  MENTAL DE
ADULTOS  MAYORES  EN LS
CENTROS LECWN RUALES ¥ FISMEDNC,
THARRA, 2024-2025

M. Jorge
Zambrang

MSc Danfels
Firrite
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12 | Xirecher Tifiquerss RELACION ENTRE EL GRADNG DFE | M5 Cristian MEC Kartherine
Janeda Amabel ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION | Torres FEsparza
ERECTIL  EN  HOMBRES  CONW
DIABETES TP N, WOSPITAL DEL
TESS IBARRA, 2024-2025
13 | Tipanguaan Qevinaisa | EFECTO DE LA REALIDALD VIRTUAL M. Daniela M5 Jorge
Edizon Amonio INVAETESTVA Zurtia Zambann
EN EL DESEMPEND FISIOO ¥ LA
SALLT MENTAL
OF ADULTOS MAVORES, FUNDACION
NUEVA VTDA, IBARRA 2024.2025
| Twlcenezz EVALDACTON DE LA A% Jwan Carlos | M5 Verdmic
Villrvicemeio FLNCRONALIDAD DE MIEMBRO Verrrures Candy
Elizaabetf Geomara SLIPERIOR ¥ FUERZA DE AGARRE EN
MANG EV TRABAJADORES DE LA
FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND
FEELINGSE ™. 20242025
13 | Yeper Tapia Amnie RELACTON DE LA RESISTENCIA M. Juan Carlay | MSc Cristian
Txafpe] AERCBICA AL ESFUERPO E INDICE Virsiures Toures

DE MASA CORPORAL EV EL
PERSONAL DEL CUERPD DE
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Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica
del Morte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Drectivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, exdmenes,
calificaciones, grados, titulos™, RESUELVE:

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

acuerdo al siguiente detalle:

N® Autories Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  FISICA Y LA MSe
1 Chimario Achina | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Katherbne VFI‘L‘rnI.E'a
Alex Fernando COM DIABETES TIPO 11 CENTRO Esparza ;Ce-lj
DE SALUD N* 1-IBARRA, 2024-
2025,
RELACION ENTRE EL GRADD DE
ACTIVIDAD FISICA ¥ LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verdnkca C:rhlla..n.
Renata Valeria COM DIABETES TIPC I, Celi Tarres
HOSPITAL SAN WVICENTE DE B
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSDCIALES
RELACIONADOS CON MSe
3 Chorlangn Rochez | SINTOMATOLOGIA LUMBAR | MSc. Verdnica Rnnn;P
Pablo Ariel INESFECIFICA EM EL CANTON Paotosi Panﬁde-;
PEDRO MONCAYO EM EL ANO o
2024 - 2025
Figueroa Méndez FACTORES BIOPSICOSDCIALES MSc. Ronnle rr-.--ISa:.
1 Darwin Arial RELACIONADOS CON Paredes Verdnica
SINTOMATOLOGTA LUMBAR Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ARO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Guerra Aguilay | DESEMPERO FISICO Y LASALUD | -\ MSe.
5 | Jiens eiheabe | MENTAL DE ADULTOS MAYORES | o0 =R Danlela
' | DE “CEDIAAM® ¥ “SANTA LUISA Zurita
DE MARILLAC" IBARRA, 2024-
2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
" Haro Flores DESEMPERO FISICO Y SALUD | MSc. Danlela MSc. Jorge
Katherin Lisbeth | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurlta Zambeano
DE LA CASA GRANDE IBARRA,
2024-2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde | VIRTUAL INMERSIVA EN EL e
T Karen Fernanda | DESEMPERO FISICO Y LA SALUD MEc Jorge Danicla
Chicaiza Rodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES | Zambrano -
Juan Sebastidn | DEL "COMEDOR JUAN PABLO IT'
IBARRA, 2024-2025
CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
¥  VELOCIDAD  SOSTENIDA e
g | Jacome Zambeano | MAXIMA EN NADADORES DEL | Msc. Juan Ve
Karla Daniela CLUB DE NATACION | Carlos Vasguesz ;:3I
UNIVERSIDAD TECNICA DEL el
NORTE. IBARRA 2024 — 2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Na{;‘::zusug:e * | DESEMPERO FISICO Y SALUD | o p oo MSc. Jor
a2 YBI’II:'I.‘II-'I DIIBI:IF LA B D S METRAES), Goth 2 . iurl[a Eﬂl]:.tll'aﬂiﬂ
Celdy Dayans | DEL CENTRO GERONTOLOGICO
} "SANTA MARIA® IBARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MSe.
10 TE:::EEE SINTOMATOLOGIA  LUMBAR MSIEI_EL’;”LE Verdnica
INESPECIFICA EN EL CANTON ane Patas(
VINCES EN EL ARO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL ASe
y | Placencia Amaya | DESEMPERO FISICO ¥ SALUD | MSc Jorge —
Erick Patricke | MENTAL DE ADULTOS MAYORES | Zambrano .
EN LOS CENTROS LEON RUALES
¥ FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA ¥ LA AiSe
1z | Sénchez Tiquerez | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MsSc. Cristian B
Janela Arabel | CON  DIABETES TIPO 1L Totres Esparza
HOSPITAL DEL IESS '
IBARRA, 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
Tipanguano VIRTUAL INMERSIVA
13 Quinatoa EN EL DESEMPERO FISICO Y LA MS; Danicl r"zt:;{“rsﬂ
Edison Anonio | SALUD MENTAL . reann
DE  ADULTOS  MAYORES,
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FUNDACION  NWUEVA  WIDA,
IBEARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMEBRG MSe
0 Villavicenclo SUPERIOR ¥ FUERZA DE AGARRE | MSc. Juan Verint
Elizazheth EN MAND EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez “C;I‘;““
Ceomara LA FLORICOLA “SAN JORGE
ROSES AND FEELINGS™. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
AEROBICA AL ESFUERZO E MSe.
15 | Yepez EE:"] Annie | [VDICE DE MASA CORPDRAL EN C;‘I'S",'U.J“*" Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE Ting Yanques Tarres
BOMEBEROS, TULCAN 2024 — 2025

