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RESUMEN

El crecimiento global de adultos mayores y la evidencia que muestra la importancia de la salud
fisica y la salud mental hace necesario buscar nuevas alternativas terapéuticas para mejorar
estas variables en este grupo poblacional. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de
la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de los adultos mayores
de “CEDIAAM" y “Santa Luisa de Marillac” del canton Ibarra. Se realizo la investigacion con
un disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal, de tipo cuantitativo, descriptivo y analitico,
en una poblacion de 15 personas mayores de 60 afos. Se evalud el desempeiio fisico con Short
Physical Performance Battery (SPPB), ansiedad y depresion con Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), calidad de suefio con Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) y estrés con Perceived Stress Scale (PSS). Posterior a la intervencion
basada en un protocolo de realidad virtual inmersiva respaldado por evidencia cientifica, los
resultados mostraron una disminucién de puntajes en las medias de PSS (-6,37), HADS
ansiedad (-3,64), PSQI, (-0,63), HADS depresion (-0,45), asi como un aumento en SPPB
(+0,18). En conclusion, la realidad virtual inmersiva demostr6 ser una herramienta terapéutica
innovadora y efectiva para mejorar el desempefio fisico y la salud mental en adultos mayores

institucionalizados.

Palabras clave: Adulto mayor, realidad virtual, salud mental y desempefio fisico.
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ABSTRACT

The global increase in the older adult population, together with evidence underscoring the
importance of both physical and mental health, highlights the need for innovative therapeutic
strategies to support this group. This study aimed to evaluate the effect of immersive virtual
reality on the physical performance and mental health of older adults from CEDIAAM and
Santa Luisa de Marillac in Ibarra Canton. A quasi-experimental, longitudinal, quantitative,
descriptive and analytical design was applied to a sample of 15 participants aged 60 years and
older. Physical performance was assessed using the Short Physical Performance Battery
(SPPB); anxiety and depression with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS);
sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); and stress with the Perceived
Stress Scale (PSS). After the intervention, which followed an immersive virtual reality protocol
supported by scientific evidence, results showed reductions in mean scores for PSS (-6.37),
HADS-Anxiety (-3.64), PSQI (-0.63), and HADS-Depression (-0.45), along with an
improvement in SPPB scores (+0.18). In conclusion, immersive virtual reality proved to be an
innovative and effective therapeutic tool for enhancing both physical performance and mental

health in institutionalized older adults.

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

Problema

El desempefio fisico se define como una funcién corporal total relacionada con la
locomocion que debe ser medida objetivamente y de forma exhaustiva. (1) La salud mental
segun la Organizacion Mundial de la Salud es un estado de bienestar que facilita al sujeto

afrontar momentos de estrés (2).

La realidad virtual es la tecnologia que permite al usuario vivir una experiencia ilusoria
de forma sencilla, segura y natural al visualizar de un entorno virtual estereoscopico; existen
varios dispositivos por los cual se puede experimentarla y una de ellas es a través de una

pantalla montada en la cabeza con seguimiento de movimiento (3).

Segtin la OMS en 2030, una de cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios o mas, y
esto avanza de la mano de multiples afecciones que son directamente desencadenados por el
entorno fisico y social en donde los adultos mayores se desempefian; el cual no estd preparado
para atender y entender sus necesidades, lo que los lleva a enfrentar estos cambios en soledad
y aislamiento tomando en cuenta que estos son los principales factores de riesgo para su salud

mental (4).

Factores como la sociedad, el lugar de vivienda y economia tienen un impacto directo
en el deterioro de la calidad de vida, asociandose con un alto riesgo de depresion en los adultos
mayores. Esta relaciéon se da por la coincidencia con datos que fueron recopilados de una
revision sistematica en 4 de 15 estudios analizados; dados también por la falta de tratamientos

enfocados a atender estos problemas de manera simultanea (5).

Debido a la presencia de rasgos depresivos mayoritariamente en el grupo etario de 75

a 84 afios en el género femenino, la salud mental se considera un factor importante a tratar en
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la poblacion geriatrica ya que llega a condicionar su bienestar actuando como comorbilidad

importante que incrementa su mortalidad (6).

Aproximadamente el 67% de las personas mayores de 60 afios informan tener al menos
un problema relacionado con el suefio con mayor prevalencia en mujeres solteras; ademas de
tomar en cuenta las diferentes condiciones de vida, presencia de dolor, factores ambientales y
psicologicos del individuo. Referencias que confirman la falta de atencion puesta en priorizar

y cuidar de la calidad de suefio de cada individuo (7).

Al mismo tiempo se evidencia de forma clara la discriminacion existente hacia este
grupo etario en areas como la participacion civica y el cuidado de salud mental al imponer las
etiquetas sociales como: “ineptitud, fracaso anticipado y la incapacidad para contribuir”;
reforzando el edadismo y dejando de lado su inclusiéon en ambitos sociales culturales e

investigativos (8).

Por consiguiente, con el paso de los afos frecuentemente se produce un aislamiento
social, que induce al sedentarismo, caracterizado por la permanencia prolongada de inactividad
o estar sentado. Esta conducta reduce el desempefio fisico y se acompafia de un miedo a caer
constante, convirtiéndose en una persona dependiente puede aumentar el riesgo de

hospitalizacion (9).

A pesar del aumento de la poblacion geriatrica, los cambios presentados en los mismos,
y la amplia problematica presentada, no existen estudios a nivel nacional y tampoco local, en
adultos mayores sobre el desempeiio fisico y salud mental; mucho menos con la aplicacion de

herramientas como la realidad virtual en los residentes de centros geriatricos del canton Ibarra.
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Justificacion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la realidad virtual
inmersiva en el desempeiio fisico y la salud mental de adultos mayores institucionalizados, a
través del estudio de variables pre y post-intervencion como: ansiedad y depresion, calidad de
suefio, estrés percibido y desempeiio fisico tras la intervencion de un protocolo planteado con

gafas de realidad virtual.

La viabilidad de este trabajo cont6 con la autorizacion de los encargados de cada centro
gerontologico: “CEDIAAM” y “Santa Luisa de Marillac”, para obtener una respuesta positiva
de los participantes frente al consentimiento informado y tener la predisposicion de cumplir
con los horarios y actividades de la planificacion establecida. Fue factible porque se contd con
los recursos tecnologicos necesarios e instrumentos validados y justificados en su evaluacion

a través de bibliografia.

Asi mismo, esta investigacion tuvo un gran impacto en salud, ya que se enfocod en
estudiar un grupo etario considerado socialmente vulnerable mediante el uso de la realidad
virtual inmersiva. Este método transformard las intervenciones tradicionales para su forma de

estimular convirtiéndose en un atractivo voluntario de participacion.

Por esta razdon los beneficiarios directos del estudio son los adultos mayores
seleccionados de los centros gerontoldgicos ya mencionados y el investigador, quién reforzara
los conocimientos adquiridos durante el proceso de estudio de la carrera de fisioterapia y
ampliard sus oportunidades laborales. A su vez, los beneficiarios de indirectos son los
familiares de los adultos mayores, los centros que brindaran su acogida y la Universidad

Técnica del Norte.
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempeio fisico y la salud
mental de los adultos mayores de “CEDIAAM" y “Santa Luisa de Marillac” del cantén Ibarra

2024-2025.

Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion de estudio segun edad y sexo.

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

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

e Determinar el desempetio fisico, nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio y

estrés percibido post-intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Marco referencial

En Japon se realizé una investigacion longitudinal “El impacto de un videojuego de
realidad virtual multitarea en las capacidades cognitivas y fisicas de los adultos mayores” qué
muestra la eficacia de un entrenamiento motor-cognitivo de doble tarea al potenciar la memoria
de trabajo, y las habilidades de razonamiento y equilibrio. Ademas de resultar ser atractiva la

forma en que se potencia el ejercicio fisico (10).

En Canada el articulo “Aceptabilidad, viabilidad y eficacia de las tecnologias virtuales
inmersivas para promover el ejercicio en adultos mayores: una revision sistemadtica y un
metaanalisis”, menciona que, en 21 estudios, los participantes generaron mayor interés, disfrute
y motivacion frente a los tratamientos convencionales resultando ser una experiencia agradable

y bastante atractiva que estimula el deseo de volver a utilizar dicha tecnologia (11).

En Turquia, el estudio realizado “Viajes en el tiempo de las personas mayores a través
de la realidad virtual: un estudio cualitativo” reflejo percepciones positivas de la realidad
virtual; mostrando que tiene el potencial de ser util en el cuidado de personas mayores, de tal
manera que se recomienda integrarlo en la atencion de las personas mayores por parte de

profesionales sanitarios (12).

La ejecucion de RVI en el tratamiento de los adultos mayores y orientan la promocion
y optimizacion de las funciones cognitivas y ejecutivas en los criterios de espacio temporales
de la marcha (velocidad, el ritmo, y longitud del paso), segun la investigacion realizada en
México titulada “uso de la realidad virtual inmersiva en la salud de las personas mayores, una

revision sistematica”; visto que mas de 50% del grupo lo tolero por su facilidad de manejo (13).

En el estado Baja California se realizé un estudio sobre “La frecuencia de depresion

ansiedad y estrés en adultos mayores jubilados”, en el cual de 338 participantes el 81.4%
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presentaron sintomas relacionados con ansiedad, el 47% con estrés siendo en esta variable el

sexo femenino el mas predominante y el 34,3% con depresion (14).
1.2 Fundamentacion tedrica
Envejecimiento

Se entiende al envejecimiento como un proceso de crecimiento y diferenciacion de
células de forma natural, intrinseca, dinamica, secuencial, universal e inevitable que
corresponde a la base de la vida y la muerte. Es de cardcter multicausal ya que depende de la
interaccion entre diferentes factores que engloban la parte bioldgica, psicoldgica y social

durante todo el transcurso del ciclo vital (15).

Cambios en el envejecimiento

Los cambios degenerativos en estructura y funcion de las células y tejidos pueden
presentarse de forma tardia con menor visibilidad de sintomas en capacidades fisicas y
mentales; o temprana con mayor intensidad y contrariamente. En este proceso se experimentan
deficiencias a nivel sensorial, misculo esquelético y psicoldgico entre las mas frecuentes:
pérdida de audicidn, vision, masa muscular, dificultad al realizar movimientos finos, la

interrupcion del suefio, depresion, ansiedad, estrés y demencia (16).

Ultimamente, se prefiere medir la edad bioldgica sobre la cronoldgica, ya que
proporciona una evaluacion mas pertinente de la salud de un individuo. Los avances en la
ciencia geriatrica han proporcionado multiples métodos para evaluarla: la longitud de los

telomeros, los relojes epigenéticos, la senescencia celular y la funcion mitocondrial (17).

e Edad cronolégica: Se ha definido como el periodo transcurrido desde el nacimiento de

un individuo (17).
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Edad biologica: Es una medida alternativa que depende del dafio molecular que el
cuerpo acumula con el tiempo, es decir que refleja el estado fisiologico de un

individuo (17).

Aspectos biolégicos. Puede ocurrir la senescencia celular tras el acortamiento critico

de los telomeros o dafio en el ADN. Los telomeros se encuentran en los extremos de los

cromosomas y cumplen con la funcion de proteger la informacion genética de la degeneracion

gradual de cada division celular. Cuando las células dejan de dividirse por estos factores,

significa que el organismo empieza a envejecer y va perdiendo su capacidad de auto reparacion

(16).

