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RESUMEN 

“EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN EL DESEMPEÑO FISICO Y 

SALUD MENTAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CASA GRANDE IBARRA, 

2024 – 2025” 

El envejecimiento es un proceso natural que genera el deterioro de capacidades físicas, y la 

dependencia funcional las mismas que pueden provocar un impacto negativo en la salud 

mental e incluso en su calidad de sueño, la realidad virtual puede ser aplicada como método 

de tratamiento innovador.  Esta investigación tiene como objetivo evaluar el efecto de la 

realidad virtual inmersiva en el desempeño físico y salud mental de los adultos mayores de 

La Casa Grande de la cuidad de Ibarra. Este estudio, tuvo un diseño cuasiexperimental, con 

corte longitudinal, de tipo descriptivo y cuantitativo. Se elaboró un protocolo de intervención 

basado en diferentes artículos científicos, con una población de 7 adultos mayores. En la 

recolección de datos se utilizó una ficha de datos generales, Escala Hospitalaria de Ansiedad 

y Depresión, Escala de Estrés Percibido, Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, y la 

Batería Corta de Desempeño Físico. Se estableció una edad media de 81,71 años con un 

predominio del sexo femenino del 57,1%. Con respecto al nivel de ansiedad y depresión 

inicial hubo predominancia del nivel problema clínico y dudoso con el 42,9%, los cuales 

mejoraron luego de la intervención a un nivel normal en un 66,7%. Los niveles de estrés 

tuvieron una media de 17,43, que luego disminuyó a 13,50. Referente a la calidad de sueño 

y desempeño físico no se evidenciaron cambios representativos luego de la intervención. El 

uso de realidad virtual aplicado a largo plazo en adultos mayores puede tener resultados 

positivos. 

Palabras clave: adultos mayores, desempeño físico, ansiedad, depresión, estrés, sueño, 

realidad virtual. 
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ABSTRACT 

“Effect of Immersive Virtual Reality on Physical Performance and Mental Health in Older 

Adults at La Casa Grande, Ibarra, 2024-2025” 

Aging is a natural process that often leads to a decline in physical capacities and increasing 

functional dependence, which can negatively affect mental health and sleep quality. 

Immersive virtual reality has emergend as an innovative therapeuctic tool with potential 

benefits for older populations. The objective of this study was to evaluate the effect of 

immersive virtual reality on the physical performance and mental health of older adults at La 

Casa Grande in Ibarra. This research employed a quasi-experimental, longitudinal, 

descriptive, analytical and quantitative design. An intervention protocol was developed based 

on evidence from scientific literature, and the sample consisted of seven older adults. Data 

collection instruments included a general data sheet, the Hospital Anxiety and Depression 

Scale, the Perceived Stress Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Short Physical 

Performance Battery. The mean age of participants was 81.71 years, with females 

representing 57.1% of the group. At baseline, 42.9% of participants were classified within 

the clinical problem and borderline categories for anxiety and depression. After the 

intervention, 66.7% of participants shifted to the normal range. Stress levels showed a 

reduction, with mean scores decreasing from 17.43 to 13.50. In contrast, no significant 

changes were observed in sleep quality or physical performance. The findings suggest that 

the long-term use of immersive virtual reality may generate positive effects on the mental 

health of older adults, particularly in reducing anxiety, depression, and stress.   

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

reality.  
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INTRODUCCIÓN 

Problema  

En el envejecimiento se ve afectado el desempeño físico, refiriéndose a la 

capacidad de coordinar y efectuar funciones fisiológicas de cuerpo humano, para generar 

movimientos controlados (1). Por otro lado, la salud mental se define como un estado de 

las personas en el cual cada persona conoce sus habilidades y las usa para enfrentar 

dificultades que se presenten en su vida diaria (2).  

Actualmente la mayor parte de la población tiene una esperanza de vida mayor a 

los 60 años, lo que produce un aumento del porcentaje de adultos mayores en la población 

general (3)  

Uno de los principales problemas que conlleva el envejecimiento debido al 

deterioro físico que sufren los adultos mayores es el aumento del riesgo de caída que se 

manifiesta. Según un estudio, el porcentaje personas de hombres y mujeres que tienen 

más de 65 años, presentan una incidencia de riesgo de caída entre el 21 – 23% en los 

hombres y el 43 – 44% en las mujeres. Además, se dice que el aumento de riesgo de 

caídas es proporcional al aumento de los índices de muerte prematura y discapacidad en 

este grupo atareo (4).  

De la misma manera es importante reconocer el impacto que tiene el 

envejecimiento en la dependencia funcional de los adultos mayores, en una población 

rural de Brasil se evaluó a alrededor de 1029 adultos mayores, de los cuales la prevalencia 

de dependencia funcional en actividades de la vida diaria fue de 8.16% y en las 

actividades de la vida diaria instrumentales, este valor es cuatro veces mayor. (5) 
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Si hablamos de salud mental la Confederación de la Salud Mental en España dice 

que 450 millones de personas alrededor del mundo, es decir el 12.5% tienen algún 

trastorno de la conducta o algún problema de salud mental. Además, menciona que la 

incidencia de problemas de salud mental cambia de acuerdo con las edades, 

específicamente en el envejecimiento debido a que la población de adultos mayores se 

enfrenta a diversos cambios físicos, sociales y emocionales que afectan su salud mental, 

el porcentaje de depresión es de 15% y ansiedad de 10% aproximadamente. (6) 

En los adultos mayores las afecciones vienen ligadas unas a otras, es por esto por 

lo que es común observar adultos mayores con problemas significativos para conciliar el 

sueño, lo que provoca que tengan menor intención de participar en un ambiente social y 

familiar; desencadenándose de esta forma un cuadro depresivo. (7)  

En el Ecuador, específicamente en la ciudad de Ibarra para el presente año el uso 

de la realidad virtual no ha sido un recurso ampliamente experimentado, y en menor 

proporción con fines fisioterapéuticos o en adultos mayores. El uso de dicha herramienta 

tecnológica podría aplicarse en diversas afecciones que perturban la salud de este sector 

vulnerable, entre los principales: el desempeño físico, así como también la salud mental y 

la calidad del sueño, factores que se alteran por cambios propios del desarrollo de la edad 

en las personas.  
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Justificación 

 
El motivo del presente estudio fue aplicar un método de tratamiento innovador, 

personalizado y seguro en una población vulnerable, y así determinar cuál es el efecto de 

este tanto en la salud mental como en el desempeño físico  

El desarrollo de esta investigación fue viable, ya que se obtuvo la autorización del 

coordinador del Residencia Geriátrica La Casa Grande, la colaboración de los adultos 

mayores mediante el consentimiento informado y el conocimiento teórico del 

investigador del protocolo de intervención. Además, fue factible porque se contó con los 

recursos tecnológicos, bibliográficos, y técnicos necesarios para el desarrollo del estudio.  

Asimismo, cada uno de los instrumentos de evaluación conto con la validación 

correspondiente y necesaria, la cual es evidenciada mediante recursos bibliográficos. 

Los beneficiarios directos del estudio fueron los adultos mayores de la Residencia 

Geriátrica La Casa Grande, y el investigador que aplicó los conocimientos adquiridos 

durante los últimos años en la carrera de Fisioterapia. Los beneficiarios indirectos son: 

los familiares de los adultos mayores y la Universidad Técnica del Norte. 