Motificar a la Coordinacidn de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes,

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacidn a los sefiores estudiantes v sefiores

docentes directores v asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Fesolucidn el Mg, Widmark Bédez Morales MO, en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directive FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A, Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLOD

I
oy | i
T TR

Mg, Widmark Baez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abpg Jal:'.. Alarcon Alarcdn MSc.
Secretaria Juridica FOCSS (E)
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Anexo 3. Certificado de Abstract

N — UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {,’““%
Acreditada Resolucidn Mro. 173-5E-33-CACES-2020 I-IE'—E
‘ -
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." e
ABSTRACT

THE EFFECT OF IMMERSIVE VIRTUAL REALITY ON THE PHYSICAL
PERFORMANCE AND MENTAL HEALTH OF OLDER ADULTS AT THE LEON
RUALES AND FISMEDICAL GERONTOLOGICAL CENTERS, IBARRA, 2024
02s

Wirtual reality has emerged as an important tool in physical therapy, with growing evidence
supporting its positive effects on both the physical performance and mental health of older
adults. This study aimed to evaluate the impact of immersive virtual reality on older adults
attending the Leon Hiales and Fismedical Gerontological Centers in lbarra. A gquasi-
experimental, longitudinal, gquantitative, analytical, and descriptive design was employed.
Physical performance was assessed using the Short Physical Performance Battery (SPPB);
anxicty and depression with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); percerved
stress with the Percetved Stress Scale (P55); and sleep quahty with the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PROL). The mean age of participants was 77 vears, with a predominance of
males. Following the mtervention, designed on the basis of current scientific evidence,
resulis indicated a 17.83% improvement in physical performance. Reductions were also
ohserved in anxiety (—6%) and depression (—8.19%), while sleep guality improved by
42 8% and percerved stress decreased by 9.15%. In conclusion, immersive virtual reality
proved to be an effective therapeutic strategy for enhancing both physical performance and

mental health in institutionalized older adults.

Keywords: older adults, virtual reality, physical performance, anxiety, depression, stress,

sleep quality.