Cambios fenotipicos

Sistema musculoesquelético: El movimiento y la capacidad de mantener el equilibrio
se generan por la contraccion y tension de las miofibras del musculo, cuya cantidad esta
determinada por el tamafio del musculo. A partir de los 30 afios la disminucion de la
fuerza muscular y de la velocidad de contraccion aparecen. A esto se suma la pérdida
de hueso (osteopenia y osteoporosis), de cartilago articular y de la masa y funcion del

musculo esquelético (sarcopenia) que aumentan el riesgo de caidas y fracturas (18).

Sistema cardiorrespiratorio y tejido conectivo: Paralelamente, la pérdida de integridad
del tejido conectivo modifica las caracteristicas de las fibras de colageno y elastina,
produciendo una disminucién de la distensibilidad pulmonar y al endurecimiento de los
vasos sanguineos, lo que afecta la presion arterial y la carga de trabajo cardiaca.
Impactando en la funcidon cardiorrespiratoria y favoreciendo al desarrollo de

hipertension arterial (18).

Aspectos sociales. Dentro de los aspectos sociales que afectan negativamente al adulto

mayor se encuentran la discriminacion por edad, la escasez de oportunidades laborales y el
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aislamiento social o la soledad, los cuales generan alteraciones tanto en la salud general como
en la salud mental. Por el contrario, también existen aspectos sociales positivos relevantes en
la vejez, como la sabiduria, la resiliencia, el sentido de la vida y la participacion comunitaria.
En este sentido, mantener una participacion social activa se ha asociado con un menor riesgo

de mortalidad (19).

Aspectos psicologicos. Algunos estudios han comenzado a evaluar el bienestar
psicologico en relacion con la funcidén cognitiva y han descubierto que tanto el sentido de
propdsito en la vida como el optimismo, se asocian con un menor riesgo de deterioro cognitivo

y enfermedad de Alzheimer (20).

Tipos de envejecimiento

Envejecimiento exitoso. Es la habilidad de la persona adulta de mantenerse en minima
probabilidad de enfermar gracias a la practica previa y continua de actividad fisica de gran
significancia, para fomentar las relaciones interpersonales y a su vez aumentar la autoestima

propia (21).

Envejecimiento saludable. Se da en los adultos mayores que fortalecen estilos de vida
que les permiten lograr el maximo de bienestar y salud mediante el autocuidado, ayuda mutua
y autogestion en habitos como buena calidad del suefio, alimentacion saludable, ejercicio fisico

correctamente dosificado e higiene personal (21).

Envejecimiento patologico. Se da por cambios producidos como consecuencia de
enfermedades afiadidas al proceso de envejecimiento normal e interfieren con el

funcionamiento social y laboral incluso generando discapacidad (21).

Envejecimiento sabio. El razonamiento sabio se relaciona con la emodiversidad que
hace referencia a reconocer y equilibrar diversas emociones propias de esta etapa en lugar de

la regulacion negativa de las emociones en general (22).
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Institucionalizacion

La alteracion de la salud mental y fisica precipitan la institucionalizacion de los adultos
mayores por parte de sus familiares. De hecho, con gran frecuencia las enfermedades cronicas,
degenerativas y la vinculacion entre la funcionalidad familiar e implantar en los cuidadores la

idea de solicitar los servicios especializados de los centros geriatricos/gerontologicos (23).

La institucionalizacién de adultos mayores puede llegar a resignificar su proposito de
vida, al sentirse autovalentes, al vivir el dia a dia de manera tranquila y autébnoma, obteniendo
satisfaccion en su historia gracias a las diferentes emociones que experimentan durante las

actividades realizadas en el lugar (24).

Desempeiio fisico

El desempefio fisico es considerado un indicador critico para la salud de los adultos
mayores puesto que juega un papel clave en la mantencion en su movilidad e independencia.
Los cambios fisioldgicos del envejecimiento en la funcion de los sistemas cardiovascular,
musculoesquelético y neuromuscular dan como resultado una pérdida progresiva de masa

muscular y fuerza que pueden llegar a la incapacidad de realizar las actividades de la vida diaria

(25).

Marcha

La variabilidad, ritmo/estabilidad, ritmo y asimetria son los componentes que explican
aproximadamente un 80% de las diferencias que existen en realizar una marcha. Una velocidad
disminuida y la variabilidad en tiempo de doble apoyo se la puede asociar a cambios en el
cerebro qué conlleva al deterioro cognitivo acompanada de alteraciones musculo esqueléticas

y mayor riesgo de caidas (26).
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Fuerza

Se entiende como la capacidad de realizar contracciéon muscular para transmitir fuerza
contra un objeto resistencia externa, un mayor nivel contribuye a un mejor rendimiento en
diversas tareas, tanto deportivas como la vida diaria y reduce la posibilidad de lesiones. Un
claro ejemplo se evidencia en los adultos mayores quienes han mejorar la funcion fisica abren

las oportunidades de participacion con un envejecimiento saludable y activo (27).

Flexibilidad

En los adultos mayores la flexibilidad alterada es un predictor de discapacidad de
movilidad puesto que no tiene la capacidad de mover el rango completo debo movimiento de
una o varias articulaciones con facilidad teniendo efectos en ejecucion de actividades de la vida

diaria e independencia que influyen directamente en su salud mental (28).

Equilibrio

Es la capacidad de mantener la proyeccion del centro de masa del cuerpo dentro de los
limites de la base de sustentacion en diferentes actividades que pueden realizarse sentado, de
pie o al caminar. Integra varios sistemas y al estimularlo genera mayor control corporal que se

evidencian la independencia reduciendo el riesgo de caida y mejorando su salud (29).

Salud mental

La salud mental segtin la Organizacién Mundial de la Salud es un estado de bienestar
que facilita el sujeto afrontar momentos de estrés, potenciar las capacidades para poder tomar
decisiones que fomenten el desarrollo y crecimiento individual, al mismo tiempo aportan la
mejora de su comunidad estableciendo nuevos vinculos a nivel socioeconémico. Por lo tanto,

si existe una alteracion en este &mbito también se vera reflejada en la salud fisica (2).

Ansiedad y depresion
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Aunque clinicamente estas dos emociones tienen diferentes formas de manifestarse en
las personas que la padecen suelen estar estrechamente relacionadas teniendo en cuenta que
comunmente al ser diagnosticada una al mismo tiempo se reflejan sintomas de la otra y suele
existir confusion, en estadios prolongados esto se convierte en un circulo vicioso limitando las

actividades vida diaria (30).

El término en ciudad proviene del latin “anxietas” qué significa estado de agitacion o
inquietud, establecido como un sistema complejo de respuesta conductual, fisiologica, afectiva
y cognitiva que se activa cuando eventos o circunstancias se anticipan como aversivos, porque
son percibidos como una amenaza y tienen un fuerte impacto dentro de la cotidianidad de su

estilo de vida (30).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud existen diversos tipos de trastorno de
ansiedad entre ellos: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de angustia, trastorno de
ansiedad social, agorafobia, trastorno de ansiedad por separacion, determinadas fobias y
mutismo selectivo; un individuo puede presentar varios al mismo tiempo. Los sintomas
generalmente comienzan a nifiez o la adolescencia y continuan hasta la edad siendo el género

femenino mas probable de sufrir estos trastornos (31).

Por otro lado, la depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por
sentimientos de tristeza y desesperanza qué reflejan una condicion animica irritable como
pérdida de interés en actividades que anteriormente resultaban placenteras. Se percibe
claramente por la persona que la presenta y gente de su entorno al no tomar actitudes habituales

sobre como se siente, piensa o actia en su diario vivir (32).

El manual estadistico diagnostico de los trastornos mentales de la asociacion americana
de psiquiatria quinta edicion (DSM-5) clasifica los trastornos depresivos en: trastorno de

regulacion disruptiva del estado de animo, trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo
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persistente, trastorno disforico premenstrual y trastorno depresivo debido a otra afeccion

médica (33).

La prevalencia del trastorno depresivo mayor a los 12 meses desde aproximadamente
el 7%, con diferencias significativas entre grupos de edad. Un claro ejemplo se ve reflejado en
los individuos de 18 a 29 afios que es 3 veces mayor el predominio que en individuos de 60
afios o mas. A partir de la adolescencia temprana, la incidencia de las mujeres desde 1,5 a 3
veces mayor que en los hombres. En los Estados Unidos la depresion afecta a casi 17 millones
de adultos, pero estas cifras son grandes subestimaciones, ya que muchos ni siquiera me han

podido dar la atencion médica (33).

Suerio

Se entiende al suefio normal como un estado de disminucion de la conciencia y de la
posibilidad de reaccionar frente a los estimulos que nos rodean. En la accidon de dormir es una
actividad fisioldgica imprescindible que interactia y se modula por el balance psiquico y fisico
del individuo, haciéndose una necesidad basica del ser humano para su bienestar y correcto

desarrollo de funciones (34).

Etapificacion. El suefio REM (Rapid Eye Movement) que se presentan los 60-120
minutos tras quedarse dormido, suele abarcar entre el 20-25% del suefio nocturno. En esto se
puede observar movimientos oculares horizontal de rapidos; tiene gran importancia en
proceso de recuperativos localizados, consolidacion de la memoria y la regulacion emocional

durante el suefio (34).

A la fase profunda del suefio No-REM (Non-Rapid Eye Movement) se le atribuyen
roles especificos en la conservacion de la energia y en la recuperacion del sistema nervioso,
Teniendo asi una intima relacion entre suefio y desarrollo del organismo. Representa cerca del

75% del tiempo total del suefio razon por la cual se la considera la mas importante (34).
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Estrés

La palabra estrés se deriva del griego “stingere” qué significa provocar tension. Por lo
tanto, es un estado que se asocia a una reaccion especifica de un estimulo dado qué altera el
equilibrio fisioldgico y demanda un proceso adaptativo forzoso para la supervivencia de la
situacion en la que se encuentra, de tal forma que si no aprende a manejarlo puede llegar a

provocar efectos negativos (30).

Realidad virtual

La realidad virtual no tiene una definicidon tinica; sin embargo, se hace referencia a la
representacion de la realidad a través de elementos multimedia que permiten a los usuarios
experimentar o simular una experiencia sensorial y artificial completa de vista, oido y en menor
medida tacto. Puede darse mediante gafas o cascos de tipo tecnologico que combina hardware

y software especializados (35).

Realidad virtual inmersiva

Permite a las personas que lo utilizan tener una vivencia Unica al crear una sensacion
de estar presente en el entorno completamente virtual gracias a la representacion de escenas
multidimensionales generadas por sistemas informaticos avanzados que proyecta movimientos
realistas utilizando visores o gafas y otros dispositivos que capturan la posicion y rotacion del

cuerpo (35).

Realidad virtual no inmersiva

También llamado en realidad virtual de escritorio permite la interaccion desde un
ordenador sin crear la sensacion de estar inmerso en el mismo debido a que no cuenta con
dispositivos interactivos adicionales solamente se lo manipula con teclado y ratén o modelos
de navegacion como por ejemplo de los videojuegos, peliculas 3D e incluso videos 360° vistos

sin gafas de realidad virtual (35).
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Realidad virtual mixta

La realidad virtual mixta, mezclada o hibrida combina objetos virtuales en el mundo
fisico con objetos reales en el mundo digital, creando una gran variedad de nuevos entornos
con condicidn obligatoria de interaccion entre objetos y/o personas. Se utilizan gafas o cascos
que registran en tiempo real el objeto persona fisica a través de un interfaz computarizado que

proyectan modelos 3D de la realidad (35).