Este estudio tuvo un impacto significativo a nivel de salud y académico debido al 

aporte investigativo en el campo de intervención gerontológica. Con esta investigación 

se buscó generar evidencia sobre la efectividad de la realidad virtual y en su efecto en la 

mejora de la salud mental y el desempeño físico de los adultos mayores. Promoviendo un 

envejecimiento saludable, y contribuyendo a la implementación de nuevas estrategias 

innovadoras en los centros de atención geriátrica.  
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Objetivos 

Objetivo General 

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

salud mental de adultos mayores del Residencia Geriátrica La Casa Grande Ibarra, 

2024-2025. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar la población de estudio según edad y sexo. 

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

del sueño y estrés percibido pre-intervención. 

• Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual 

inmersiva para adultos mayores. 

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

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

El uso de la realidad virtual es un método innovador que está siendo usado 

enfocado hacia la rehabilitación, así lo evidencia el estudio realizado en Brasil titulado 

“Intervención de realidad virtual y ejercicio físico en personas mayores”. En el cual se 

aplicó el tratamiento a 31 adultos mayores, dividiéndolas en 3 grupos: en el primero se 

empleó únicamente realidad virtual (RV) mediante rompecabezas virtual; al segundo 

grupo, ejercicio físico (EF) y al último y tercer grupo de estudio se aplicó ambos métodos 

combinados, el ejercicio físico y la realidad virtual. Luego de 5 meses la investigación se 

demostró que la combinación de realidad virtual y ejercicio físico resulta ser efectivo para 

mejorar ciertas deficiencias presentes en adultos mayores como: la marcha, equilibrio, 

memoria. (8)  

En Malasia e Indonesia se realizó la investigación “A Literature Review of Virtual 

Reality Exergames for Older Adults: Enhancing Physical, Cognitive, and Social Health” 

se destaca la potencialidad de la realidad virtual para mejorar aspectos como: el 

entrenamiento del equilibrio, la estimulación de la función mental y la función social en 

los adultos mayores. Todos estos aspectos son claves para mantener una buena calidad de 

vida de este grupo poblacional, además de generar adherencias a largo plazo a los a este 

tipo de tratamientos, debido al aumento de la motivación en el adulto mayor. (9)  

En el estudio realizado por investigadores del Reino Unido y China “The 

effectiveness of immersive virtual reality (VR) based mindfulness training on 

improvement mental-health in adults: A narrative systematic review” en donde se quería 

comprobar si es o no útil la realidad virtual en una población total de 798 pacientes 

geriátricos que fueron sumados de todas las investigaciones tomadas en cuenta en esta 

revisión. En donde se evidenció la efectividad de la RV para tratar factores importantes 
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que alteran la calidad de vida de los adultos mayores, tales como la ansiedad y depresión. 

Afecciones importantes y frecuentes dentro de este grupo de personas vulnerables. (10) 

Otra de las variables a estudiar es la ansiedad y depresión, aspectos que van de la 

mano con los estados de ánimo es por eso por lo que en el estudio desarrollado en Hong 

Kong “Effects of virtual reality on modos in community older adults. A multicenter 

randomized controlled trial” habla sobre como los adultos mayores que son sometidos a 

este tipo de tratamiento tienen un cambio de humor positivo posterior a recibir la terapia 

con realidad virtual. Aunque en este mismo estudio se utilizó otro método básico usando 

papel y lápiz, los resultados no fueron favorables y es por este motivo que se puede 

evidenciar con claridad la superioridad de la realidad virtual sobre lo convencional. (11) 

Por otra parte, él estudió realizado en Taiwán: “Combination of 3-Dimensional 

Virtual Reality and Hands-On Aromatherapy in Improving Institutionalized Older 

Adults’ Psychological Health: Quasi-Experimental Study”, en donde participaron 60 

adultos mayores, los cuales fueron asignados en un grupo caso y un grupo control. En el 

grupo caso, se aplicó realidad virtual combinada con aromaterapia, 2 horas por 9 semanas, 

al momento de realizar la reevaluación de índice de calidad de sueño, demostró una 

disminución significativa en las puntuaciones luego de la intervención (12) 

La realidad virtual también se ha enfocado y ha tratado de abordar estos aspectos 

negativos. Así lo evidencia la investigación de doctores estadounidenses “Virtual Reality 

and Stress Management: A Systematic Review” en donde se analizó diferentes métodos 

de tratamiento para mejorar los niveles de estrés en la población de adultos mayores. Tras 

el exhaustivo análisis de las diferentes opciones de tratamiento, la realidad virtual 

demostró un resultado potencialmente positivo. (13)  



23 

 

Envejecimiento 

Es un proceso de cambios biológicos, fisiológicos e irreversibles que ocurren en 

el cuerpo humano con el paso del tiempo. Aunque la manera y la velocidad con que se 

desarrollan estos cambios y las limitaciones que generan, dependen en gran medida del 

estilo de vida de cada persona, también están influenciados por factores ambientales y 

culturales propios de cada individuo. (14) 

Perfil epidemiológico  

La población de adultos mayores continua en aumento, se estima que para el año 

2050 represente un 16% de la población mundial, 6% más en comparación con el año 

2022. (15)  

En el Ecuador el 9% de la población total corresponde a este grupo poblacional, y 

de este valor más del 50% presenta alguna dificultad funcional que afecta su salud física 

y social. (16) 

Cambios a nivel morfofisiológico 

Senescencia celular 

Se define como la perdida de la capacidad del cuerpo humano de regenerarse y 

mantener un estado de homeostasis tisular, el fenotipo que está asociado a la senescencia 

es el SASP, el cual está constituido de citocinas, quimiocinas, factores de crecimiento y 

proteasas.  Este tipo de células en condiciones normales, o en adultos jóvenes suelen estar 

presentes en una mínima cantidad, sin embargo, aumentan en la etapa de envejecimiento. 

(17)  
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Alteración en las fibras musculares 

El tipo de fibras II, encargadas de la contracción muscular rápida y esenciales para 

actividades anaeróbicas, producen una respuesta más lenta y con menor capacidad 

funcional que las que normalmente producen. (18) 

Calidad Muscular 

Se refiere a la composición muscular micro y macroscópicamente. La misma que 

se determina en la relación existente entre la fuerza muscular y la grasa magra. Si existe 

una baja calidad muscular es más fácil estar expuesto a factores de riesgo como: caídas, 

fracturas y limitación para realizar actividades de la vida diaria. (18) 

Consecuencias del deterioro morfofisiológico  

Aumento del riesgo de caídas 

Este es uno de los factores principales que afectan de forma nociva la calidad de 

vida de los adultos mayores, debido a la dependencia funcional que generan. Debido a 

que conlleva a crear entornos de aislamiento en el caso de un cuadro clínico mayor debido 

a las posibles fracturas, y por ende el aislamiento social, generando: ansiedad y depresión 

en esta población. (19) 

Instauración del sedentarismo  

Se considera como sedentarismo a la falta de actividad física, o al realizar 

actividades que involucren el mínimo gasto energético. En adultos mayores el 

sedentarismo se asocia a un aumento de los índices de mortalidad por comorbilidades 

preexistentes. (20) 
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Desempeño físico de adultos mayores  