Jusan de Velasoo 2.-38 antre Salinas y Juan Monlalo Paginaide
Ibara-Ecuador

Teléfana: (06) 2987-800 RUC: 1060037180001

waew lausmprenda. com



Anexo 4. Oficio centro gerontologico “Ledén Ruales”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {v"‘"w,
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ﬁ%ﬁ Y

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,
DECANATO »

PR

f

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0038-0
Ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Licenciada

Fernanda Landero

RESPONSABLE DEL CENTRO GERONTOLOGICO
RESIDENCIAL LEON RUALES

Presente. —

De mi consideracion:

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

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA | PLACENCIA AMAYA ERICK PATRICIO
EN EL DESEMPERNO FISICO Y SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO RESIDENCIAL LEON
RUALES

El presente estudio se sujeta a los criterios de INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicta sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacién

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO
S e €

fe” Uan

:'('J 1 gar2

(et S Sels

- ) b
\{ DECANATO Pt
Mg. Widmark Baez, Md N\, % o ‘?
ANO FACULTAD CIENCIAS DE LA“SALUD iy Fo

Correo: decanatosalud@utn edu ec

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e Instrumentos
wB/cl

Cudadola Universitaria Barme Ef Ohvo Pagina 1 de 1
Av 17 do o 5-21 y Geal. José Marla Cordova

lbaers Ecuador

Teltfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

A lry e a0
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Anexo 5. Oficio centro gerontologico “FISMEDICAL”

—~— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o~
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H l'_l?ﬁ“.
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, s
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0037-O
Ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Serior

Alex Diaz
RESPONSABLE DEL CENTRO GERONTOLOGICO FISMEDICAL

Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en la 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 informacion, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

I TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA =
["EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA | PLACENCIA AMAYA ERICK PATRICIO
EN EL DESEMPENO FISICO Y SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
| GERONTOLOGICO FISMEDICAL ——

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

en el manejo de la informacién

|

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento
Atentamente, s
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIOWB <

S TA A

VT TERON
' o 5 [ (8e 5 ﬁé@
s = e 3 * |
w/{"/“/g 'kfi \-,.\Cﬂ“{c{), B

Mag. mark Baez, Md Noann
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos

WBIcl

Ciudadela Universitaria Barrio €1 O
Av.17 de Julio 5-21 y G b e e
ibarra-Ecuador y Gral José Maria Cordova

Telétono (06) 2997-800 RUC 1060001070001

WYy uln e duy e



Anexo 6. Consentimiento informado

= ; —

B = % C- [+~ | N
L—‘j" | EN racuiliad ae uier
M . cu iy {

sorn de la Salud - FCCSS
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 EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO LEON RUALES”, 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 desempeno fisico y la salud mental de adultos mayores del centro
gerontologico Ledn Ruales 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, serd necesario el uso de dispositivos
de realidad virtual inmersiva mixta.

Cabe recalcar que su participacién en el estudio seria totailmente 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 del estudio, usted
tendra la responsabilidad de mostrar honestidad y transparencia en las respuestas
emitidas ante las preguntas dadas.

Por otra parte, los coordinadores responsables del estudio seran los encargados del
manejo responsable de los datos obtenidos y la anonimacion de los participantes
durante las distintas fases de la investigacion.

En cuanto 3 los posibles riesgos y molestias para los participantes, hay que sefialar que
en estudios previos con el uso de este tipo de dispositivos se han descrito riesgos
minimos derivados del proceso de intervencion, como o son el mareo.

Antes y después de firmar este documento, del cual se quedara usted una copia, puede
preguntar todo lo que considere oportuno al investigador principal de este estudio, Lic.
Jorge L. Zambrano V. MSc. Mgtr. (+593) 094002595.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