Meta Quest 3

Es un visor de realidad virtual mixta con resolucion de pantalla infinita 4K + con un
campo de vision aumentado (110° en el plano horizontal y 96° en el plano vertical) que amplia
la vision periférica y mayor claridad de sonido simulando ambientes que permiten explorar e
interactuar con personajes presentados de forma natural; ademdas que ofrece una comodidad

equilibrada debido a su ajuste de profundidad (36).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseiio y tipo de investigacion
Diseiio

Cuasi experimental: El disefo cuasiexperimental se ubica entre el rigor del método
experimental y la flexibilidad de los estudios observacionales. Se caracteriza por la
manipulacién intencional de una variable independiente y la medicion de su efecto en variables
dependientes, pero sin asignacion aleatoria de los participantes a los grupos, tal como es el caso
de este estudio ya que la poblacion de estudio fue seleccionada de manera no probabilistica por

conveniencia (37).

Longitudinal: Cémo es propio de las investigaciones longitudinales se recolect6 datos
de interés mediante evaluaciones iniciales y finales regidos a un tiempo previamente

establecido para poder observar los cambios de corridos en una o varias de las variables (38).

Tipo
Cuantitativo: Esta investigacion fue cuantitativa por el analisis de cantidades de datos
numeéricos de manera precisa tras una medicion y cuantificacion que le dierén gran objetividad

al proceso (39).

Descriptivo: Del mismo modo le investigacion es de tipo descriptiva porque se detallo
la realidad observada. Generando informacion so6lida que podréd ser usada como base para

futuras investigaciones (40).

Analitico: Se examindé con detalle las variables involucradas, comprender sus
componentes y las relaciones entre ellas, y evaluar como se comportan tanto de manera
individual como en conjunto. Este enfoque facilita identificar comparaciones, efectos y

asociaciones (41).

2.2 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
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Meétodos
Deductivo: Este enfoque se basa en informacion con respaldo bibliografico, que
establece una base tedrica. A partir de la cual el andlisis de datos y el pensamiento critico

permite construir una categorizacion inicial que luego se amplia con subcategorias (42).

Bibliografico: Al mismo tiempo esta compuesto de un método bibliografico claramente
estructurado de tal manera que se garantiza la recoleccion de informacion publicada por

comunidades especializadas en el tema de interés (43).

Observacional: Se emple6 el método observacional ya que el investigador se limito a
documentar detalladamente y en su totalidad el proceso de exposicion y resultados con una

finalidad analitica o descriptiva segun corresponda (38).

Técnicas
Encuesta: La encuesta es una técnica de investigacion que utiliza procedimientos
estandarizados para recopilar y analizar informacion de interés de un individuo o grupo, razéon

por la cual fue utilizada (44).

Instrumentos:

Ficha de datos generales: Es una herramienta que proporciona datos del paciente o
usuario al evaluador permitiéndole ampliar conocimientos sobre su estado fisico, psicologico
y personal para brindarle una atencién de mejor calidad. La informacion que contiene la ficha
clinica es personal y sensible por lo cual se debe procurar mantener alta confidencialidad al

momento de manejar estos documentos (45).

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Es una herramienta confiable y valida para el rendimiento fisico en adultos mayores de

60 afios, se divide en tres secciones puntuadas de 0 a 4: equilibrio en las posiciones de pie,
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semitandem y tdndem; velocidad al caminar en 2,4 o 4 metros; y levantarse y sentarse en una
silla cinco veces. Se debe respetar la secuencia establecida y el tiempo de aplicacion esta entre
6 y 10 min. Sus valores normativos son de 0 - 12 que se traducen como el menor puntaje a la

peor situacion (46).

Se tuvo la presencia de 194 adultos mayores institucionalizados pertenecientes a cuatro
centros residenciales diferentes. Después de recolectar los resultados se obtuvo el valor del alfa
de Cronbach de 0.86; altas correlaciones entre todos los items del SPPB con coeficientes de
correlacién oscilando entre 0.704 y 0.771 (p < 0,001), no obstante, se determind la
confiabilidad mediante la prueba de mitad y mitad reflejando una puntuaciéon superior a 0.80

traducida en una buena consistencia interna (46).

Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS)

Se usa cominmente en la investigacion epidemioldgica para evaluar la prevalencia de
sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion entre adultos sin incluir indicios
de manifestacion fisica logrando diferenciarlas uno del otro. Es ampliamente utilizado y

probado cientificamente con propiedades psicométricas satisfactorias (47).

Estd constituida por 14 items separados en dos subescalas de 7 items intercalados:
ansiedad (HADS-A) y depresion (HADS-D). Esta estructurada como una escala de tipo Likert
que va de 0 a 3 en donde los responden segun los sentimientos que han experimentado durante
la Giltima semana. Tanto para la puntuacion de ansiedad como de depresion se considera de cero

a siete normal, de ocho a diez dudoso, y de once o mas problema clinico (47).

Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Este cuestionario mide la calidad del suefio en el mes anterior y es 1til en contextos

clinicos para evaluar patrones del suefio e investigar problemas relacionados. Consta de 19
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items que evaluan siete dominios clinicos de las dificultades del suefio que son: calidad del
suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, trastornos del
suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. Su puntuacion por items va de 0
a 3 y una global superior a 5 se considera un indicador de alteraciones relevantes de la variable

a estudiar (48).

En este estudio participaron 135 personas de las cuales 87 son pacientes psiquidtricos
y 48 sujetos de control sometidos a una entrevista psiquiatrica y completaron el ICSP
obteniendo un coeficiente de confiabilidad satisfactoria de 0.78; coeficientes de correlacion
significativos desde 0.6 a 0.77, de la misma forma entre los componentes y la suma total fueron

de 0.53 a 0.77 (49).

Perceived Stress Scale (PSS)

Al poner atencion en la importancia de la evaluacion de un individuo y su conexion con
los sucesos ambientales en la comprension del estrés, y medir el grado en que las situaciones
vitales se perciben como estresantes se elaboro la Escala de Estrés Percibido. Se compone de
tres versiones con 14, 10 y 4 items respectivamente, entre las cuales la version de 10 muestra

propiedades psicométricas superiores y se recomienda por los autores originales (50).

Se obtiene una puntuacion total invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9,
10y 13endonde 0=4,1=3,2=2,3=1y4=0y al final se suman todos los puntos. Los 14
items estan establecidos con una opcidn de respuesta de 5 proporcionando una puntuacion de
0 o 4 cada uno, generando un rango de puntuacion de 0 a 40 para la escala total, en donde

concluye que a menor cantidad de resultado menor seré el estrés percibido (50).

Se evidencia en una muestra heterogénea de 440 adultos espanoles, una fiabilidad
adecuada (alfa = .82, test-retest, r = .77), validez y sensibilidad de una version abreviada de 10

items de la PSS (50).
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2.3 Preguntas de investigacion

e ,Cuadles son las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio en
términos de edad y sexo?

e ;Cudl es el desempetio fisico, nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio y
estrés percibido de los adultos mayores antes de la intervencidén con realidad
virtual inmersiva?

e ;Cbémo se implementard el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual
inmersiva para los adultos mayores?

e ;Cuales son los cambios en el desempefio fisico, nivel de ansiedad y depresion,
calidad de suefio y estrés percibido de los adultos mayores después de la

intervencion con realidad virtual inmersiva?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variable Tipo de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
o Es el resultado de los procesos de maduracion
Cualitativa 60 afios o _ _ _
. Grupo Adulto bioldgica al comparar el estado funcional de los
Edad Ordinal . mas (segin ) o
o etario mayor organos con los patrones estandar convirtiéndose en
Politémica la OMS) ' S
Ficha de un concepto fisioldgico (51).
datos del Conjunto  de  caracteristicas  biologicamente
Cualitativa S Sexo al Femenino paciente determinadas, incluidas rasgos cromosomicos,
€x0
Sexo Nominal _ _ que genéticos, anatomicos, reproductivos y fisiologicos
. . bioldgico ‘ . ‘
Dicotémica pertenece que permiten clasificar a los seres vivos en
Masculino

macho/hombre y hembra/mujer (52).




Tabla 2.

Variables de interés
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Tipo de
Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable

Prueba de Buena condicion
equilibrio fisica y bajo >10 Short Es la capacidad de una persona para realizar
Cualitativa Prueba de riesgo de caidas Physical actividades efectivas, y su prueba permite

Desempeiio ) ) ) ) )
fisi Ordinal velocidad de la Mala condicion Performance valorar el riesgo de discapacidad de forma
isico
Dicotémica marcha fisica, fragilidad y 0 Battery objetiva, sencilla, facilmente reproducible y
<
Prueba de fuerza alto riesgo de (SPPB) econdmica (53).
de piernas caidas
N 1 0-7 : .
orma La ansiedad es un mecanismo de defensa
Nivel de Dudoso 8-10 fisiolégico ante una amenaza que puede
Ansiedad llegar a generar sensaciones desagradables
Probl lini T ) Hospital como: preocupacion, irritabilidad,
. o roblema clinico 0 mas .
Ansiedady  Cualitativa Anxiety and inquietud, hipervigilancia o agitacion (54).
depresion Ordinal Depression

Politomica Nivel de Normal 0-7 Scale La depresion es un estado de animo dado
Depresion Dudoso 8-10 (HADS) por la pérdida del placer o interés por




38

actividades durante largos periodos de

Problema clinico 11 o mas .
tiempo (55).
Se considera a la normalidad del tiempo de
Buena calidad de 0-5 Sleep Quality suefio y sus componentes (porcentaje de
Cualitativa suefio Through the fases de suefio y sus ciclos), la latencia para
Sueiio Ordinal Calidad de suefo Pittsburgh  conciliar el dormir, los micro despertares y
Dicotémica . Sleep Quality los periodos de vigilia durante el suefio
Mala calidad de
. >5 Index (PSQI) como un buen dormir y descanso logrado
suefio
(56).
. Fisiologicamente el “estrés” es cualquier
Puntuacion mas ) o
o _ Perceived  situacion que pone al cuerpo en estado de
Cuantitativa o alta, nivel mas o o _
Estrés ] Estrés percibido 0a40 Stress Scale  alerta; tiene impacto en la actividad social y
Discreta alto de estrés

percibido

(PSS)

aparece en el periodo de adaptacion a un

cambio (57).
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

La poblacioén que fue objeto de estudio en esta investigacion esta conformada por los
adultos mayores institucionalizados en los centros gerontoldgicos: "CEDIAAM" y “Santa
Luisa de Marillac” del canton Ibarra, ubicados en Rosa Matilde Guerra 1-121 y San José De
Cananvalle y Av. Atahualpa, prolongacion Antonio Jose de Sucre y Carlos Proafio

respectivamente.

2.5.2 Caracteristicas generales de la muestra
Criterios de inclusion.
e Personas adultas mayores, de 60 afios 0 mas.
e Personas que residan en los centros gerontoldgico: “CEDIAAM” y “Santa Luisa de
Marillac” del canton Ibarra.
e Personas que acepten ser parte de la investigacion, mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.
e Personas que no cumplan los criterios de inclusion
e Personas que tengan deterioro cognitivo, que no les permita responder de manera
adecuada la ficha de datos generales o seguir las drdenes para ejecutar las pruebas.

e Personas con discapacidad visual.