La actividad física en adultos mayores es fundamental para potenciar la fuerza, 

flexibilidad, coordinación y equilibrio, lo que a su vez disminuye el riesgo de caída y 

fractura. El término "condición física saludable" (CFS) abarca aspectos como la fuerza 

muscular, el equilibrio, la resistencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la composición 

corporal. (21) 

Es importante trabajar en la fuerza, flexibilidad, coordinación y resistencia 

cardiovascular en personas adultas mayores, esto con el fin de disminuir el sedentarismo 

y contribuir a la ejecución e integración de este grupo poblacional a actividades 

cotidianas. Elevando de esta forma el desempeño físico y funcional. (22) 

Fuerza: permite conocer el estado neuromuscular y musculoesquelético 

del organismo, es decir permite la valoración motora de una persona. (23) 

Equilibrio: es el control que tiene el cuerpo sobre la acción de la gravedad, 

el mismo que puede ser estático o dinámico. (24) 

Coordinación: es la habilidad del cuerpo de coordinar mente y músculos 

para realizar movimientos precisos en el desarrollo de una actividad. (25) 

Resistencia: es la capacidad del cuerpo de mantener cierto nivel de 

esfuerzo físico por un tiempo prolongado, además de ser un parámetro para 

evaluar la presencia de enfermedades crónicas. (26) 
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Salud mental  

La salud mental se define como un estado de bienestar y un elemento fundamental, 

en el que las personas suelen ser conscientes de las habilidades y destrezas que desarrollan 

para afrontar el estrés de la vida cotidiana. (27) 

Principales problemas de salud mental en adultos mayores 

De todas las enfermedades de salud mental existente, la ansiedad y la depresión 

son las más prevalentes en los adultos mayores. En esta población la salud mental no solo 

se ve influenciada por el entorno físico y social, sino también por la exposición a las 

adversidades, disminución de la funcionalidad, aislamiento y la soledad. (28) 

Depresión 

Es un desorden del estado de ánimo que genera una sensación constante de tristeza 

y falta de interés. Los síntomas de la depresión pueden ser tanto cognitivos como físicos, 

lo que dependen del origen de este problema de salud mental. Además, se considera que 

es el resultado de la interacción de factores sociales, psicológicos y biológicos a los que 

este expuesto cada persona. (29)  

Clasificación de la depresión según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, Quinta Edición (DSM-5) de la Asociación Estadounidense de 

Psiquiatría: 

• Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo 

• Trastorno depresivo mayor 

• Trastorno depresivo persistente (distimia) 

• Trastorno disfórico premenstrual 

• Trastorno depresivo debido a otra condición médica 
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Los rasgos que comparten la mayoría de los trastornos depresivos envuelven 

síntomas como: la tristeza, una sensación de vacío o estado anímico irritable. Los mismos 

que se acompañan de otros cambios, somáticos y cognitivos los que generan un impacto 

en la capacidad de las personas para poder desarrollar múltiples actividades en su día a 

día. (30)  

Ansiedad  

La ansiedad es un sentimiento natural que se manifiesta como miedo o 

preocupación frente a circunstancias difíciles o desafiantes, activando una sensación de 

alerta que nos brinda protección. No obstante, se vuelve anormal cuando esta sensación 

se intensifica y se prolonga durante períodos de tiempo. (31)  

Algunos síntomas que se presentan en los trastornos de ansiedad son: dificultad 

para concentrarse y tomar decisiones, sentirse irritado, presentar nauseas o malestar 

abdominal, sudoración, alteraciones en el sueño además de tener la sensación de pánico 

y peligro. (32) 

Tipos de ansiedad: 

• Trastorno de ansiedad generalizada: preocupación constante por 

actividades de la vida diaria.  

• Trastorno de ansiedad social: angustia por situaciones sociales 

en donde pueda sentirse rechazada o humillada. 

• Agorafobia: miedo desproporcionado que hace evitar situaciones 

que le resulten incomodas.   

• Trastorno de ansiedad por separación: miedo a separase de las 

personas que tiene un vínculo emocional.  
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Sueño  

El sueño es un proceso natural fundamental para mantener nuestro bienestar físico 

y mental, ya que contribuye a diversas funciones metabólicas, mentales y hormonales. 

Mientras dormimos, se produce una disminución en la presión arterial y la frecuencia 

respiratoria es por esto por lo que dormir adecuadamente no solo mejora nuestro estado 

de ánimo; sino que también potencia la concentración, la memoria y, en general la calidad 

de vida. (33) 

Trastornos del sueño presentes en adultos mayores: 

• Insomnio crónico: es la incapacidad de poder conciliar el sueño 

en un periodo corto de tiempo luego de acostar, despertarse con frecuencia 

durante la noche o hacerlo muy temprano por la mañana. Estos episodios 

pueden ocurrir más de 3 veces por semana por mínimo 3 meses. (34) (35) 

• Además, existen otros trastornos del sueño que tienen una 

prevalencia menor al 35% como: “trastornos del ritmo circadiano sueño – 

vigilia, trastornos del movimiento relacionas con el sueño y trastornos 

respiratorios del sueño”. (35) 

Estrés  

El estrés es una respuesta que refleja la interacción dinámica entre una persona y 

el entorno. Aparece cuando las exigencias externas son superiores a los recursos que la 

persona tiene para enfrentarlas, esto puede ocurrir por una valoración negativa de la 

situación lo que provoca sentimientos de pérdida de control y dificultad para manejarla 

de forma efectiva. (36) 
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Cuando los niveles de estrés son muy altos se pueden generar otras afecciones 

mentales adicionales en la salud de las personas como cuadros depresivos o de ansiedad, 

afectando negativamente el bienestar general. (37)  

Tipos de estrés según el tiempo de duración, y causa: 

• Estrés agudo: tiene una duración de tiempo corta, y pueden 

liberarse hormonas como la adrenalina.  

• Estrés crónico: tiende a tener periodos más largos de duración, y 

a desarrollar problemas de salud mental debido al tiempo que dura. 

• Estrés agudo episódico: tiene un comportamiento en ciclo, y 

también puede generar problemas de salud mental, por lo general se presenta 

en personas que no tienen un estilo de vida establecido.  

• Estrés psicológico: tiende a desarrollarse por aspectos 

emocionales que empeoran debido al ambiente que rodea a quien lo padece. 

Por ejemplo, la influencia laboral o social.  

• Estrés fisiológico: alteración del punto de equilibrio del cuerpo 

humano, debido a la presencia de factores que afectan la salud general. (38)  

Realidad virtual  

El concepto de realidad virtual (RV) acopla los términos "realidad" (lo verdadero 

o existente) y "virtual" (lo potencial o posible), con el objetivo de hacer algo "real" a algo 

virtual. O como una interacción entre un ser humano y un dispositivo electrónico mediate 

la inmersión en un entorno simulado.(39) 
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Existen diferentes tipos de realidad virtual, desde los sistemas operativos más 

sencillos en donde se pueden realizar interacciones mínimas, y otros en donde la 

experiencia del entorno surreal es completa. (40) 

Tipos de realidad virtual  

Realidad Virtual No Inmersiva  

Se consideran como el nivel más básico de inmersión, no se logra una inmersión 

sensorial, es por esto por lo que, para una experiencia de este tipo de realidad virtual no 

requieren de equipos especializados. (41) 

Realidad Virtual Semi-Inmersiva 

Posee una interacción mayor a comparación de la realidad virtual no inmersiva. 