YU, mreaimrmrmmsmansmsmm s snan it s sman e or g CON UOOU @ € CIUBIOBMED ..o viiraismarmes 4ssmmmres s

corro mayor de edad vy en plens o co mis facultades.
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DZCLARO QUE;
Fu 1ntormadosa d2 [as caracterist cas cel estud o sO nNo O
Lei 12 noja de intormacidn que me entragaron i s0O wNo O
Pude reahizar cbservaciones  preguntas y mis dudas fueron aclaradas sig N O
comprendi 12 explicacén que se me faciits acerca de en qué consiste i si0 No O
partcpacion en el estulio
SecOmo v 2 qUIEN d rigirme parz realizar preguntas sobre el estudio e el siD No O
presente y futurd
Fu nfarmacdo/a sobre I0s riesgos asaciados a mi partkipacidn en siD Ne O
estudio
Canfirmo que mi participacién es voluntana sD ND

CONSIENTO:

—I:'mcxpor en el estudio S Nall
Que se utilicen las datac facilitacos nara ainvestgaaaon sO noO
Qe se utilizen los datos faciitacos 2n publicaziones clentificas sO mnolD

Er pruch de conformidad, firmo el pracente dacurrento en ¢l lugar v lecka que seindican a

cantinuacior,

’ de dzl
; Nombres y apelvdo: Nombres y upelidos
Delparticipante: | Del investigednd/a principal:

Firma: Firma.

L . o — B—— —



Anexo 7. Ficha de datos generales del paciente

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE '™
Acreditada Resolucidn Nro, 173-SE- J-CACES-2020 - iII H
= =
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD T

CARRERA DE FISIODTERAP|A

FICHA DE DATOS GENERALFS

Encuesta dirigids 2 los integrantes del centro gerontalogice Ledn Buales para determinar
caracteristicas de los sujetos de estudip

Instracéiones:

Estimado Sr/a. lea y responda las preguntas con toda la confianza de que esta informacion

se mancjari bajo absoluta confidencialidad: por lo que se solicita colocar informacion

veridica ya que es de gran importancis para el estudio.

Datos generales

Nombre del paciente:.
Edad:

Sexo:

Masculino E Femenina D

Einia

Mestizo. [ Bunco [ indigena (] Afrodescendiente [

Numero celular:

Ciudadela Unn arpiana Barrio E1 Ol

Ay 1T oe Jubo 511 y Gral, José Marnia Cordeva Pagna 1 da
1573 Gusdor

Tokafona, (06) 7007800 RLIC 080001070001 WA LI B B
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Anexo 8. Short Physical Performance Battery

Validacion del Short Physical Performance Battery.

Titulo: Adaptacion y validez del Short Physical Performance Battery para su

aplicacion virtual en adultos mayores peruanos.

Descripcion: Es una bateria de evaluacion que tienen el objetivo de determinar la
funcionalidad del paciente mediante pruebas de equilibrio y fuerza. Se aplica a adultos
mayores mediante tres grandes pruebas como son sentarse, ponerse de pie y mantener el

equilibrio.

Link:

http://hdl.handle.net/10757/658794

3 (‘alg‘
E UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 ~ CEAACES - 2020

&)

A% Ibarra - Ecuador
S CARRERA DE FISIOTERAPIA
Bateria Corta de D pefio Fisico
| Nombre: Fecha: I HC: I
.. A. Param con los plos uno al lado dol otro si [] (1 punto)
u\lantuvo 1a posicién al menos por 10 segundos? No[_] (0 punto)
o logrd finaliza 1a prueba de balance. | Sorehdsa [
8. Pararse en posicién semi-taindem si [] (1 punto)
.. ¢Mantuvo 1a posicion al menos por 10 segundos? No [_] (0 puntos)
-4 Si el partici o logrd finaliza a prueda de balance. | Sorohusa [
. C. Pararso on posiclén tdndom si [] (2 punto)
H ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 seguncos? si [_] (1 punto)
. No[__] (0 punto)
v Tiempoenseg . (max.15) Sorehisa [ ]
[CJo=<30segonotointenta.  [] 123.029.99 seq. [J2=10a15seg
Puntos: /4
| 2 Velocidad e marcha ((ecormdo 6o A metros) ]
A. Primara medicién
Tiempo requendo para recorrer la distancia ::gr;m.‘s‘ %
Si el participante no logré completarto, finaliza la prueba.
B. Segunda medicién
; Seg: (|
Tiempo requernido para recorrer a distancia Sorehisa (]

Si el participante no logrd completario, finaliza la prueba.