Criterios de salida.
e Salida voluntaria de la investigacion

e Muerte

2.6 Procedimiento y analisis de datos
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Se llevo a cabo el proceso legal para iniciar la investigacion en los centros geriatricos
preestablecidos con su respectiva charla de induccion al tema a realizar. Paralelamente se
realizo la recoleccion de datos necesarios establecidos en la ficha de datos generales para
realizar una seleccion por interés. Como resultado de lo cual se cont6 con 15 participantes: 11
en “CEDIAAM” y 4 en “Santa Luisa de Marillac”, y se realiz6 una evaluacion pre-intervencion

de desempeiio fisico, ansiedad y depresion, suefio y estrés.

Posterior a esto, se inicid con la aplicacion del protocolo de intervencion, que tuvo una
duracion de 4 semanas ademas de 1 de adaptacion. Se utilizaron los juegos Tai Chi, First Step,

Fruit Ninja y First Encounter por 30 minutos, con una frecuencia de 2 veces por semana.

Al finalizar la intervencion se aplico la evaluacion post-intervencion de las mismas
variables a una poblacion total de 12 personas, 9 en “CEDIAAM” y 3 en “Santa Luisa de

Marillac” por criterios de salida.

Y finalmente, con los datos obtenidos mediante los instrumentos aplicados en la
presente investigacion, se realizO una base de datos en Microsoft Excel, que permitio
analizarlos mediante el programa SPSS y de esta manera obtener frecuencias de porcentajes

que permitieron dar las respuestas a los objetivos planteados.

2.7 Marco legal y ético

Marco legal
La investigacion estd fundamentada de acuerdo a la ley, como es la Constitucion de la
Republica del Ecuador, Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 y la Ley Organica de Salud,

indispensables para la ejecucion de esta investigacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador
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Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas 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, 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 (58).

Art. 36.- Las personas Adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y economica,
y proteccion contra la violencia. Se considerara personas adultas mayores a aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad (58).

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud Art. 3.- La salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludable (58).

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029.

A lo largo de las ultimas décadas, el sistema de salud publica en Ecuador ha
experimentado transformaciones continuas, influenciadas por el contexto politico, economico

v social del pais. Estas reformas, aunque necesarias, han estado marcadas por una falta de
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continuidad y planificacion estructurada, lo que ha generado inestabilidad en la gestion del

sector.

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

2024).

Actualmente, este plan se encuentra en la fase de implementacion y se tiene previsto
realizar evaluaciones de impacto para enero de 2027 y enero de 2032 respectivamente. El
CONASA sera la instancia de convocatoria intersectorial y sectorial, por lo que, conforme la
propuesta preliminar, se integraran mesas de monitoreo y seguimiento a cada uno de los

objetivos de acuerdo con los actores responsables de su implementacion.

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

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

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

mayor nivel de complejidad, motivo por el que el perfil de morbilidad tiende a ser de mayor
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prevalencia de patologias que no son atendidas en el primer nivel de atencion. En el portal de
produccion estadistica de salud, mediante consulta del 29 de julio de 2025, se identifico que,
el Estado a través del MSP brindo un total de 47.269.619 atenciones a nivel nacional en todos
los niveles de atencion. Esta cifra representa una disminucion en comparacion con el 2023,

que se registraron 51.741.580 atenciones (MSP, 2024c) (59).

Marco ético

Consentimiento informado

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Prdctica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado
se aplicard 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 (60).
Declaracion de Helsinki

Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos deberdn 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 transmitirda 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
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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.

Soélo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos

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

Antes de emprender un trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos, habra
que sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes previsibles
que la 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 deberan abstenerse de participar en proyectos de investigacion que
requieren el uso de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos
inherentes se consideran previsibles. Es todo caso, deberan interrumpir la investigacion si se

comprueba que los riesgos superan a las posibles ventajas.

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

siempre la exactitud de los resultados (61).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUCION

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun edad

Edad N Media D.E Min/Max
Mayores de 60 afios 15 85,33 5,75 75/94
Total 15

Fuente: autoria propia

Se mostr6 una media de 85,33, desviacion estdndar de 5,75, edad minima de 75 y una

maxima de 94.

Los resultados obtenidos del estudio “The relationships of postural stability with muscle
strength and proprioception are different among older adults over and under 75 years of age”,
discrepan ya que se analizaron dos grupos: uno en edades de 65-74 afios con una media 68,0 y

otro de mas de 75 afios en el cudl la media se encuentra en 80,8 (62).
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Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 60,00%
Masculino 6 40,00%

Total 15 100,00%

Fuente: autoria propia

El 60,00% de la poblacion de estudio es de sexo femenino mientras que el 40,00% del

S€XO0.

Los resultados del estudio “Depression, Loneliness and Quality of Life in
Institutionalised and Non-Institutionalised Older Adults in Portugal: A Cross-Sectional Study”

concuerdan con el estudio al presentar que de 525 participantes el 69,3% fueron del sexo

femenino y el 30,7% masculino (63).
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Desemperio fisico pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
15 4,60 2,66 0/9
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicion fisica, fragilidad y alto
15 100,00%
riesgo de caidas
Total 15 100,00%

Fuente: autoria propia

El desempefio fisico de la poblacion tiene una media de 4,60, una desviacion estandar

de 2,66, una nota minima de 0 y una maxima de 9; ubicando al 100,00 en una mala condicion

fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas.

Los resultados del estudio “Prognostic role of short physical performance battery in

elderly hospitalized atrial fibrillation patients” discrepan al mostrar que, de 1004 participantes,

541 tienen una puntuacioén > 8 en SPPB, mientras que los restantes presentaron un SPPB <8 a

puntos (64).
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Tabla 6.

Nivel de ansiedad pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
15 6,47 3,44 2/13
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 9 60,00%
Dudoso 2 13,30%
Problema Clinico 4 26,70%
Total 15 100,00%

Fuente: autoria propia

Se identificoé una media de 6,47, una desviacion estandar de 3,44, una nota minima de
2 y una maxima de 13. De la misma manera el 60,00% de la poblacion de estudio arroja una

puntuaciéon normal, el 26,70% problema clinico y el 13,30% dudoso.

Los resultados que se reflejan en el estudio “Psychometric validation of the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) in community-dwelling older adults™ discrepan al

mencionar que la poblacion mostré una media de 3,4 en la escala HADS-A (65).
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Nivel de depresion pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
15 5,87 4,34 0/14
Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 10 66,70%
Dudoso 3 20,00%
Problema Clinico 2 13,30%
Total 15 100,00%

Fuente: autoria propia

Se evidencio una media de 5,87, una desviacion estandar de 4,34, una nota minima de

0 y una maxima de 14; asi mismo el 66,70% de la poblacion de estudio corresponde a normal,

el 20,00% dudoso y el 13,30% problema clinico.

Los resultados obtenidos en el estudio “Exercise and Nutrition in the Mental Health of

the Older Adult Population: A Randomized Controlled Clinical Trial” discrepan al mostrar que

de 116 participantes se obtuvo una media de 9,01 en depresion HADS (66).
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Calidad de suenio pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
15 8,80 3,61 3/14
Calidad de sueifio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de sueiio 2 13,30%
Mala calidad de sueiio 13 86,70%
Total 15 100,00%

Fuente: autoria propia

Tras el analisis estadistico se encontré una media de 8,80, una desviacion estandar de

3,61, una nota minima de 3 y una maxima de 14; y al mismo tiempo el 86,7% reflejé mala

calidad de suefo, frente al 13,30% que tuvieron buena calidad de suefio.

Los resultados obtenidos concuerdan del estudio “Poor sleep quality and associated

factors among community-dwelling older adult at Gondar town” al mostrar que el 55% de los

adultos mayores evaluados con el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh experimentan mala

calidad del suefio, en particular aquellos con depresion, edad avanzada, enfermedades cronicas

y apoyo social deficiente (67).
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Tabla 9.

Estrés percibido pre-intervencion

N Media D.E. Min/Max.
Estrés percibido 15 14,20 8,80 3/34
Total 15

Fuente: autoria propia
Se observo que la poblacion de estudio arrojé una puntuacion de 14,20 para la media,

8,80 de desviacion estandar, una minima de 3 y una maxima de 34 de estrés percibido.

Los resultados del estudio “Relacion entre el estrés percibido, desempeno fisico y
equilibrio de personas mayores. Un estudio exploratorio” discrepan al mostrar una media de
17,43 y una desviacion estandar de 7,73 de nivel de estrés percibido en los participantes

evaluados con PSS (68).
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PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS

INTRODUCCION

El presente protocolo de tratamiento se plante6 en base a la evidencia cientifica disponible en revistas de alto impacto como: revisiones

sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados.

Cabe mencionar que previo a la implementacion del protocolo todos los participantes tendran un periodo de adaptacion en donde se llevara
a cabo la 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 (69).
Posterior al analisis de la evidencia cientifica se formuld el siguiente plan de tratamiento

Tabla 10.

Protocolo de intervencion

OBJETIVO: EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempeiio fisico y salud Peng Y, Wang Y, Zhang L, Zhang Y, Sha L, Dong J, et al. Virtual reality exergames for
mental de adultos mayores de “CEDIAAM y improving physical function, cognition and depression among older nursing home
“Santa Luisa de Marillac” mediante el uso de residents: A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet].

realidad virtual inmersiva.
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2024  May 1 [cited 2025  Apr  30];57:31-44.  Available  from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.cov/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 Buckinx F, Bruyere O, Lengelé L, Reginster JY, Marchal Q, Hurtrez P, Mouton A. The
semanas effects of GAMotion (a giant exercising board game) on physical capacity, motivation and
quality of life among nursing home residents: A pilot interventional study. Exp Gerontol.
2020 Sep;138:110983. doi: 10.1016/j.exger.2020.110983. Epub 2020 May 28. PMID:

32473186.
Frecuencia por 2 veces por semana Zahedian-Nasab, Jaberi, A., Shirazi, F. ef al. Efecto de los ejercicios de realidad virtual
semana sobre el equilibrio y las caidas en personas mayores con riesgo de caidas: un ensayo
controlado aleatorizado. BMC Geriatr 21 , 509 (2021). https://doi.org/10.1186/s12877-

Duracion por 30 minutos por sesion (2

sesion rondas)

021-02462-w



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
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APLICACIONES

Primera y

segunda semana

TAI CHI
FIRST STEP

Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, EFECTOS COGNITIVOS Y PRACTICOS
DEL USO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN ADULTOS MAYORES:
RESULTADOS PRELIMINARES, Innovacion en el Envejecimiento, Volumen 8§,
Suplemento del nimero 1, diciembre de 2024, pagina

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

Terceray cuarta

semana

FRUIT NINJA
FIRST ENCOUNTER

RESULTADOS PRELIMINARES, Innovacion en el Envejecimiento, Volumen 8§,
Suplemento del namero 1, diciembre de 2024, pagina

1231, https://doi.org/10.1093/geroni/igac098.3939



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

Tabla 11.