Dentro de la misma se pueden realizar movimientos corporales como de la cabeza, lo que 

provoca que la persona que está usándola se sienta dentro del entorno creado con la 

realidad virtual. (41) 

Realidad Virtual Totalmente Inmersiva 

Es la más avanzada y realista de las tres, en este tipo de realidad virtual los 

usuarios se adentran a un entorno virtual completo. Es posible la interacción con el 

entorno virtual mediante dispositivos HMDs, además nos permite visualizar un entorno 

virtual en donde se puede contar con estimulación auditiva. (41) 

Beneficios de la realidad virtual  

La realidad virtual se presenta como una herramienta valiosa en los tratamientos, 

facilitando un acercamiento a la actividad física mediante juegos virtuales. Esto ha 

demostrado ofrecer resultados positivos en las capacidades físicas y funcionales del 

paciente, así como también una mejora en el bienestar emocional gracias a las estrategias 

distractoras que proporciona. (42)  
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Uso de la realidad virtual en adultos mayores  

Esta tecnología innovadora, cada vez va tomando mayor protagonismo en el 

desarrollo de método de tratamiento encaminado hacia la población de adultos mayores, 

especialmente para tratar afecciones físicas como el miedo a caerse, equilibrio y marcha, 

por otro lado, el bienestar emocional que también se ve comprometido y que llegan a 

generar ansiedad y depresión. Además, se ha implementado el uso de la realidad virtual 

con la finalidad de mantener y mejorar capacidades cognitivas. (43) 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño y tipo de Investigación 

Diseño 

• Cuasiexperimental  

El diseño de la investigación es cuasiexperimental ya que el investigador no 

realizó una elección aleatoria de participantes, es decir se manipulo la exposición de 

la investigación a conveniencia. (44) 

• Longitudinal  

El diseño de la presente investigación es longitudinal debido a que se interviene 

en la población en dos momentos, es decir, en una fase inicial y una fase final esto 

nos permite evidenciar un cambio o evolución y es por esto por lo que se requiere de 

un amplio período de tiempo para obtener resultados. (45) 

Tipo 

• Cuantitativo 

El tipo de investigación que realizamos es cuantitativa, ya que nos permite llevar 

a cabo análisis estadísticos para poder respondes a hipótesis estadísticas o de trabajo 

(46).  

• Descriptivo  

En la presente investigación se dice que es descriptiva debido a que buscar 

describir las características de la población elegida y hacerlo de forma correcta (47).  
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• Analítico  

La investigación es analítica ya que tiene el objetivo de evaluar las relaciones 

causales entre factores de exposición y resultados, como los estudios de caso control y 

cohorte.(48) 

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Métodos 

• Deductivo  

El método deductivo se basa en el conocimiento de una idea general o global que 

posteriormente nos permitió crear una idea específica sobre un tema objeto de 

investigación (49). 

• Bibliográfico 

El método bibliográfico es una etapa esencial dentro de una investigación, tuvo 

como objetivo reunir información confiable, que garantizaron la obtención de buenos 

resultados. (50) 

• Observacional 

En la investigación se empleó la técnica observacional debido a que permitió 

obtener datos importantes de la población que se investigó en tiempo y espacio. (51) 

Técnicas  

• Encuestas 

Las encuestas impresas sirven para recopilar información. En la investigación se 

empleó con la finalidad de obtener datos personales. (52) 
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Instrumentos 

Ficha de datos generales  

 Es un documento digital o físico que facilita la recolección de datos importantes 

de una persona, los mismos que por cuestiones de seguridad deben ser usados con cautela. 

(53,54) 

Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB)  

Definición  

Es una escala muy útil para evaluar las limitaciones de la movilidad, además 

bastante utilizada en el área geriátrica. Es fácil de aplicar y nos permite monitorear el 

tiempo y la evolución de la persona evaluada. (55) 

Descripción  

Se divide en tres apartados: equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza en piernas. 

Se debe aplicar en un tiempo de 6 a 10 minutos. La puntuación total va de 0 a 12, en 

dónde 0 indica baja condición física, puntuaciones menores a 10 son indicativo de mala 

condición física, fragilidad y alto riesgo de caídas. (55) 

Validación  

La confiabilidad fue medida según el alfa de Cronbach en donde se obtuvo un 

resultado de 0.86, además de la correlación total indica que existen correlaciones altas 

0,704 y 0,771 (p<0,001). (55) 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS)  

Definición  

La escala de HADS fue creada por Zygmond y Snaith en 1983, detecta la presencia 

de ansiedad y depresión en personas hospitalizadas. Así como también diferenciarlos unos 
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de los otros, esto sin incluir ningún síntoma físico. Esta escala es sensible para 

psicopatologías leves. (56) 

Descripción  

Consta de 14 ítems, qué se subdividen: 7 ítems que evalúan ansiedad y 7 ítems 

enfocados en evaluar depresión. La puntuación de los ítems se califica de 0 a 3, en dónde 

0 es totalmente en desacuerdo y 3 totalmente de acuerdo. La puntuación total en cada 

subdivisión es de 21 puntos, y esto refiere el siguiente resultado: 0 a 7 normal, 8 – 10 

trastorno leve, 11 – 14 trastorno moderado y 15 – 21 trastorno grave (56). 

Validación  

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

confiabilidad total del HAD (0.885) con un P = 0.01. (57) 

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI)  

Definición  

Buysse en 1989 crearon el índice de la calidad del sueño, El PSQI es una prueba 

utilizada para medir la calidad del sueño durante el mes anterior. (58). 

Descripción  

Consta de 19 ítems, y evalúa siete dominios precedentes clínicamente de 

dificultades del sueño, y son los siguientes: calidad de sueño, latencia del sueño, duración 

del sueño, eficiencia habitual del sueño, alteraciones del sueño, uso de medicamentos para 

dormir y disfunción diurna. El conjunto de dominio se clasifica como un único factor de 

calidad del sueño. En el resultado, una puntuación mayor a 5 se considera como un 

indicador de alteraciones del sueño (58). 
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Validación  

Se obtuvo un coeficiente de confiablidad de 0.78 y los coeficientes de correlación 

significativa van de 0.53 a 0.77. (59) 

Escala de Estrés Percibido (PSS) 

Definición  

Desarrollado por Cohen Kamark y Mermelstein en 1983, es un instrumento muy 

utilizado a nivel mundial para la evaluación del nivel de estrés. (60) 

Descripción  

Consta de 10 ítems y dos factores de puntuación directa e indirecta, cada ítem con 

una puntuación de 0 a 4. Al final en la puntuación global se tendrá como resultado una 

puntuación de 0 a 40, el valor o puntuación más alta será indicador de mayor estrés 

percibido. (60) 

Validación  

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

PSS y la versión corta de la PSS-10 fue de 0.81 y 0.82. (61) 
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2.3 Preguntas de investigación  

• ¿Cuál es la característica demográfica de la población de estudio en términos de 

edad y sexo?  

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

estrés percibido de los adultos mayores antes de la intervención con realidad 

virtual inmersiva?  

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

inmersiva para adultos mayores?  

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

estrés percibido de los adultos mayores después de la intervención con realidad 

virtual inmersiva? 
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2.4. Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1. 

