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RESUMEN

“EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN EL DESEMPENO 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 fisicas, y la
dependencia funcional las mismas que pueden provocar un impacto negativo en la salud
mental e incluso en su calidad de suefo, la realidad virtual puede ser aplicada como método
de tratamiento innovador. Esta investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto de la
realidad virtual inmersiva en el desempenio fisico y salud mental de los adultos mayores de
La Casa Grande de la cuidad de Ibarra. Este estudio, tuvo un disefio cuasiexperimental, con
corte longitudinal, de tipo descriptivo y cuantitativo. Se elabor6 un protocolo de intervencion
basado en diferentes articulos cientificos, con una poblacion de 7 adultos mayores. En la
recoleccion de datos se utilizo una ficha de datos generales, Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion, Escala de Estrés Percibido, Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, y la
Bateria Corta de Desempefio Fisico. Se estableci6 una edad media de 81,71 afos con un
predominio del sexo femenino del 57,1%. Con respecto al nivel de ansiedad y depresion
inicial hubo predominancia del nivel problema clinico y dudoso con el 42,9%, los cuales
mejoraron luego de la intervencion a un nivel normal en un 66,7%. Los niveles de estrés
tuvieron una media de 17,43, que luego disminuy6 a 13,50. Referente a la calidad de suefio
y desempefio fisico no se evidenciaron cambios representativos luego de la intervencion. El
uso de realidad virtual aplicado a largo plazo en adultos mayores puede tener resultados
positivos.

Palabras clave: adultos mayores, desempeno fisico, ansiedad, depresion, estrés, sueio,

realidad virtual.



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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INTRODUCCION

Problema

En el envejecimiento se ve afectado el desempeno fisico, refiriéndose a la
capacidad de coordinar y efectuar funciones fisioldgicas 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 poblacion tiene una esperanza de vida mayor a
los 60 ainos, lo que produce un aumento del porcentaje de adultos mayores en la poblacion
general (3)

Uno de los principales problemas que conlleva el envejecimiento debido al
deterioro fisico que sufren los adultos mayores es el aumento del riesgo de caida que se
manifiesta. Segun un estudio, el porcentaje personas de hombres y mujeres que tienen
mas de 65 afios, presentan una incidencia de riesgo de caida entre el 21 — 23% en los
hombres y el 43 — 44% en las mujeres. Ademas, se dice que el aumento de riesgo de
caidas es proporcional al aumento de los indices 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 poblacién
rural de Brasil se evalu6 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 Confederacion de la Salud Mental en Espaiia dice
que 450 millones de personas alrededor del mundo, es decir el 12.5% tienen alglin
trastorno de la conducta o algin problema de salud mental. Ademas, menciona que la
incidencia de problemas de salud mental cambia de acuerdo con las edades,
especificamente en el envejecimiento debido a que la poblacion de adultos mayores se
enfrenta a diversos cambios fisicos, sociales y emocionales que afectan su salud mental,

el porcentaje de depresion 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 comun observar adultos mayores con problemas significativos para conciliar el
suefio, lo que provoca que tengan menor intencion de participar en un ambiente social y

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

En el Ecuador, especificamente en la ciudad de Ibarra para el presente afo el uso
de la realidad virtual no ha sido un recurso ampliamente experimentado, y en menor
proporcion con fines fisioterapéuticos o en adultos mayores. El uso de dicha herramienta
tecnologica podria aplicarse en diversas afecciones que perturban la salud de este sector
vulnerable, entre los principales: el desempefio fisico, asi como también la salud mental y
la calidad del suefio, factores que se alteran por cambios propios del desarrollo de la edad

en las personas.
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Justificacion

El motivo del presente estudio fue aplicar un método de tratamiento innovador,
personalizado y seguro en una poblacion vulnerable, y asi determinar cudl es el efecto de

este tanto en la salud mental como en el desempefio fisico

El desarrollo de esta investigacion fue viable, ya que se obtuvo la autorizacion del
coordinador del Residencia Geriatrica La Casa Grande, la colaboracion de los adultos
mayores mediante el consentimiento informado y el conocimiento teoérico del
investigador del protocolo de intervencion. Ademas, fue factible porque se cont6 con los

recursos tecnoldgicos, bibliograficos, y técnicos necesarios para el desarrollo del estudio.

Asimismo, cada uno de los instrumentos de evaluacion conto con la validacion

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

Los beneficiarios directos del estudio fueron los adultos mayores de la Residencia
Geriatrica La Casa Grande, y el investigador que aplicd los conocimientos adquiridos
durante los ultimos afios 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 intervencion gerontoldgica. Con esta investigacion
se busco generar evidencia sobre la efectividad de la realidad virtual y en su efecto en la
mejora de la salud mental y el desempeiio fisico de los adultos mayores. Promoviendo un
envejecimiento saludable, y contribuyendo a la implementacion de nuevas estrategias

innovadoras en los centros de atencidn geriatrica.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la
salud mental de adultos mayores del Residencia Geriatrica La Casa Grande Ibarra,

2024-2025.