Desemperio fisico post-intervencion
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N Media D.E Min/Max
12 4,42 2,19 1/8
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicion fisica, fragilidad y
12 100,00%
alto riesgo de caidas
Total 12 100,00%

Fuente: autoria propia

El desempefio fisico evidencié una media de 4,42 con una desviacion estandar de 2,19,

una nota minima de 1 y una méxima de 8, lo que indica que el 100,00% de la poblacion

evaluada se encuentra en una mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas.

Los resultados del estudio “Effect of a home-based physical rehabilitation program via

virtual reality on the functional outcomes of frail older adults: a quasi-experimental study”

discrepan ya que el grupo de intervencion mostré una media de 9,69 inmediatamente después

de usar juegos de realidad virtual que probaron su fuerza muscular y equilibrio en extremidades

inferiores (70).
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Tabla 12.

Nivel de ansiedad post-intervencion

N Media D.E Min/Max
12 2,83 3,24 0/12
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 11 91,70%
Problema Clinico 1 8,30%
Total 12 100,00%

Fuente: autoria propia

La media resulto en 2,83, la desviacion estandar en 3,24 y una nota minima de 0 y una
maxima de 12. E1 91,70% de la poblacion de estudio estd en normal y el 8,30% en problema

clinico.

Los resultados obtenidos del estudio “Immersive Virtual Reality Therapy Is Supportive
for Orthopedic Rehabilitation among the Elderly: A Randomized Controlled Trial” concuerdan

al mostrar que la media de HADS ansiedad es de 2,76 después de aplicacion de realidad virtual

(71).
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Tabla 13.

Nivel de depresion post-intervencion

N Media D.E Min/Max
12 5,42 3,80 1/15
Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 9 75,00%
Dudoso 2 16,70%
Problema Clinico 1 8,30%
Total 12 100,00%

Fuente: autoria propia

Se evidencio una media de 5,42, una desviacion estandar de 3,80, una nota minima de
1 y una méxima de 15. Ademas de que el 75,00% de la poblacion de estudio corresponde a

normal, el 16,70% para dudoso y el 8,30% a problema clinico.

Los resultados obtenidos del estudio “Immersive virtual reality as support for the mental
health of elderly women: a randomized controlled trial” concuerdan al obtener una media de
5,50 en HADS-D post evaluacion de una intervencion con realidad virtual inmersiva de

estética de jardines japoneses de relajacion (72).
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Calidad de suerio post-intervencion
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N Media D.E Min/Max
12 8,17 4,15 1/16
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de sueiio 4 33,30%
Mala calidad de suefio 8 66,70%
Total 12 100,00%

Fuente: autoria propia

Tras el analisis estadistico se encontré una media de 8,17 con una desviacion estandar

de 4,15, una nota minima de 1 y una maxima de 16. También el 66,70% reflejé mala calidad

de suefio, frente al 33,30% que tuvieron buena calidad de suefio.

Los resultados obtenidos en el estudio “Virtual Reality App (SI-VIGUR) to improve

sleep quality among older adults in nursing homes” discrepan debido a que los participantes

del grupo experimental en su calidad de suefio arrojaron una media de 7,31 con una desviacion

estandar de 2,81 tras completar las sesiones con realidad virtual (73).
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Tabla 15.

Estrés percibido post-intervencion

N Media D.E. Min/Max
Estrés percibido 12 7,83 6,14 0/19
Total 12

Fuente: autoria propia

En los resultados del nivel de estrés percibido de la poblacion de estudio se mostro una
media de 7,83, una desviacion estandar de 6,14, un valor minimo de 0 y un valor méximo de

19.

Los resultados obtenidos en 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”
discrepan al reflejar una media de 13.15 en estrés percibido después de utilizar el sistema de

realidad virtual inmesiva denominado como supermercado virtual chino (74).
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Tabla 16.

Comparativa entre pre-intervencion y post-intervencion

Valoracion Pre Valoracion Post
Analisis Variabilidad
Media D.E Media D.E

HADS

6,47 3,44 2,83 3,24
Ansiedad (-3,64)
HADS

5,87 4,34 5,42 3,80 (-0,45)
Depresion
PSQI 8,80 3,61 8,17 4,15 (-0,63)
PSS 14,20 8,80 7,83 6,14 (-6,37)
SPPB 4,60 2,66 4,42 2,19 (+0,18)

Fuente: autoria propia

Se ha evidenciado una reduccion de puntajes entre las medias de las evaluaciones pre-
intervencion frente a la post-intervencion, (-6,37) de PSS, (-3,64) en HADS ansiedad, (-0,63)

en PSQI, (-0,45) HADS depresion y un incremento de (+0,18) para SPPB.

Los resultados del estudio realizado en el 2023 “Effectiveness of a Virtual-Reality-
Based Self-Help Intervention for Lowering the Psychological Burden during the COVID-19
Pandemic: Results from a Randomized Controlled Trial in Iran” concuerdan al mostrar una
diferencia de (-4,4) puntos entre las medias de PSS en la pre y post aplicacion de realidad

virtual mas tareas sociales con objetivos especificos (75).
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Los resultados del estudio realizado en el 2021, “Immersive Virtual Reality Therapy as
a Support for Cardiac Rehabilitation: A Pilot Randomized-Controlled Trial” concuerdan por la
disminucion en los puntajes de las medias de PSQI (-8,26), HADS-depresion (-2,07) y HADS-
ansiedad de (-1,67) tras recibir rehabilitacion cardiaca combinada con sesiones de terapia de

realidad virtual (76).

Los resultados del estudio realizado en el 2025, “Effect of a home-based physical
rehabilitation program via virtual reality on the functional outcomes of frail older adults: a
quasi-experimental study” concuerdan al mostrar un aumento en la media de (+3,29) en los

resultados de desempeiio fisico total del grupo de intervencion con realidad virtual (77).
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Respuestas a las preguntas de investigacion

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

La poblacion de estudio en la edad mostré una media de 85,33, desviacion estandar de
5,75, edad minima de 75 y la méxima de 94 predominando el sexo femenino con

60,00% frente al masculino con 40,00%.

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

La evaluacion pre-intervencion del desempefio fisico mostro que todos los
participantes tienen una mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas con
una media de 4,60. La ansiedad y depresion estan en niveles de normalidad con una
media de 6,47 y 5,87 respectivamente. La mayoria de los participantes tuvo una mala
calidad de suefio con una media de 8,80. Y la media de estrés percibido fue de 14,20.
(Como se implementara el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual
inmersiva para los adultos mayores?

Se implementd un protocolo de realidad virtual inmersiva respaldado por evidencia
cientifica Q1. La intervencion se realizd con aplicaciones disponibles en las Meta
Quest 3 como: Tai Chi, First Step, Fruit Ninja y First Encounter durante 4 semanas, 2
veces por semana por 30 minutos mas una sesion de adaptacion previa.

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

con realidad virtual inmersiva?
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La evaluacion post-intervencion mostrd una reduccion de puntajes en las medias: (-
6,37) en PSS, (-3,64) en HADS ansiedad, (-0,63) en PSQI, (-0,45) HADS depresion
y un aumento en (+0,18) SPPB en comparacion a los de pre-intervencion. Sin
embargo, por el amplio rango existente en los baremos de las variables, no existieron
cambios, debido a que se mantuvieron los niveles de ansiedad y depresion, calidad de

suefio, estrés percibido y desempeiio fisico en la poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

Tras la caracterizacion por edad y sexo se mostrd que la media de la edad es de 85,33

anos y el sexo predominante fue el femenino frente al masculino.

La evaluacion preintervencion del desempeiio fisico evidencid que todos los
participantes presentaban una mala condicion fisica, fragilidad y un alto riesgo de caidas. En
cuanto la ansiedad y la depresion estan en niveles de normalidad. Sin embargo, la mayoria de
los participantes reportd una mala calidad del suefio, y el nivel de estrés mostré una media de

14,20.

Se implementd un protocolo de realidad virtual inmersiva respaldado por evidencia
cientifica validada, la intervencion se realizo con aplicaciones disponibles en las Meta Quest 3
como: Tai Chi, First Step, Fruit Ninja y First Encounter durante 4 semanas, 2 veces por semana

por 30 minutos mas una sesion de adaptacion previa.

La evaluacion post-intervencion mostré una reduccion de puntajes en las medias: (-
6,37) en PSS, (-3,64) en HADS ansiedad, (-0,63) en PSQI, (-0,45) HADS depresion y un
aumento en (+0,18) SPPB en comparacion a los de pre-intervencion. Sin embargo, por el
amplio rango existente en los baremos de las variables, no existieron cambios, debido a que se
mantuvieron los niveles de ansiedad y depresion, calidad de suefo, estrés percibido y

desempefio fisico en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

Dentro del plan de cuidados en los centros geriatricos, implementar el uso terapéutico
de la realidad virtual inmersiva, tomando en cuenta las necesidades individuales de cada
usuario, de tal manera que se logre potenciar su autonomia de una manera diferente que resulta

ser entretenida y llamativa.

Realizar mas investigaciones sobre esta poblacion que en estas areas han sido excluidos
a pesar de la valiosa informacion que pueden aportar. Profundizar en estos temas nos permitira
construir una base solida para nuevos tratamientos, necesarios por la gran prevalencia de

poblacion adulta mayor que tendremos a futuro.

Monitorear con mayor atencion las causas y la frecuencia de las interrupciones del
suefio en los adultos mayores, con el fin de establecer un plan de intervencion personalizado
que permita modificar habitos y ajustar la ingesta de fArmacos, segun sea necesario. Evitar los
despertares nocturnos y favorecer un descanso completo contribuye significativamente a

mantener su salud, bienestar y autonomia.

Procurar la participacion constante de los adultos mayores en diferentes actividades
durante el dia, de tal manera que se busque preservar su salud integral de una manera activa.
Estas estrategias deben tener el objetivo de estimular la funcion cognitiva y fisica de este grupo

etario ya sea de forma individual o grupal adaptadas a sus necesidades.
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ANEXOS

Anexol. Aprobacion de tema

REPOBLIABEL Ewm Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0012-HCD-FCCSS5-2025

El Honorable Consejo Directivo la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinana realizada ¢l 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos v las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias v facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion v la ley. Tendrin el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines vy hacer efective el goce v gjercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitueidn indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica ¥ humanista; la investigacion cientifica
¥ tecnologica; la innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los saberes v las culturas; la
construceion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocerd a las umiversidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, admimistrativa, financiera y orginica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo v los principios establecidos en la Constitueidn (...)".

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

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

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarvollo del Plan, informe v
evaluacion de trabajo de integracion curricular se wiilizaran formatos establecidos en la
institucidn ™.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Umiversidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director v Asesor del trabajo de integracion curricular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores v asesores
para el trabajo de ttulacion: ademds establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos. que seran aprobados por ¢l Honorable Consegjo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integraciéon curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina {) Trabajo de Integracion Curricular:
“en el séprimo nivel se aprobard el tema, el plan de wabajo de integracion Curricular v se
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elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de
ingenieria "

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M, de 16 de enero de 20235, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg, Widmark Baez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que seq tratado en el Consejo Directivo me
permito adiuntar Memorande nro. UTN-FCS-CFT-20235-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizd los planes
de frabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titwlacion [ correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técmica del Norte, y habiendo evaluwado los planes mediante la nibrica
correspondiente, se sugiere la aprobacidn de los planes de rabajo de Integracion Curricular de
acterdo az (..)"°

Que, mediante Memorando nro. UTN-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,
dirigido a los sefiores Miembros del Honorable Consejo  Directivo FCS:  seriala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que se
trate en ¢l H. Consgjo Directivo de la Facultad, previa wverificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-0013-M, suscrito por la MSe. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad; para que sea
tratado en el Consejo Directive me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de
enero de 2023, analizd los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSe.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semesire.
Después de realizar la revision conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integraciin
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, v habiendo
evaluado los planes mediante la mibrica correspondiente, se sugiere la aprobacidn de los planes
de rabajo de Integracion Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

NE

Autors/es

Tema

Director

Asesor

Chimarro Achina Alex
Fernanda

RELACION ENTRE EL GRADD DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIARETES TIPO [I, CENTRO DE
SALUD N° I-IBARRA, 2024-20235.