Variables de caracterización 

Variable 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica  

Grupo 

etario 

Adulto mayor  

60 años o más 

(según la 

OMS) 

 

 

Ficha de datos 

del paciente 

La edad biológica se define como el 

deterioro de las estructuras celulares 

internas del organismo, no lo 

relaciona con el tiempo. (62) 

Sexo 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Sexo 

biológico 

Sexo al que 

pertenece 

Femenino 
Hace referencia a las 

características biológicas y 

fisiológicas que definen a hombres 

y mujeres. (63) 

Masculino 



39 

 

 

Tabla 2. 

Variables de interés 

Variable Tipo de variable Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Desempeño 

físico  

Cualitativa 

ordinal 

dicotómica 

Prueba de 

equilibrio. 

Prueba de 

velocidad 

de la 

marcha. 

Prueba de 

fuerza en 

piernas. 

Buena 

condición 

física y bajo 

riesgo de 

caídas 

>10 

Short Physical 

Performance 

Battery (SPPB) 

 

Es el conjunto de capacidades 

condicionales y coordinativas 

empleadas por una persona con el 

fin de cumplir una actividad, con 

el menor gasto energético posible. 

(64) 

Mala 

condición 

física, 

fragilidad y 

alto riesgo de 

caída. 

<10 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de 

Ansiedad  

Normal  0 – 7  
 

 

 

 

La ansiedad es un signo de alarma 

en el ser humano ante situaciones 

consideradas como peligrosas. 

(65) 

Dudoso 8 – 10  

Problema 

clínico  
11 o más  

Normal  0 – 7  
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Ansiedad y 

Depresión  

Nivel de 

Depresión 

Dudoso  8 – 10  Hospital 

Anxiety and 

Depression 

Scale (HADS) 

La depresión es una alteración en 

el estado de ánimo de las personas, 

está al igual que la ansiedad puede 

provocar alteraciones graves en la 

funcionalidad de las personas.  

(65) 

Problema 

clínico  
11 o más 

Sueño 

Cualitativa 

Ordinal 

Dicotómica 

Calidad de 

sueño 

Buena calidad 

de sueño 
0 – 5 

Sleep Quality 

Through the 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

El sueño es un estado fisiológico 

normal en donde la conciencia 

disminuye. (66) 
Mala calidad 

de sueño 
>5 

Estrés 
Cuantitativa 

discreta 

Estrés 

percibido 

Puntuación 

más alta, nivel 

más alto de 

estrés 

percibido  

0 a 40  

Perceived 

Stress Scale 

(PSS) 

Son respuestas subjetivas del ser 

humano ante estímulos externos 

que provocan un desequilibrio en 

el estado de bienestar de las 

personas. (67) 
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2.5 Participantes 

2.5.1 Población investigada 

La presente investigación presenta como población a los adultos mayores 

institucionalizados de la Residencia Geriátrica La Casa Grande en la provincia de 

Imbabura. Se encuentra ubicada en la ciudad de Ibarra, en las calles José Mejía Lequerica 

3 – 80, entre las calles Vicente Rocafuerte y Antonio José de Sucre.  

2.5.2 Características generales de la población  

Criterios de Inclusión. 

• Personas adultas mayores de 60 años o más.  

• Personas adultas mayores que residan en la Residencia Geriátrica La Casa 

Grande.  

• Personas adultas mayores que acepten ser parte de la investigación y firmen 

el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

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

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

ejecutar las pruebas.  

• Personas que padezcan de discapacidad visual. 

Criterios de salida. 

• Personas que decidan abandonar voluntariamente de la investigación.  

• Muerte.  
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2.5.3 Población  

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

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, quedó conformada por 7 adultos mayores 

que residen en la Residencia Geriátrica La Casa Grande, pero que de acuerdo con los 

criterios de salida se estableció en 6 participantes.  

2.6 Procedimiento y análisis de datos 

Se realizó la recolección de datos en dos momentos, dando seguimiento a los 

adultos mayores, para después ser analizados mediante programas como SPSS, con la 

finalidad de observar la diferencia de los resultados de la primera y la segunda evaluación. 

Estos resultados fueron presentados a través de tablas que mostraron las frecuencias, 

porcentajes, valores máximos, mínimos y desviación estándar los que fueron necesarios 

para dar respuesta a las preguntas de investigación planteadas anteriormente.   

2.7. Marco Legal y Ético  

Marco legal  

Constitución de la Republica del Ecuador 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales: y el acceso permanente, 

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

integral de salud, salud sexual, salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

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

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

género y generacional. (68) 
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Art. 36.- Las personas Adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión 

social y económica, y protección contra la violencia. Se considerará personas adultas 

mayores a aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad. (68) 

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

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

enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e 

intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el 

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

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

saludables. (68) 

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029  

Objetivo 1. Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la población, para 

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reducción de las desigualdades.  

Política 1.3 Mejorar la prestación de los servicios de salud de manera integral y 

con calidad, enfatizando la atención a grupos prioritarios y todos aquellos en situación 

de vulnerabilidad. (69) 

Marco ético  

Consentimiento informado  

El acuerdo ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestión de Aplicación del 

Consentimiento Informado en la Práctica Asistencial sea de obligatoria observancia en 

el País para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento 

informado se aplicará en procedimientos diagnósticos, terapéuticos o preventivos, luego 

de que el profesional de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, 
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los riesgos, beneficios, alternativas a la intervención, de existir estas, y las posibles 

consecuencias derivadas si no se interviene. (70) 

Declaración de Helsinki. 

• Los trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos 

deberán conformarse a los principios científicos generalmente reconocidos y 

basarse en pruebas de laboratorio y ensayos en animales practicados 

debidamente, así como en un conocimiento profundo de la bibliografía científica.  

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

humanos deberá formularse claramente en un protocolo experimental, que se 

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

comente y enjuicie.  

• Solo será lícito llevar a cabo trabajos de investigación biomédica 

con sujetos humanos si el objetivo propuesto justifica el riesgo a los que se expone 

el paciente.  

• El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y 

derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. 

Los conocimientos y la conciencia del médico ha de subordinarse al cumplimiento 

de ese deber.  

• El Consentimiento libre e informado es un componente esencial de 

respeto de la autonomía individual. La participación de personas capaces de dar 

su consentimiento informado en la investigación médica debe ser voluntaria. 

Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o representantes de la 

comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser 

incluida en una investigación a menos que ella acepte libremente. (71) 
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• En la publicación de los resultados de sus investigaciones, el 

médico deberá respetar siempre la exactitud de los resultados.  
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Análisis e interpretación de datos  

Tabla 3. 

Caracterización de la población según edad 

Edad N Media  D. E  Mín./Máx. 

Mayores de 60 años  7 81,71  4,680 75/88 

Total 7     

Fuente: autoría propia 

 

La caracterización de la población según edad muestra que, de los 7 adultos 

mayores estudiados, se obtuvo una media de edad de 81,71 años, y una desviación 

estándar de 4,680. Con una edad mínima de 75 años, una edad máxima de 88 años.  

En el estudio “Estado de la salud de los adultos mayores institucionalizados de la 

ciudad de Cuenca” posterior al análisis de los datos de 44 adultos mayores, se determinó 

que el 47,7% tenían un rango de edad de 74 a 90 años siendo la población predominante, 

los mismos resultados concuerdan con la presente investigación (72). 
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Tabla 4. 