Calificaclén do 1a modicion menor.
[J1=>870seg. [J2=6212870seg. [_]3=4822620se9. [ ] 4=<482seq.

Puntos: /4

| 3. Prucba de lovantarse cinco voc  una silla. ]
A. Prucba provia (no se califica, slo para decidir si pasa a B) si[]
LEl paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Sorohusa [
=y B.Pruoba repotida do lovantarso do una silla Sog: =)
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehisa [:]

Calificacién de la actividad.
0= Incapaz de reakizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=13721669seg. 3=11221369seg 4= <oigual 11.19 seg

SUBTOTAL L T )

“ollleis ik puntos: M2

| TOTAL BATERIA CORTA DE DE

I Ayuda técnica:



http://hdl.handle.net/10757/658794
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Anexo 9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

Validacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion.

Titulo: Adaptacion y Validacion se la Escala Hospitalaria de Ansiedad y

Depresion en una Muestra de Pacientes con cancer em Colombia.

Descripcion: E1 HADS es una herramienta de auto reporte para medir ansiedad y
depresion, fue desarrollada en 1983 y su aplicacion describe sintomatologia en pacientes
que no estan gravemente enfermos o tienen trastornos psiquiatricos evidentes. Cuenta con
14 items y su validacion ha permitido implementar esta herramienta en varios contextos,

brindando la oportunidad de evaluar la ansiedad y depresion de forma confiable.

Link:

https://www.humanas.unal.edu.co/lab psicometria/application/files/4616/0463/3
537/Vol 3. Articulo_4 Validacin_del HAD 73-86_2.pdf

oo
Ll % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

: anlima ’% UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAAGES - 2020

ALY Ibarra — Ecuador

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

Nombre: [ Fecha: [HC:

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se ha construide para ayudar a quien le trata a saber como se siente. Lea cada fase y marque Ia respuesta que
Anfs $e ajusta & cda se sintd asted durante iz senana pasads. No plenses aneho en las respoesias. Lo s seguro es que st
responde rapido sus respuestas se gjustarin mucho s & cdme se st la semana pasada,

1.Me siento tenso o nervioso B.Siento como si yo cada dia estuviera mas lento
3. Todos los dias 3. Por lo general en todo momento
2. Muchas veces 2. Muy seguida
1. Aveces 1. Aveces
0. Nunca 0. Nunca
2.Todavia disfruto con lo que me ha 9.Tengo una sensacion extraiia, como de aleteo o vacio en el
gustado hacer estdmago.
0. Como siempra 0. Nunca
1. No lo bastante 1. En muchas ocasiones
2. S6lo un poco 2. Con bastante frecuencia
3. Nada 3. Muy seguido

3.Tengo una sensacién de miedo, comosi 10, He perdida el desen de estar bien arreglada o presentado
algo horrible fuera a suceder 3. Totalmente

3. Definitivamente y es muy fuene 2. No me preocupes como deberia

2. 5i. pero no es muy fuerte 1. Padria tener un poco mas de cuidado

1. Un puco, pero no me preocupe. 0. Me preocupo al igual que siempre

0. Nada

11.Me siento inguieto. come si no pudiera parar de moverme.

4.Puedo reirme y ver ol lado pasitive de las 3. Mucho
cosas 2. Bastante

0. Al igual que siempre lo hice 1. 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 prescupaciones 1. Menos de lo que acostumbraha

3. La mayoria de las veces 2. Mucho menos de lo que acostumbraba

2. Con bastante frecuencia 3. Nada

1. A veces, aungue no muy seguido

0. Solo en ocasiones 13. Presento una sensacidn de miedo muy intensa de un momento

a otre

6.Me siento alegre 3. Muy a menudo

3. Nunca 2. Bastante seguida

2. No muy seguido 1. No muy seguida

1. A veces 0. Mada

0. Casi siempre
14. Me divierto con un buen libro, la radio 0 un programa de
7 Puedo estar sentado tranquilamente y televisidn

sentirme relajado 0. Seguida

0. Siempre 1. A veces

1. Por lo general 2. No muy seguido

2. No muy seguido 3. Rara vez

3 Nunca Resultado de Ansiedad: Resultado de Depresion:
0-7 | Mormal 0-7 MNormal
& — 10 | Dudoso - 10 | Dudoso
=10 Problema clinico =10 Problema clinico



https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/4616/0463/3537/Vol_3._Articulo_4_Validacin_del_HAD_73-86_2.pdf
https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/4616/0463/3537/Vol_3._Articulo_4_Validacin_del_HAD_73-86_2.pdf
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Anexo 10. Calidad de Sueifio