MSc. Katherine
Esparza

MSc. Veromica
Celi

Chimbolema Erazo
Renata Valeria

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIARETES TIPO I, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-

MSc. Veromica
Celi

MSc. Cristian
Torres

2025,
3 Chorlango Roches FACTORES BIOPSICOSOCIALES | M5c. Verdnica MSc. Ronnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Porosi Paredes
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
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INESPECIFICA EN EL CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

4 Figueroa MWéndez FACTORES BIOPSICOSOCIALES MSc. Ronnie MSc. Verdnica

Darwin Ariel RELACIONADOS CON Paredes Potosi
SINTOMATOLONGEA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL AN 2024-2025

5 Cruerra Aguilar EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Jorge MSc. Daniela

Jimena Bethsabe INMERSIVA EN EL DESEMPERNG | Zambrano Lurita
FISICO ¥ LA SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE “CEDIAAM™ ¥
“SANTA LUISA DE MARILLACT
IBARRA, 2024-2025

1] Haro Flores Katherin | EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Daniela MSc. Jorge

Lisheth INMERSIVA EN  EL DESEMPENG | Zurita Lambrano
FISICO ¥ S4LUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE L4 (CAS4
GRANDE IBARRA, 2024-2025.

7 Heredia Elizalde EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Jorge MSc. Daniela
Karen Fernanda INMERSIVA EN EL DESMPENQ FISICO | Zambrano Lurita
Chicaiza Rodrigues Y LA SALUD MENTAL DE ADULTOS
Juan Sebastian MAYORES DEL "COMEDOR JUAN

PABLO " IBARRA, 2024-2025

& Jacome Zambranc CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA Y | MSc. Juan Carlos | MSc. Verdnica

Karla Daniela VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN Vasguez Celi
NADADORES DEL CLUB DE
NATACION UMNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 — 2025

@ Narvdez Sdnchez Sara | EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Daniela MSc. Jorge
Nicole INMERSIVA EN  EL DESEMPENG | Zurita Lambrano
Yandin Duarte Geidy FISICO ¥ S4LUD MENTAL DE
Dayana ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

GERONTOLONGICO  "SANTA  MAREA™
IBARRA, 2024-2025

10 | Nicola Tawvs Marfon | FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Ronnie MSc. Verdnica

Sared RELACIONADOS CON | Paredes Patosi
SINTOMATOLNGEA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL AN 2024-2025

11 | Placencia Amaya EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Jorge MSc. Daniela

Erick Paitricio INMERSIVA EN EL DESEMPENG | Zambruno Lurita
FISICO ¥ S4LUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES EN  LOS
CENTROS LEON RUALES Y FISMEDIC,
IBARRA, 2024-2025
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DE MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPO DE
BOWBEROS, TULCAN 2024 — 2025

12 | Sanchez Tigueres RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Cristian MSc. Katherine
Janela Anabel ACTIVIDAD FiSICA ¥ LA FUNCION | Torres Esparza
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIARETES TIPQ NI, HOSPITAL DEL
TESS IBARRA, 2024-2025
13 Tipanguano Cuinatoa EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL MSc. Daniela M5c. Jorge
Edison Antonia INMERSIVA Zurita Zambrano
EN EL DESEMPEND FISICO Y LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES, FUNDACION
NUEVA VIDA, IBARRA 20024-2025
14 Twlcanaza EVALUACION DE LA MSe. Juan Carlos | MSc. Verdnica
Villavicencio FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO Vasguez Cefi
Elizazbeth Geomara SUPERIOR ¥ FUERZA DE AGARRE EN
MANGD EN TRABAJADORES DE LA
FLORICOELA “SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS™. 2024-2025
15 | Yepez Tapia Anmie RELACION DE LA RESISTENCIA MSe. Juan Carlos | MSc. Cristian
Isabel AERCOBICA AL ESFUERZO E INDICE Vasguez Torres

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 Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Directivo de la Umdad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes,

calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integraciom Curnicular, 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 Autor/es Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GERADO DE
ACTIVID A FISICA % LA MS
1 Chimarro Achina FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Katherine \-’erér:i.-:a
Alex Fernando CON DIABETES TIPO I, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N® 1-IBARERA, 2024-
2025,
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVID A FisICaA % LA MS
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verdnica C‘rilem
Renata Valeria COM DIABETES TIPO I, Celi Torres
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS COMN MSc
3 Chorlango Rochez SINTOM;‘_&TOLGGIA LUMBAR | MSc. Veronica Ronnie
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi Paredes
PEDRO MONCAYO EM EL ANO
2024-2025
Fieueroa Méndez FACTORES BIOPSICOSOCIALES MSc. Ronnie MS-:..
4 Earwin Ariel RELACIONADOS COMN Paredes Verdnica
SINTOMATOLOGIA LUMBAR Potosi
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Guerra Aguilar DESEMPENO FiSI_(_'D Y LA SALUD MSe. Jorae MSf-:.
5 . = MENTAL DE ADULTOS MAYORES TS Daniela
Jimena Bethsabe | pE wCEDIAAM® Y “SANTA LUISA |  Z2mbrane Zurita
DE MARILLAC™ IBARRA. 2024-
2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
6 Haro Flores DESEMPENO FISICO Y SALUD | MSc. Daniela MSe. Jorge
Katherin Lisbeth MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurita Zambrano
DE LA CASA GRANDE IBARRA,
2024-2025,
EFECTO DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde | VIRTUAL INMERSIVA EN EL MSc
- Karen Fernanda DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSc. Jorge Danieja
Chicaiza Rodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Zurita
Juan Sebastiin DEL "COMEDOR JUAN PABLO II"
IBARR.A, 2024-2025
CAPACIDAD AEROBIC A MAXIMA
Y  VELOCIDAD SOSTENIDA MSc
8 Jacome Zambrane | MAXIMA EN NADADORES DEL MSc. Juan Vcrc’nni.ca
Karla Daniela CLUB DE ~ NATACION | Carlos Vasquez Celi
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
MNORTE. IBARREA 2024 — 2025,
EFECTO DE LA REALIDAD
Narviez Sanchez VIRTUAL IN}.-IE_RSIV,-'\ E_N EL
Sara Micole DESEMPENG FI".}ICD Y SALUD MSc. Daniela MSe. Jorge
9 Vandiin Duarte MENTAL DE ADULTOS MAYORES Z-urita -Zan';'l:rmr;o
Geidy Dayana DEL CENTRO GERONTOLOGICO
"SANTA MARIA" IBARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
Nicola Taynys REI.‘ACIUNADGS. . CON MSec. Ronnie M:?n:_.
10 Marlon Jared SII\TGM;’}.TOLOGIA LUMBAR Paredes Werdnica
i INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi
VINCES EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
WVIRTUAL . INMERSIVA EN  EL MSc
11 Placencia Amaya | DESEMPENO FISICO Y SALUD MSc. Jorge Danieja
Erick Patricio MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano }
EN LOS CENTROS LEON RUALES Zurita
Y FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
12 Sanchez Toquerez | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSe. Cristian K.athcri.nc
Janela Anabel COM DIABETES TIFO IL Torres L
HOSPITAL DEL IESS sparza
IBARRA, 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
Tipanguano WVIRTUAL INMERSIVA .
13 Quinatoa EN EL DESEMPENO FISICO Y LA Ms‘féu[r:'j?:"]a "gf;éj:f
Edison Antonio SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -y
REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador R
FUNDACION  NUEVA _ VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO MSe
" Villavicencio SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE | MSc. Juan Verimies
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez -
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE Celi
ROSES AND FEELINGS”. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Vénes Tania Anni AEROBICA AL ESFUERZO E MSe. 1 MSc.
i5 "'P"'zl :ﬁ N | {NDICE DE MASA CORPORAL EN Carlo ;._,“a" Cristian
s EL PERSONAL DEL CUERPO DE | —°F0% Yasauez Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

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

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores

docentes directores v asesores de los Planes de wabajos de integracion curricular.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

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

Altentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg, Widmark Béez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

[=] ek
Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Certificado de analisis turniting
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Anexo 3. Revision de abstract
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ABSTREACT

The globel smorcase o The ol der sdulr popoletess, wogetheer sl oviidenoe mmalcreoering the
imporianc: of both physicol oed menml health, Bighlighs the peed for innovalive
therepewike sEmegics W0 suppor this groope This sbedy aimed o evaluste the =Moo of
bmmersive viruel realiny e the physicnl perfompance ol meaoml beakh of obder siulis
from CEMNVAALL ond Savima Ledig o Morddee in Tharre Canion. A Qs -s peerimeeiilod,
longiudinel, quaniative, snd descrnipiye desoes was applicd o a sample of 15 pamesi pasds
mged 0 vesss pmad obder. Physcs] performance was nesessed pung 1he Shoet Plssical
Ferdomanse Hancry (SPPEE oroesry  wind depression wids the Hospial Assuety and
Dzpression Scale THADDS | sheop gualiny with e Fumsborpgh Sleep Qusliny Indes PSR
e siress woh e Perecved Siress Scale (PSS Afer e imervennon, which followesd an
immersive virtoal realiny protcconl sippomed by scienific evidence, resulis shomoosd
redusciios in mean scores for PES (55370 HAaDS-Aanskery (-364), FSAE -3 and
AN Depressem {-0LA%), alongg wids an sapeoyveiient in SPPH scores (+IL1ER In
oo luskn, immersive visuel realiny proved o be an innovanyve end elffecmive thorspeotic
toal Tor enhancesg bods physical performmsces and mesmal healih = eeminmionslized obder
sl

Keywmords: older sdults, virusl reality, menial bealkth, piysical performenoe.
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Anexo 4. Oficio al Centro de Atencion Integral para Adultos Mayores CEDIAAM SAS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Py
Atreditaca Resolisién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 (/ ot

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, a2
DECANATO Ny

Oficlo nro. UTN-FCS-D-2025-0031-0
ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNYTO: Autorzassn para desanslo de frabaja de investgasin

Doctora

Oclores Patncia Gspina Arguelio
RESPONSAEBLE DEL CENTRO CEDIAAM SAS
FPresenle. -

Do mi consideracion:

LLego de expresarde un cocdial saludo y deseare Gxito en su funcdn, soicto
comedidamente se autorice redizar el esiudo de Aavestgocidn en la msttucidn, del
estudiante de la Carrera de Fisoterapa que se encuentra desarrolando el Irabao do
arado, con el £n de aplicar ol ;mstrumento preriamente valdado para ef lavartamicnta
de infeemacion, y on vrud que cicho estudio apoie a la nsttucon.