Caracterización de la población según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 4 57,1% 

Masculino 3 42,9% 

Total  7 100% 

Fuente: autoría propia 

Se evidenció que el 57,1% corresponden al sexo femenino, el 42,9% corresponde 

al sexo masculino.  

Estos datos concuerdan con los del articulo “Calidad de vida y autoestima de 

adultos mayores de una asociación de jubilados ecuatoriana”, en donde la población que 

predomina es la femenina sobre la masculina (73). 
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Tabla 5. 

Desempeño físico pre-intervención. 

N Media  D. E  Min/Max. 

7  5,00 3,697 0/11 

Desempeño físico Frecuencia Porcentaje 

Buena condición física y bajo riesgo de 

caídas. 

1 14,3% 

Mala condición física, fragilidad y alto 

riesgo de caídas. 

6 85,7% 

Total 7 100%  

Fuente: autoría propia 

 

El desempeño físico de la población obtuvo una media de 5,00, una desviación 

estándar de 3,697, y un valor mínimo y máximo de 0 y 11. El 85,7% de la población 

tenían una mala condición física, fragilidad y alto riesgo de caídas y únicamente el 14,3% 

de los participantes una buena condición física y bajo riesgo de caídas. 

Con relación al estudió “Uso de la Short Physical Performance Battery (SPPB) 

prueba corta de rendimiento físico para la detección de fragilidad en adultos mayores en 

el primer nivel de atención” concuerda con la investigación debido a que se determinó 

que el 75.4% de la población obtuvo un resultado anormal, es decir una prevalencia de 

fragilidad. (74) 
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Tabla 6. 

Nivel de ansiedad pre-intervención 

N Media D. E   Min/Max 

7 8,86  3,388 3/12 

Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje 

Normal 

Dudoso 

Problema clínico 

2 

2 

3 

28,6% 

28,6% 

42,9% 

Total 7 100%  

Fuente: autoría propia 

 

Se refleja una media de 8,86, con una desviación estándar de 3,388 y un valor 

mínimo de 3 y un máximo de 12. El 42,9% de la población tenían un problema clínico, 

seguido de los niveles de ansiedad normal y dudoso con un 28,6% cada uno.   

El estudio denominado “Life satisfaction and depressive symptoms of mentally 

active older adults in Poland: a cross-sectional study” discrepa con los resultados 

obtenidos en la presente investigación en donde se menciona que el 73.6% de la 

población, es decir la mayor parte de la misma tienen ansiedad normal (75) 
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Tabla 7. 

Nivel de depresión pre-intervención 

N  Media  D. E   Min/Max 

7 8,29 4,536 1/13 

Nivel de depresión Frecuencia Porcentaje 

Normal 2 28,6% 

Dudoso 

Problema clínico 

3 

2 

42,9%  

28,6% 

Total 7 100%  

Fuente: autoría propia 

 

La media encontrada es de 8,29, con una desviación estándar de 4,536 y un valor 

mínimo y máximo de 1 y 13. Con un 42,9% de la población presentó un nivel de depresión 

dudoso, y el resto se distribuyó equitativamente en los niveles normal y problema clínico 

con un 28,6%.  

En el estudio denominado “Mental Health Status of Psychogeriatric Patients 

During the 2019 New Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic and Effects on 

Caregiver Burden” que se realizó a 100 adultos mayores, discrepan debido a que la 

presencia  depresión en la mayoría de la población se representa en un 50,7% de los 

adultos mayores (76).  
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Tabla 8. 

Calidad de sueño pre-intervención 

 N Media  D. E Min/Max 

7  6,86 2,268 4/11 

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje 

Buena calidad de sueño 

Mala calidad de sueño 

3 

4 

42,9% 

57,1% 

Total 7 100% 

Fuente: autoría propia 

 

La de calidad obtuvo una media de 6,86, una desviación estándar de 2,268 y un 

valor mínimo y máximo de 4 y 11. El 57,1% de los participantes presentó mala calidad 

de sueño, y el otro 42,9% una buena calidad de sueño. 

Dichos resultados concuerdan con las del estudió “Asociación entre calidad de 

sueño y fragilidad en adultos mayores”, en donde se estudió a 170 pacientes y se 

observaron diferencias significativas entre los grupos con buena y mala calidad del sueño. 

La calidad de sueño mala es del 68,8%, mientras que la buena calidad del sueño 

únicamente representó el 31,2% de la población estudiada. (77)  
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Tabla 9. 

Estrés percibido pre-intervención 

  N Media D. E Min/ Máx. 

Estrés Percibido 7 17,43 7,569 8/26  

Total 7    

Fuente: autoría propia 

 

El estrés percibido tuvo una media de 17,43 puntos, la desviación estándar es de 

7,569, un nivel mínimo de 8 y un nivel máximo de 26. Tomando en cuenta que a menor 

puntaje obtenido es menor estrés y a mayor puntuación el estrés percibido es mayor.  

Él estudió “Perceived Stress and Frailty in Older Adults”, concuerda con la 

presente investigación debido a que en las dos investigaciones la media del estrés 

percibido que se obtuvo no es superior a 20 puntos. (78) 
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Protocolo  

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

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

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

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

un acompañamiento de inicio a fin durante el periodo de intervención para precautelar la seguridad del adulto mayor (79). 

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

Tabla 10. 

Protocolo de intervención 

OBJETIVO:  EVIDENCIA  

Mejorar el nivel de desempeño físico y salud 

mental de adultos mayores de “La Casa Grande” 

mediante el uso de realidad virtual inmersiva. 

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

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

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

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

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
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PERIODO DE ADAPTACIÓN EVIDENCIA  

 

1 semana 

DOSIFICACIÓN Y FRECUENCIA 

Malika Schaumburg, Ashar Imtiaz, Ruojing Zhou, Matthieu Bernard, Thomas Wolbers, 

Vladislava Segen, Immersive virtual reality for older adults: Challenges and solutions in 

basic research and clinical applications, Ageing Research Reviews, Volume 109, 2025, 

102771, ISSN 1568-1637, https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771.  

EVIDENCIA 

Duración en 

semanas 

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

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

of life among nursing home residents: A pilot interventional study. Exp Gerontol. 2020 

Sep;138:110983. doi: 10.1016/j.exger.2020.110983. Epub 2020 May 28. PMID: 32473186.  

Frecuencia por 

semana 

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

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

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

sesión 

30 minutos por sesión (2 

rondas) 

APLICACIONES 

Primera y 

segunda semana 

• TAI CHI 

• FIRST STEP  

Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, EFECTOS COGNITIVOS Y PRÁCTICOS DEL 

USO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN ADULTOS MAYORES: 

RESULTADOS PRELIMINARES, Innovación en el Envejecimiento, Volumen 8, 

Suplemento del número 1, diciembre de 2024, página 

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

Tercera y cuarta 

semana 

• FRUIT NINJA 

• FIRST 

ENCOUNTER 

https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1093/geroni/igae098.3939
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Tabla 11. 

Desempeño físico post intervención 

N Media D. E   Min/ Máx.  

6  4,00 2,828 0/8  

Desempeño físico Frecuencia Porcentaje 

Mala condición física, fragilidad y 

alto riesgo de caídas. 

6 100,0% 

Total 6 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

La media de desempeño físico es de 4,00, una desviación estándar de 2,828, un 

valor mínimo de 0 y un valor máximo de 8. El 100% de la población presentó mala 

condición física, fragilidad y alto riesgo de caídas.  