Validacion de Sleep Quality Through the Pitssburgh Sleep Quality Index.

Titulo: Confiabilidad y analisis factorial de la version en espafiol del indice de

calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos.

Descripcion: El PSQI es un instrumento de medicion del sueio con la capacidad
de evaluacién de duracion, latencia, pausas, eficiencia del suefio, entre otros. Su
validacion ha demostrado ser util tanto en la parte clinica como en la investigacion, Esto

le ha dado la capacidad de adaptarse a muchos contextos especificos.

Link:

https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2008/egm086e.pdf

Soomes
L % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 B E UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES -~ 2020

%% Ibarra - Ecuador
Yo e @ CARRERA DE FISIOTERAPIA
Apéndice

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nomaxe y apellidos

Sexo. Edaa

Las siguientes proguntas hacen reforencia a la manera on que ha dormido durante ol GItimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes. Por favor
conteste TODAS Ias preguntas.

1. Durante e! Oimo mes, ;cudl ha sido, usuaimente, su hora de acostarse?

2. Durante ol Gitimo mes, scudnto tiempo ha tardado on dormirse on las noches del (imo mes?
(Apunts ol BOMPO en minutos )

3. Durante el Gltimo mes. (a que hora se ha estado levantando por la mafana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el Ultimo mes?
(ol iempo puede ser dderente al que permanezca en 1a cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cadauna de las g
las pregunias

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

mas para cormir a causa oe:

a) No poder conciliar el suefio enla primera media hora

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a 1a semana
() Tres 0 mas veces a fa semana

que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS

Suftir dolores:

( ) Ninguna vez en ei (Rimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mds veces a la semana

Otras razones (por favor describalas a continuacion).

& e k he MAcug:
b ?";sz?nq‘l’:g &‘,’acfc:"‘ umemisdc sdrugads. () Ninguna vez 6n o Ultmo mos
peisgRuglhei ( ) Menos de una vez a 3 semana
( ) Menos de una vez ata semana £
{)'Una o dos veces a la semana ( ) Una o dos veces a ia semana
() Tres 0 mas veces a [a somana () Tros o més veces 3 Ia somana
¢) Tener que levantarse para ir al sanitario 6. Duranie el Gitimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la
( ) Ninguna vez en el dtimo mes calidad de su dormir?
( ) Menos de una vez ala semana ( ) Bastante buena
() Una o dos veces a la semana () Buena
() Tres o mas veces a la semana ( ) Mala
d) No poder respirar bien: () Bastante mala
() Ninguna vez en ¢l dimo mes
() Menos de una vez ala semana 7. Durante el Utimo mes, jcudntas veces habra tomado
{ ) Una o dos veces a ta semana medicinas (poe su cuenta o recetadas por el médico) para
() Tres o mas veces a la semana dorm-r’lN R
©) Toser o roncar ruidosamento: () Ninguna vez en el Uitimo mes
! ( ) Menos de una vez a la semana
( ) Ninguna vez en el dtimo mes { § Una o dos veces 3 ia semana
( ) Menos de una vez ala semana T Y =
( ) Una o dos veces a a semana () Tres o mds veces a la semana
{ ) Tres 0 més veces 3 la semana 8. Durante ol Gitimo mes, {cudntas veces ha senbico som-
f) Sentir frio; nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
( ) Ninguna vez en el (imo mes na otra actividad?
( ) Menos de una vez a la semana ( ) Ninguna vez en el Gitimo mes
() Una o dos veces a la semana ( ) Menos de una vez a la semana
() Tres o mas veces a la semana ( ) Una o dos veces a la semana
@) Sentir demasiado calor. () Tres o mas veces a la semana
() Ninguna vez en el Utimo mes y
( ) Menos de una vez a fa semana 9. Durante el Gltimo mes, ;ha representado para usted
( ) Una o dos veces a 1o semana mucho problema el “tener dnimos” para realizar aiguna
() Tres 0 mas veces a la semana de las actividades detaadas en la pregunta anterior?
- Ao ) £
h) Tener pesadilas o ‘malos suefios () Ninglin problema