TRAILAID DE NVESTICACION T ESYTUDIANTE TESISTA
“EFECTO CE LA REALZAD  WARTUAL | GUERAA AGLILAN JINENA BETHSASE
INVERSVA EN £L DESEVFLISO 1IXRCO v|

SALLD MUNTAL DE ADULTOS MAYORLS DEL

CENTRO DU ATENCION INTEGRAL PANA

ADULTOS MAYCRES CEDIAAM SAST | -

El presenie estudo $e sujota a os crlenos de VESTIGACION SIN RIESGO . y la
informacidn que $¢ solcta secd emirentemente con fines académicos y de
investigaciéa por 1o que se mantendra s panapies de confiderdalidad y ancraimald
en el manejo de la informasdn.

Por su gontl atencidn a este podido. recida me agradecimiento

Alentamenta, Sena
CIENCIA Y TECNICA AL SERVI I?§L~Pﬂ_§8LO

- -

C e fTEER
e AP TR )

Mg Widmark Baez, Md W e CANATD Resboo
ANO FACULTAD CIENCIAS OE LA SALUD MHisbhes iiosEn

Cormreo. docanntoasa vdSutn edu oo
Y Aoy Lo s

Adjuro: Ficha Técrica del proyecio e instrumentos

Wl CEDIAAM

Conprp o S a puea RFqilinn Mugrr s

Cacadels Univeratans Bavic €1 Owa

AvnD Ge 280 5 21y Gral Joss Navis Cardova Pagne 1 oe 1
Larve Evsndad

Telbtona (OF] IVOT-B00  FUOC 1020031 270001

mx_vvﬁrv\ s



Anexo S. Oficio al Hogar de Ancianos Santa Luisa de Marillac

— UMIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE o
I:I. Aoredrpda Resolecitn Mreoo 170-5E-35-CALES- 2020 fﬁ"i
EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, i

DECANATO i

Micip nrg. UTHFCS-0-2026-0032-0
Tnarra, 14 da Menremn del 2025

ASUMTO: Suboirpcdn parm desarmolo de iriba o dis gt

Lhcernenid &
Janelh Sonzainr
BEESPONSABLE DEL HOGAR DE ANCIANDS SANTA LUISA DE MARILLAC

Prossie —
Cle mi Sonsiderason;

Luego de expiesare un cordal saluds y desearls éto en sd funclén, sodcto
comedidamerse =0 astonce realizar o esledia de mvestigacidn e la inshitocidn; dal
estudanta de la Carrera de Fisiclerapia gue se encuentra desanrdlanda of irabaje de
grado, con el fin da aplicar ol instnemenlo previaments vaidada para o levandamiena
dre irfarmacién, ¥ en wirtod ques dicho eshudie apede @ la nslilesEdn

i THANAID DE PWE STHGAGION 1 LCSTUIEARNTE TESISTA
EFECTO D= Le  AEAUDAD WATUAL | GULHES AGLLAR JIKERA BETHEARL
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A [EE araCiibels SAWTE LUIER DE
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Por su gerid alencidn 8 esle podds recaba mi agradecmicrin

Ab=nbmmerde,
CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEEL
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I
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M. W z. Md E O b
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Anexo 6. Validacion de la Bateria Corta de Desempeiio Fisico

Validez y fiabilidad de la bateria corta de evaluacion del rendimiento fisico en adultos

mayores institucionalizados espafioles

La confiabilidad fue medida segun el alfa de Cronbach en donde se obtuvo un resultado de
0.86, ademas de la correlacion total indica que existen correlaciones altas 0,704 y 0,771

(p<0,001).

Enlace de acceso: https://www.mdpi.com/2039-4403/13/4/114

Anexo 7. Validacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

Adaptacion y validacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) en
una muestra de pacientes con cancer del Instituto Nacional de cancerologia de

Colombia.

La confiabilidad en la subescala de ansiedad es (0.774), depresion (0.776) y la confiabilidad total

del HAD (0.885) con un P =0.01.

Enlace de acceso:

https://www.researchgate.net/publication/281334144 Adaptacion_y_validacion_de_la_escala

_hospitalaria_de ansiedad_y_depresion HAD_ en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_d

el Instituto_Nacional de Cancerologia de_Colombia

Anexo 8. Validacion del indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh

Confiabilidad y analisis factorial de la version en espaiiol del indice de calidad de sueiio

de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos


https://www.mdpi.com/2039-4403/13/4/114
https://www.researchgate.net/publication/281334144_Adaptacion_y_validacion_de_la_escala_hospitalaria_de_ansiedad_y_depresion_HAD_en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia
https://www.researchgate.net/publication/281334144_Adaptacion_y_validacion_de_la_escala_hospitalaria_de_ansiedad_y_depresion_HAD_en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia
https://www.researchgate.net/publication/281334144_Adaptacion_y_validacion_de_la_escala_hospitalaria_de_ansiedad_y_depresion_HAD_en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia
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Se obtuvo un coeficiente de confiablidad de 0.78 y los coeficientes de correlacion significativa

van de 0.53 a 0.77.

Enlace de acceso: https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2008/em086e.pdf

Anexo 9. Validacion de 1a Escala de Estrés Percibido

Propiedades psicométricas de un espaiiol europeo version de la Escala de Estrés

Percibido (PSS)

La confiabilidad relacionada con la consistencia interna (coeficiente alfa) para la PSS y la

version corta de la PSS-10 fue de 0.81 y 0.82.

Enlace de acceso: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.ecov/16673626/



https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2008/gm086e.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16673626/

Anexo 10. Consentimiento informado

“.“ Facultad de Ciencias

BARRA - ecuapor | d€ l1a 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 EM
EL DESEMPEFO FISICO ¥ SALUD MEMTAL DE ADULTOS MAYORES DEL CEMTRO
GERIATRICO (00X DE IBARRA™, perteneciente a la Universidad Técnica Del Norte.
Para los efectos me permito informar las caracteristicas mas relevantes del estudio v
estoy presto a ampliar cualquier infarmacion en el caso de que usted lo requiera.

El objetivo principal de la investigacidén 25 evaluar el efecto de la realidad wvirtual
inmersiva en 2l desempefio fisico v |2 salud mental de adultos mayores del cento XXX
de |barra - Ecuador. Para el cumplimiento de dicho objetive es necesario realizar una
gerie de evaluaciones pre y post intervencian con el use de instrumentos gue han sido
validados, asi también, sera necesario el uso de dispositivos de realidad virtual inmersiva
mixta.

Cabe reczlcar gue su participacion en el estudio seria totalmente voluntaria v en el
caso de que asi lo reguiera, como participante tiene el derecho a retirarse de manera
libre y woluntaria, sin exigencia de justificantes v sin que esto genere efectos o
Consecusncias negativas para ustad.

Asi tamhbién, es impartante mencionar que, como participante activo del estudio, usted
tendra la responsabilidad de mostrar honestidad v transparencia en las respuestas
emitidas ante las preguntas dadas.

Por otra parte, los coordinadores responszbles del estudio serdn los encargados del
manejo responsable de los datos obtenidos v la anonimacian de los participantes

durante las distintas fases de |a investigacion.

En cuanto a los posibles riesgos v molestias para los participantes, hay gue sefalar que
en estudios previos con el uso de este tipo de dispositivos s2 han descrito riesgos

minimos derivados del proceso de intervencion, como lo son el marea.
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Antes y después de firmar este documenta, del cual se guedara usted una capia, puede

preguntar todo lo gue considere oportuno al investigador principal de este estudio, Lic.

Jorge L. Zambrano V. M5c. Mgtr. [+593) 024002595,

COMSENTIMENTO INFORMADO

Yio, HOO0GOO0CCO0OONGO0NK, con Cédula de dudadania # }OO00000006, coma mayor de

edad, v en pleno uso de mis facultades.

DECLARO QUE:

Fui informado/a de las caracteristicas del estudio 5idO Mo O

Lei la hoja de informacion que me entregaron 5idO Mo O

Pude realizar observaciones o preguntas v mis dudas fueren aclaradas 5i0 Ne O

Comprandi Iz explicacion gue se me facilité acerca de en qué consiste mi 5idO Mo O

participacian en el estudio

Se como v 3 guién dirigirme para realizar preguntas sobra el estudio en el 5idO Mo O

presente y futurs

Fui informado/a sobre los riesgos asociados a mi participacion en el 5i0 No O

estudio

Confirmo que mi participacion es voluntaria SO MNoO
COMNSIENTO:

Participar en el estudio 50 MNoO

Que s utilicen los datos facilitados para la investigacion S5O0 MNoO

Que s utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas 510 MNeoeDO

En prueba de conformidad, firmmo el presente documento en el lugar y fecha que se indican a

contimuacidn.

de del
Nambres y apellidos Nambres y apellidos
Del participante: Del investigodor/o principal:

Firma: Firma:




Anexo 12. Ficha de datos generales

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ’spv‘“"“"u,(
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f mAﬁ ’%
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD o
CARRERA DE FISIOTERAPIA o

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los integrantes del centro geriatrico XXXXXXXXXXXXX

para determinar caracteristicas de los sujetos de estudio.

Instrucciones:

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

informacion se manejara bajo absoluta confidencialidad; por lo que se solicita

colocar informacion veridica ya que es de gran importancia para el estudio.

Datos generales

Nombre del paciente:
Edad:
Sexo:

Masculino [:]

Etnia

Mestizo :] Blanco l:l

Numerocelular: ...........................

Femenino [

Indigena :] Afrodescendiente [__]

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
www utn edu.ec

Pagina 1de 1
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Anexo 13. Mini Mental Test

MINI EMAMEM DEL ESTADD MENTAL (Folstain 2t al, 1975)

Mombre

Edad Afios: Fecha: | Eveluador:

Mombre da |z unidad de atencicn

ORIENTACION EN EL TIEMPO V] 1

En qué Dia estamos (fecha):

En que mes:

En qué afio:

En qué dia d= |z semana:

iCue hora es aproximadaments?

PUNTUACION [méx, 5}

ORIENTACION EM EL ESPACIO

SEn gueé lugar estamas ahora?

iEn qué piso o departemento estamos ahora?

iQue barrio o parroguiz es esta?

iEn que ciudad estamos?

iEn gué pais estamos?

PUNTUACION: max. 5

MEMORIA

CONSIGMA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuondo yo termine quisro que por fovor usted los
repita”.

*pronuncie claramente |z palzbras, una cadz segunde, lusgo pidale & personz adulta mayor, gus las repita.
Jtorgue wn punto por cada respuests correcta. 52 repiten lzs pelzbras hasts que 3 persons 52 [as zprends
[max. & ensayos) pero Unicaments 2 puntla la primera repeticion o ensayo.

Fapel

Biciclets

cucharz

PUNTUACION: [mix, 3}

ATEMCION ¥ CALCULO:

COMSIGMA: “Le voyp o pedir que reste de 7 en 7 o partir del 1007 o 1

a3

BE

7o

i2

i
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PUNTUACION: [mix. &)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 obietos que le mencione ol principic” ] 1

Papel

Biciclets

Cucharz

PUNTUACION max, 3}
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DEN

Wiostrarle un l3piz o un boligrafo v preguntar Jqué es esto?

Iiostrarle un reloj v preguntar dgue es esto?