 

La investigación “Efficacy of a 6-week VR exergame for older adults with 

essential hypertension: a randomized controlled pilot trial”, discrepan con este estudió, 

ya que se mostraron un aumento significativo en la prueba de Wilcoxon, unilateral en la 

puntuación total de la prueba SPPB, tanto en el grupo caso como en el grupo control. En 

el grupo experimental la media inicial fue de 11.35 y posteriormente de 11.70. Además, 

mencionan que mejoró el tiempo de completar la prueba de fuerza en ambos grupos (EG: 

MD = 1,04 ± 1,38; p = 0,002; CTG: MD = 1,50 ± 1,92; p = 0,021). (80) 
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Tabla 12. 

Nivel de ansiedad post-intervención. 

N Media  D. E Min/Max  

6  7,33 4,885 3/16 

Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje 

Normal 

Dudoso 

Problema clínico 

4 

1 

1 

66,7% 

16,7% 

16,7% 

Total 6 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

La media del nivel de ansiedad es de 7,33 con una desviación estándar de 4,885 y 

un valor mínimo de 3 y máximo de 16. El 66,7% de la población reflejo un nivel de 

ansiedad normal, seguido de un nivel dudoso y problema clínico ambos con un porcentaje 

de 16,7%.  

Él estudió “Virtual Reality Therapy for Anxiety: A Systematic Review” 

concuerda con la presente investigación, ya que se evidenció un cambió moderado de un 

59% en el grupo en el que se aplicó realidad virtual. (81) 
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Tabla 13. 

Nivel de depresión post-intervención 

N Media  D. E  Min / Max 

6  6,33 1,966 3/ 8 

Nivel de depresión Frecuencia Porcentaje 

Normal 

Dudoso 

4 

2 

66,7% 

33,3% 

Total 6 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

El nivel de depresión tuvo una media de 6,33, una desviación estándar de 1,966, 

un valor mínimo de 3 y un valor máximo de 8. Se determinó que el 66,7% de la población 

presento un nivel de depresión normal y el otro 33,33% un nivel dudoso.  

 

En él estudió “Immersive virtual reality as support for the mental health of elderly 

women: a randomized controlled trial” se observa concordancia con la presente 

investigación ya que el nivel de depresión en el grupo que se aplicó IVR mejoró en un 

21,09%. (82) 
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Tabla 14. 

Calidad de sueño post intervención 

N Media D. E  Min/Máx. 

6 6,50 2,510 3/9 

Calidad de sueño Frecuencia 

2 

4 

Porcentaje 

33,3% 

66,7% 

Buena calidad de sueño 

Mala calidad de sueño 

Total 6 100,0% 

Fuente: autoría propia 

 

La calidad del sueño obtuvo una media de 6,50, una desviación estándar de 2,510, 

un valor mínimo de 3 y un valor máximo de 9. El 66,7% de la población tiene una mala 

calidad de sueño, y el 33,3% restante una buena calidad de sueño.  

Él estudió “Virtual reality improves sleep quality and associated symptoms in 

patients with chronic insomnia” discrepa con la presente investigación debido a que en 

este se muestra que el uso de realidad virtual disminuye la puntuación en la escala de 

PSQI (- 5,60 ± 2,37 frente a -4,10 ±1,80, p= 0,020). (83) 
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Tabla 15. 

Estrés percibido post-intervención 

 N Media  D. E  Min/ Máx.  

Estrés Percibido 6 13,50 6,189  9/25 

Total 6    

Fuente: autoría propia 

 

El de estrés percibido se observó que existía una media de 13,50 puntos, una 

desviación estándar de 6,189 puntos, un valor mínimo de 9 puntos y un valor máximo de 

25 puntos.  

Él estudió “Virtual Therapeutic Garden: A Promising Method Supporting the 

Treatment of Depressive Symptoms in Late-Life: A Randomized Pilot Study” concuerda 

con la presente investigación, debido a que se puede observar en ambas investigaciones 

una disminución estadísticamente significativa en la post intervención. El articulo 

menciona que el grupo caso en el cual se aplicó realidad virtual tuvo un valor inicial 

medio de 61,45 y en la post intervención este valor se redujo a 52,27. (84) 
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Tabla 16. 

Comparación de los datos pre y post intervención 

 Valoración pre Valoración post Variabilidad 

 Media D.E Media D.E  

SPPB 5,00 3,697 4,00 2,828 - 1,00 

Nivel 

ansiedad 

8,86 3,388 7,33 4,885 ± 1,53 

Nivel 

depresión 

8,29 4,536 6,33 1,966 ± 1,96 

PSQI 6,86 2,268 6,50 2,510 ± 0,36 

PSS 17,43 7,569 13,50 6,189 ± 3.93 

Fuente: autoría propia 

 

En el análisis de las variables de los datos recolectados de la pre y post 

intervención se determinó que el desempeño físico la media inicial fue de 5,00 y en un 

periodo post intervención de 4,00.  El nivel de ansiedad inicialmente tenía una media de 

8,86, luego del protocolo de intervención disminuyo a 7,33. En cuanto al nivel de 

depresión la media pre intervención se situó en 8,29 para luego disminuir a 6,33. En la 

variable de calidad de sueño, del mismo modo se evidenció un ligero cambio en la media 

de 6,86 a 6,50. Finalmente el estrés percibido al principio se estableció una media de 

17,43, luego de aplicar la realidad virtual la media se situó en 13,50, demostrando una 

disminución de 3,93.  

Él estudió “Feasibility randomized controlled trial of a virtual reality exergame to 

improve physical and cognitive functioning in older people” discrepa con los resultados 
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obtenidos en está investigación cuanto al desempeño físico debido a que en el mismo se 

muestran efectos positivos posterior a la aplicación de un protocolo de intervención 

basado en realidad virtual. (85)  

El estudio “Evaluation of the Efficacy of Immersive Virtual Reality Therapy as a 

Method Supporting Pulmonary Rehabilitation: A Randomized Controlled Trial”, 

concuerda con la investigación, ya que en el mismo se demuestra una mejora tanto en los 

niveles de ansiedad, depresión y estrés. El mismo que se refleja en las medias obtenidas 

tanto en la pre y post intervención. (86) 

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

Improve Sleep Quality among Older Adults in Nursing Homes”, concuerdan con los 

resultados de la presente investigación, debido a que se evidenció una media inicial de 

14.20 y posterior a la aplicación de realidad virtual disminuyó a 7,31. (87) 
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Respuesta a las preguntas de investigación  

¿Cuál es la característica demográfica de la población de estudio en términos 

de edad y sexo?  

Luego de la recolección de datos de 7 adultos mayores institucionalizados en la 

Residencia Geriátrica La Casa Grande, que cumplieron todos los criterios de inclusión se 

determinó que, en relación con la caracterización de la población según edad la población 

de adultos mayores obtuvo una media de edad de 81,71 años con una edad mínima de 75 

años y una edad máxima de 88 años. En cuanto al sexo predominante en la población fue 

el femenino con un 57,1%, sobre el masculino con un 42,9%.  

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

y estrés percibido de los adultos mayores antes de la intervención con realidad 

virtual inmersiva?  