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

de suefio y estrés percibido post-intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

El uso de la realidad virtual es un método innovador que estd siendo usado
enfocado hacia la rehabilitacion, asi lo evidencia el estudio realizado en Brasil titulado
“Intervencion de realidad virtual y ejercicio fisico en personas mayores”. En el cual se
aplico el tratamiento a 31 adultos mayores, dividiéndolas en 3 grupos: en el primero se
empled unicamente realidad virtual (RV) mediante rompecabezas virtual; al segundo
grupo, ejercicio fisico (EF) y al ultimo y tercer grupo de estudio se aplicé ambos métodos
combinados, el ejercicio fisico y la realidad virtual. Luego de 5 meses la investigacion se
demostré que la combinacion de realidad virtual y ejercicio fisico resulta ser efectivo para
mejorar ciertas deficiencias presentes en adultos mayores como: la marcha, equilibrio,

memoria. (8)

En Malasia e Indonesia se realiz6 la investigacion “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 estimulacion de la funcion mental y la funcién social en
los adultos mayores. Todos estos aspectos son claves para mantener una buena calidad de
vida de este grupo poblacional, ademas de generar adherencias a largo plazo a los a este

tipo de tratamientos, debido al aumento de la motivacién 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 queria
comprobar si es o no util la realidad virtual en una poblacion total de 798 pacientes
geriatricos que fueron sumados de todas las investigaciones tomadas en cuenta en esta

revision. En donde se evidencid 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 depresion.

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

Otra de las variables a estudiar es la ansiedad y depresion, aspectos que van de la
mano con los estados de &nimo 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 utilizo otro método basico usando
papel y lapiz, 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, ¢l estudio realizado en Taiwan: “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 aplico realidad virtual combinada con aromaterapia, 2 horas por 9 semanas,
al momento de realizar la reevaluacion de indice de calidad de suefio, demostré una

disminucion significativa en las puntuaciones luego de la intervencion (12)

La realidad virtual también se ha enfocado y ha tratado de abordar estos aspectos
negativos. Asi lo evidencia la investigacion de doctores estadounidenses “Virtual Reality
and Stress Management: A Systematic Review” en donde se analiz6 diferentes métodos
de tratamiento para mejorar los niveles de estrés en la poblacion de adultos mayores. Tras
el exhaustivo andlisis de las diferentes opciones de tratamiento, la realidad virtual

demostré un resultado potencialmente positivo. (13)
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Envejecimiento

Es un proceso de cambios bioldgicos, fisioldgicos 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 estan influenciados por factores ambientales y

culturales propios de cada individuo. (14)

Perfil epidemiolégico
La poblacion de adultos mayores continua en aumento, se estima que para el afio

2050 represente un 16% de la poblacion mundial, 6% mas en comparacion con el afio

2022. (15)

En el Ecuador el 9% de la poblacion total corresponde a este grupo poblacional, y
de este valor mas del 50% presenta alguna dificultad funcional que afecta su salud fisica

y social. (16)

Cambios a nivel morfofisiologico

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 estd asociado a la senescencia
es el SASP, el cual esta constituido de citocinas, quimiocinas, factores de crecimiento y
proteasas. Este tipo de células en condiciones normales, o en adultos jovenes suelen estar

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

(17)
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Alteracion en las fibras musculares
El tipo de fibras II, encargadas de la contraccion muscular rapida y esenciales para
actividades anaerobicas, producen una respuesta mas lenta y con menor capacidad

funcional que las que normalmente producen. (18)

Calidad Muscular

Se refiere a la composicion muscular micro y macroscopicamente. La misma que
se determina en la relacion existente entre la fuerza muscular y la grasa magra. Si existe
una baja calidad muscular es mas facil estar expuesto a factores de riesgo como: caidas,

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

Consecuencias del deterioro morfofisiologico

Aumento del riesgo de caidas

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 clinico mayor debido
a las posibles fracturas, y por ende el aislamiento social, generando: ansiedad y depresion

en esta poblacion. (19)

Instauracion del sedentarismo

Se considera como sedentarismo a la falta de actividad fisica, o al realizar
actividades que involucren el minimo gasto energético. En adultos mayores el
sedentarismo se asocia a un aumento de los indices de mortalidad por comorbilidades

preexistentes. (20)
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Desempeiio fisico de adultos mayores

La actividad fisica en adultos mayores es fundamental para potenciar la fuerza,
flexibilidad, coordinaciéon y equilibrio, lo que a su vez disminuye el riesgo de caida y
fractura. El término "condicion fisica saludable" (CFS) abarca aspectos como la fuerza
muscular, el equilibrio, la resistencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la composicion

corporal. (21)