PUNTUACION: {maEx. 2]

REPETICION DE LINA FRASE

COMSIGMA: “Akara le voy o decir una frase que tendrd que repetir después ge mi, Solo =2

io puedo decir una vez, asi que ponga mucha otencidn™.

1]

"ni =i, ni no, ni pera”

PUNTUACION:mEx. 1]

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

COMNSIGMNA: “Le voy o dor umas instruccionss. Par fovar sigalas en =f orden en que lios voy @ o)
puedo decir wng vez™

ocir. Solo oz

*TORE ESTE PAPEL CON LA MANQ DERECHA, DOBLELD FOR LA MITAD ¥ DEIELD EN EL SUELD”

1]

Tome este pepel con |z mane derecha

Déblelo por la mitad

Dejelo 2n suslo

PUNTUACION: {maEx. 3]

LECTURA.

V]

1

Ezcriba legiblements en un papel "cierre los ojos”. Pidale a Iz persona adults mayor que
Iz les y que hags lo gue dice Iz frase

PUNTUACION:{max. 1]

ESCRITURA.

1]

1

CONSIGNA: “Ouisro que por favar escriba una frase que diga un mensaje”

PUMTUACION:{max. 1]

COPLA DE UN DIBUIO.

V]

1

COMNSIGMNA: “Capis por fovor este dibujo tal como estg”

PUNTUACION:mEx. 1]

PUNTUACION TOTAL: {max. 30 puntos)

FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFEREMCIA:

27-30 Mormal
24-26 Sospecha Patoldgica
12-23 Deterioro

3-11 Demencia
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Anexo 14. Bateria Corta de Desempeiio Fisico

’P 1tcmq‘
_ﬁéf' A % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 @@ > UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES — 2020
L Ry Ibarra — Ecuader
e @ CARRERA DE FISIOTERAPIA
Bateria Corta de Desempeiio Fisico
| Nombre: Fecha: | HC:
47 Prucba do balanco’
. A. Pararso con los plos uno al lado dal otro Si {1 punto)
¢Mantuvo la pasicién al menos por 10 segundos? No[_] (0 punto)
L [ Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de balance, Serchisa |:|
. B. Pararse en posicién semi-tdndem §i [_] (1 punto)
r iMantuvo la posicion al menos por 10 sequndos? No [__] (0 puntos)
° Si el participante no logtd completarlo, finaliza Ia prueba de balance. | Serehisa [ |

§i [ (2 punto)
si [ (1 punto)
No[__] {0 punto)
Serehusa [

C. Pararso on posiclén tindom
£Mantuvo la posicidn al menos par 10 sequndos?

Tiempo en seg {max. 19)

[Jo=<30segonokintenta,  [_] 12302999 seq. [J2=10a15seq.
[ SUBTOTAL BN .MU
| 23Velocidad de'marcha (fecormido’de 4 metros) d
A, Primera mediclén
. I seg:  []
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa I:l
Si el participante no logré complelarto, finaliza la prueba.
B. Segunda medicién
9 . N Seg:  []
Tiempo requendo para recorrer 1a dislancia Sorehisa [
Si el participante no legrd completarto, finaliza la prueba.
Calificacidn do fa medicién menor,
[J1=>870seg. [_]2=621a870seq. [__]3=4822620seg. [ | 4=<4.82seqg.

L SUBTOTAY BN TS 14
3. Prueba de leva ntarse cinco veces | de una silla =
A. Prucba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si ]
4El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Ne[ |
Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba.

Serehisa [

B. Prucba repetida de levantarse de una silla Seg: ]
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehisa I:'
Calificacion do la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=13721669seg. 3=11.2a1369seg 4= <oigual 11.19 seg
PETTES R Puntos: 4
| TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1424312 gt

| Avuda técnica:

"2
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Anexo 15. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

LT
f’p -~ °%g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
g m 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES — 2020
L N Wy ) Ibarra — Ecuador
ﬁ“‘"w m*“':{e CARRERA DE FISIOTERAPIA
H.A.D.S VERSION ADAPTADA
[ Nombre: | Fecha: | HC:
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se ha construlde para aywdar a quien le trata a saber cdmo se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que
mds se ajusta a cdmo se sintld usted durante la semana pasada. No plenses mucha en las respuestas. Lo mds segura es que si
responde rdpido sus respuesias se afustardn mucho mds a cdmo se sintld la semana pasada.

1.Me siento tenso o nervioso
3. Todos los dias
2. Muchas veces
1. A veces
0. Nunca

2.Todavia disfruto con lo que me ha
gustado hacer

0. Como siempre

1. No lo bastante

2. S6lo un poco

3. Nada

3.Tengo una sensacién de miedo, como si
algo horrible fuera a suceder

3. Definitivamente v es muy fuerle

2. 5i, pero no es muy fuerte

1. Un poco, pero no me prescupe.

0. Nada

4.Puedo reirme y ver el lado positivo de las
cosas

0. Al igual que siempre lo hice

1. No tanto ahora

2. Casi nunca

3. Nunca

5.Tengo mi mente llena de preocupaciones
3. La mayoria de las veces
2. Con bastante frecuencia
1. A veces, aunque no muy seguido
0. S6lo en ocasiones

6.Me siento alegre
3. Nunca
2. No muy seguido
1. A veces
0. Casi siempre

7.Puedo estar sentado tranquilamente y
sentirme relajado

0. Siempre

1. Por lo peneral

2. No muy seguido

3. Nunca

8.Siento como si yo cada dia estuviera mas lento
3. Por lo general en todo momento
2. Muy seguido
1. A veces
0. Nunca

9. Tengo una sensacidn extrafia, como de aleteo o vacio en el
estdmago.

0. Nunca

1. En muchas ocasiones

2. Con bastante frecuencia

3. Muy seguido

10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
3. Totalmente
2. No me preocupes como deberia
1. Podria tener un poco mds de cuidado
0. Me preocupo al igual que siempre

11.Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.
3. Mucho
2. Baslante
1. No mucho
0. Nada

12. Me siento con esperanzas respecto al futuro
0. Igual que siempre
1. Menos de lo que acostumbraba
2. Mucho menos de lo gue acostumbraba
3. Nada

13. Presento una sensacidn de miedo muy intensa de un momento
a otro

3. Muy a menudo

2. Bastante seguido

1. No muy seguido

0. Nada

14. Me divierto con un buen libro, la radio 0 un programa de
televisidn

0. Seguido
1. A veces
2. No muy seguido
3. Rara vez
Resultado de Ansiedad: Resultado de Depresion:
0-7 | Normal 0-7 Normal
8 — 10 | Dudoso 8§~ 10 | Dudoso
=10 Problema clinico =10 Problema clinico




Anexo 16. indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Apeéndice

indice de Calidad de Suefo de Pittsburgh

Nombre vy apellidos:

Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo 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 las preguntas.

1.
2.

3
4,

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

Durante el ultimo mes, jcual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el dltimo mas, Lcuanto tiempo ha tardade en dormirse en las noches del dtimo mes?

(Apunte @l lempo an minutos )

Durante el Oltimo mes, ;& que hora s& ha estado levantando por la manana?
¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
[@l Bampo puede ser diferente al que permanaezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

las preguntas.

5. Durante eldltimo mes, ;cuantas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:
a) No poderconciliar el suefio en la primera media hora:
( } Ninguna vez en el dltimo mes
{ } Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en &l dtimo mes

) Menos de una vez ala semana

)} Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al sanitario:

{ ) Ninguna vez en el (timo mes
{ ) Menos de una vez ala semana
() Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas vecas a la semana

o poder respirar bien:
( ) Ninguna vez en el (timo mes
{ ) Menos de una vez ala semana

)} Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

0Ser o roncar ruidosamente:
( ) Ninguna vez en el dtimo mes
j ) Menos de una vez ala semana

) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
i
{
{
i

b

d

8)

) Ninguna ez en el dtimo mes

) Menos de una vez ala semana
) Una o dos veces a la semana
} Tres o mas veces a la semana
entir demasiado calor:

) Ninguna vez en el (itimo mes

) Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
Tener pesadillas o ‘malos sueios”
() Minguna vez en el dtimo mes
{ ] Menos de una vez ala semana
j } Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana

N
T
Sentir frio:
S

g

h

Gac Méd Méx Vol. 144 No. 6, 2008

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

i) Otras razones (por favor describalas a confinuacion):

{ ) Ninguna vez en el Ultimo mes
{ Menos de una vez & la semana
Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

. Durante el Gltimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la

calidad de su dormir?
{ ) Bastante buena
( ) Buena

| ) Mala

{ ) Bastante mala

. Durante el Ultimo mes, jcudntas veces habra tomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
darmir?
() Ninguna vez en el dltimo mes
{ Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
( )} Tres o mas veces a la semana

. Durante el Glimo mes, ;cudntas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na ofra actividad?
{ ) Ninguna vez en el dltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

. Durante el dlimo mes, ;ha representado para usted

mucho problema el “tener dnimos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
{ ) Ningin problema
{ } Un problema muy ligero
Algo de problema
{ ) Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

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

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencla de sueiio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

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

Calificacién del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

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

2, Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente

formula:
[NGm, horas de suefio (pregunta 4 )*Nam. horas pasadas
enlacama]x100=ES (%)
3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor

> 85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3

Calificacién del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5| y asigne a cada una el
valor correspondiente

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

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. Alasuma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a §f Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19.27 3

Calificacion del componente 5:

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

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

Calificacion del componente 6:

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

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

Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ning(n problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9
4. Ala suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
34 2
56 3

Calificacion del componente 7:

Calificacién global del ICSP
(Sume las calfficaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:

| Resultado:




Anexo 17. Escala de Estrés Percibido

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020

=N by Ibarra — Ecuador
gmm CARRERA DE FISIOTERAPIA
- Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (P5S)
| Nombre: | Fecha: | HC:

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

caso, por favor indigque con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Munca

Casi
nunea

De vez en
cuando

A menudo

Muy a
menudo

PSS PS5 10

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

PSS PS5 10

2. En el altimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido  capaz de controlar las  cosas
importantes en su vida?

PSS PSS 10

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

PSS

4. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha
mangjado con ¢éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

PSS

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

PSS Pss 10

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

PSS Pss 10

7. En el altimo mes, jeon qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

PSS PSS 10

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

PSS PSS 10

9. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha

podido controlar las dificultades de su vida?

PSS PSS 10

10. En el altimo mes, jeon que frecuencia se
ha sentido que tenia todo bajo control?

PSS PSS 10

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

Pss

12. En el altimo mes, jeon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

Pss

13. En el altimo mes, jeon qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

PSS pss 10

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

| Resultado:
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Anexo 18. Evidencia fotografica

Figura 1.

Firma de consentimiento informado

Autoria propia.

Figura 2.

Evaluacion del desempeiio fisico pre-intervencion

Autoria propia.
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Figura 3.

Induccion con realidad virtual

= £
— P vty < ~
=Z% ’*’%f;‘;éiz*‘ rx 3P 4
t\ £ §§ = ' 4 S
gigo 1‘;’ e o il
Autoria propia.
Figura 4.

Aplicacion de realidad virtual en Santa Luisa de Marillac

p——

>(a'—..‘g

Autoria propia.
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Figura 5.

Aplicacion de realidad virtual en CEDIAAM

Autoria propia.

Figura 6.

Evaluacion del desemperio fisico post-intervencion

Autoria propia.