El desempeño físico la mayoría de la población tenían una mala condición física, 

fragilidad y alto riesgo de caídas representado con un 85,7% y únicamente el 14,3% 

presentaba una buena condición física y bajo riesgo de caídas. Con respecto al nivel de 

ansiedad predominante es el nivel problema clínico con un 42,9%, seguido el nivel de 

normal y dudoso cada uno representan un 28,6%.  En el nivel de depresión la mayoría de 

la población tenían un nivel dudoso con el 42,9% el resto de la población obtuvieron 

niveles normales y problema clínico ambos con un 28,6%. En la variable de calidad de 

sueño mostró una alta predominancia de mala calidad de sueño con un 57,1% y 

únicamente el 42,9% una buena calidad de sueño. Finalmente, los resultados de estrés 

percibido se determinaron con una media de 17,43.  
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¿Cómo se implementará el protocolo de tratamiento basado en realidad 

virtual inmersiva para adultos mayores?  

Para la implementación de un protocolo de intervención optimo se realizó una 

búsqueda bibliográfica extensa, de donde se seleccionó información de revistas de alto 

impacto como revisiones sistemáticas con metaanálisis, revisiones sistemáticas simples, 

ensayos clínicos aleatorizados controlados de cuartil Q1. Dentro de la información 

recolectada se priorizó la búsqueda de juegos disponibles en las gafas de realidad virtual 

inmersiva Meta Quets 3 que tengan estudios previos que respalden su efectividad como 

herramienta terapéutica. Los juegos seleccionados fueron First Steps, Tai Chi, First 

Encounter y Fruit Ninja. Posterior a la búsqueda de una base científica sólida, se 

determinó una etapa de adaptación de 1 semana, un periodo de intervención de 4 semanas, 

con una frecuencia de 2 veces por semana y un tiempo de duración por sesión de 30 min.  

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

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

virtual inmersiva? 

El 100% de la población presentaron una mala condición física, fragilidad y alto 

riesgo de caídas.  En cuanto a los niveles de ansiedad mostró que el 66,7% tenían un nivel 

normal de ansiedad, y el resto de los participantes se distribuyeron equitativamente en los 

niveles dudoso y problema clínico con un 16,7% cada uno. En los niveles de depresión el 

66,7% mostraron un nivel normal y el otro 33,3% un nivel dudoso. Con respecto a la 

calidad del sueño el 66,7% presentaron mala calidad de sueño y únicamente el 33,3% una 

buena calidad de sueño. Posterior, los resultados de la variable estrés percibido la media 

que se obtuvo fue de 13,50.  
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CONCLUSIONES 

• La investigación presentó una media de edad de 81,71 años. En cuanto al sexo, se 

identificó que la población femenina era la de mayor prevalencia con relación a 

la masculina.  

• La evaluación pre-intervención del desempeño físico reflejó que la mayoría de los 

sujetos de estudio tuvieron una mala condición física. En los niveles de ansiedad 

y depresión, se evidenció que la mayoría de la población se encontraban en un 

nivel dudoso y de problema clínico. Existió predominio de mala calidad de sueño. 

Finalmente, el estrés percibido por los adultos mayores se halló por debajo de la 

media del total.  

• El protocolo de intervención se creó en base a evidencia científica validada y de 

alto impacto, en el que se incluyeron revisiones sistemáticas con metaanálisis, 

revisiones sistemáticas simples, ensayos clínicos aleatorizados controlados. 

Dentro del mismo se definió una duración total de 4 semanas de intervención, 

usando diferentes juegos disponibles en las gafas de realidad virtual inmersiva 

Meta Quest 3, Tai Chi, First Step, First Encounter y Fruit Ninja. Con una 

frecuencia de 2 veces por semana, durante 30 minutos.  

• La evaluación post intervención de los sujetos de estudió reveló que, el 

desempeño físico no mostró ningún cambio tomando como referencia la 

evaluación inicial. Los niveles de ansiedad y depresión mejoraron, en cuanto a la 

calidad del sueño de los valores iniciales no existieron cambios significativos. Así 

mismo, al analizar el puntaje de estrés percibido obtenido inicialmente mostró  

una disminución notoria.  
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RECOMENDACIONES 

• Proponer la implementación de terapia con realidad virtual inmersiva con mayor 

frecuencia por semana y periodos de intervención a largo plazo.  

• Diseñar e implementar un cronograma de actividades recreativas tanto 

individuales como grupales que incluyan caminatas suaves, sesiones de 

bailoterapia, y actividades lúdicas enfocadas en fomentar la estimulación 

cognitiva, interacción social y bienestar emocional de los adultos mayores.  

• Implementar la participación de profesionales de la salud especializados en salud 

mental, cuidados médicos, y fisioterapia gerontológica, con el fin de brindar 

atención integral y adaptada a las necesidades de esta población vulnerable. 
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ANEXOS 

Anexo1. Aprobación de Tema  
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Anexo 2. Análisis Compilatio 
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Anexo 3. Certificado de Abstract 
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Anexo 4. Oficio de autorización de la Residencia Geriátrica “La Casa Grande”. 
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Anexo 5. Validación de la Batería Corta de Desempeño Físico  

Validez y fiabilidad de la batería corta de evaluación del rendimiento físico en 

adultos mayores institucionalizados españoles 

La confiabilidad fue medida según el alfa de Cronbach en donde se obtuvo un resultado 

de 0.86, además de la correlación total indica que existen correlaciones altas 0,704 y 

0,771 (p<0,001).  

Enlace de acceso:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35727792/    

 

Anexo 6. Validación de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión HADS  

Adaptación y validación de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD) 

en una muestra de pacientes con cáncer del Instituto Nacional de cancerología de 

Colombia. 

La confiabilidad en la subescala de ansiedad es (0.774), depresión (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_co

n_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia    

Anexo 7. Validación del Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh 

Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35727792/
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 correlación 

significativa van de 0.53 a 0.77. 

Enlace de acceso: Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-

Portocarrero A, et al. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice 

de calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. Gac Med Mex. 

2008;144(6):491-496.     

Anexo 8. Validación de la Escala de Estrés Percibido  

Propiedades psicométricas de un español europeo versión de la Escala de Estrés 

Percibido (PSS) 

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

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

Enlace de acceso: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16673626/    
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Anexo 9. Consentimiento informado  
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Anexo 10. Ficha de datos generales  
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Anexo 11. Mini mental test 
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Anexo 12. Batería Corta de Desempeño Físico  
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Anexo 13. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión HADS 
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Anexo 14. Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh 
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Anexo 15. Escala de Estrés Percibido 

 

 



101 

 

Anexo 16. Evidencia fotográfica  

Figura 1. 

Firma del Consentimiento Informado 

 

Autoría propia 

Figura 2. 

Evaluación de las Funciones Mentales 
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Figura 3. 

Evaluación de la Batería Corta del Desempeño Físico 

 

Autoría propia  

Figura 4. 

Evaluación de los test de Salud Mental 
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Figura 5. 

Periodo de adaptación previo a la aplicación de Realidad Virtual 
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Figura 6. 

Aplicación del Protocolo de Intervención 
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Figura 7. 

Aplicación del Protocolo de Intervención 
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Figura 8.  

Aplicación del Protocolo de Intervención 
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Figura 9. 

Reevaluación de la Batería Corta del Desempeño Físico 
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Figura 10. 

Reevaluación de los test de Salud Mental 
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