( ) Ninguna vez en el dtimo mes

( ) Menos de una vez ala semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tras o més veces a la semana

Gac Méd Méx Vol. 144 No. 6, 2008

( ) Un problema muy bgero
( ) Algo de problema
( ) Un gran problema



https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2008/gm086e.pdf

Anexo 11. PSS

Validacion del PSS.
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Titulo: Propiedades psicométricas de una version espafiola europea de la Escala

de Estrés Percibido.

Descripcion: La escala de estrés percibido es un instrumento de evaluacion

desarrollado en el afio de 1983 por Sheldon Cohen con la finalidad de evaluar los niveles

de estrés en una persona. La escala consta de entre 10 y 14 items en donde la persona

evaluada responde acerca de la percepcion de situaciones estresantes. La PSS por sus

siglas ha sido ampliamente difundida por el mundo y en el caso de su version en espaiol

ha sido recibida y aplicada de ampliamente en el area de la investigacion y diagndstico.

Link:

https://www.researchgate.net/publication/7106515_Psychometric_Properties_of a_Eur

opean_Spanish_Version of the Perceived Stress Scale PSS
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& UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
H “_l_"% UNIVERSIDAD ACREDITADA

Ibarra - Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS)

[Nombre:

[ Fecha:

Lo preguntas cn esta escala hacen referencia & sus sentimicntos y pensamientos durantc el altimo mes. En cada
caso, por favor indique con una “X" cémo usted sc ha sentido o ha pensado cn cada situacién.

My a
menude

§ PSS 10

T En ol dlltimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado afectodo por algo que ha ocurmrido
incsperadamente?

4

§ Fsi0

2. En ol Gltime mes, (eon qué frecuencia s ha
seatido incapaz de controlar las  posas
impartantes cn su vida”

4

§ Fsi0

3 En el tlfimo mes, ;con que frecuencia s¢ ha
sentido nervioso o estresado?

4

3. En <l dltimo mos, jcon qué frecuencia ha
mancjado con éito los pequefios problemas
irvitantes de la vida?

5. En ol Gltimo mes, jeon qué frecucncia ha
sentido que ha affontado efectivamente los
cambios importantes que  han  estado
ocurriendo en su vida?

§ PSS 10

6. En ol dlltimo mes, con qué frecuencia ha
estado sepuro sobre su capacidad para mancjar
sus problemas perso

§ PSS 10

7. En ol Gltima mes, jeon qué frecucncia ha

sentido que lus cosas le van bien?

S e

8. En <l Gltimo mes, jeon qué frecucncia ha
sentido que na podia afrontar todas las cosas

quc tenia que hacer?

S e

9. En ol ltimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

§ Fsi0

10. En el altimo mes, ;con gue frecuencia se
ha sentido que tenia todo bajo contral?

§ Fsi0

1. En el ltima mes, 7con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12 En ol Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En ol dltima mes, con qué frecucncia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

§ PSS 10

1. En o dltima mes, con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no pucde superarlas?



https://www.researchgate.net/publication/7106515_Psychometric_Properties_of_a_European_Spanish_Version_of_the_Perceived_Stress_Scale_PSS
https://www.researchgate.net/publication/7106515_Psychometric_Properties_of_a_European_Spanish_Version_of_the_Perceived_Stress_Scale_PSS
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Anexo 12. Evidencia Fotografica

Figura 1

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva

Figura 2

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva
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Figura 3

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva

Figura 4

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva




Figura §

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva

-

Figura 6

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva
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Figura 7

Aplicacion del protocolo de tratamiento con realidad virtual inmersiva
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