Es importante trabajar en la fuerza, flexibilidad, coordinaciéon y resistencia
cardiovascular en personas adultas mayores, esto con el fin de disminuir el sedentarismo
y contribuir a la ejecucidon e integracion de este grupo poblacional a actividades

cotidianas. Elevando de esta forma el desempefio fisico y funcional. (22)

Fuerza: permite conocer el estado neuromuscular y musculoesquelético

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

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

el mismo que puede ser estatico o dinamico. (24)

Coordinacion: es la habilidad del cuerpo de coordinar mente y musculos

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

Resistencia: es la capacidad del cuerpo de mantener cierto nivel de
esfuerzo fisico por un tiempo prolongado, ademés de ser un pardmetro para

evaluar la presencia de enfermedades cronicas. (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 depresion
son las mas prevalentes en los adultos mayores. En esta poblacion la salud mental no solo
se ve influenciada por el entorno fisico y social, sino también por la exposicion a las

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

Depresion

Es un desorden del estado de &nimo que genera una sensacion constante de tristeza
y falta de interés. Los sintomas de la depresion pueden ser tanto cognitivos como fisicos,
lo que dependen del origen de este problema de salud mental. Ademas, se considera que
es el resultado de la interaccion de factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos a los que

este expuesto cada persona. (29)

Clasificacion de la depresion segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-5) de la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria:

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de 4nimo

e Trastorno depresivo mayor

e Trastorno depresivo persistente (distimia)

e Trastorno disforico premenstrual

e Trastorno depresivo debido a otra condicion médica
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Los rasgos que comparten la mayoria de los trastornos depresivos envuelven
sintomas como: la tristeza, una sensacion de vacio o estado animico irritable. Los mismos
que se acompafian de otros cambios, somaticos y cognitivos los que generan un impacto
en la capacidad de las personas para poder desarrollar multiples actividades en su dia a

dia. (30)

Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento natural que se manifiesta como miedo o
preocupacion frente a circunstancias dificiles o desafiantes, activando una sensacion de
alerta que nos brinda proteccion. No obstante, se vuelve anormal cuando esta sensacion

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

Algunos sintomas que se presentan en los trastornos de ansiedad son: dificultad
para concentrarse y tomar decisiones, sentirse irritado, presentar nauseas o malestar

abdominal, sudoracion, alteraciones en el suefio ademds de tener la sensacidon de panico

y peligro. (32)

Tipos de ansiedad:

e Trastorno de ansiedad generalizada: preocupacion constante por
actividades de la vida diaria.

e Trastorno de ansiedad social: angustia por situaciones sociales
en donde pueda sentirse rechazada o humillada.

e Agorafobia: miedo desproporcionado que hace evitar situaciones
que le resulten incomodas.

e Trastorno de ansiedad por separacion: miedo a separase de las

personas que tiene un vinculo emocional.
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Sueiio

El suefio es un proceso natural fundamental para mantener nuestro bienestar fisico
y mental, ya que contribuye a diversas funciones metabolicas, mentales y hormonales.
Mientras dormimos, se produce una disminucion en la presion arterial y la frecuencia
respiratoria es por esto por lo que dormir adecuadamente no solo mejora nuestro estado
de 4nimo; sino que también potencia la concentracion, la memoria y, en general la calidad

de vida. (33)

Trastornos del suerio presentes en adultos mayores:
e Insomnio cronico: es la incapacidad de poder conciliar el suefo
en un periodo corto de tiempo luego de acostar, despertarse con frecuencia
durante la noche o hacerlo muy temprano por la manana. Estos episodios

pueden ocurrir mas de 3 veces por semana por minimo 3 meses. (34) (35)

e Ademas, existen otros trastornos del suefio que tienen una
prevalencia menor al 35% como: “trastornos del ritmo circadiano suefio —
vigilia, trastornos del movimiento relacionas con el suefio y trastornos

respiratorios del suefio”. (35)

Estrés

El estrés es una respuesta que refleja la interaccion dindmica 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 valoracion negativa de la
situacion 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 segun el tiempo de duracion, y causa:
e Estrés agudo: tiene una duracion de tiempo corta, y pueden

liberarse hormonas como la adrenalina.

e Estrés cronico: tiende a tener periodos mas largos de duracion, y

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

o Estrés agudo episodico: 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.

o Estrés psicologico: tiende a desarrollarse por aspectos
emocionales que empeoran debido al ambiente que rodea a quien lo padece.

Por ejemplo, la influencia laboral o social.

o Estrés fisiologico: alteracion 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 interaccion entre un ser humano y un dispositivo electronico mediate

la inmersion en un entorno simulado.(39)
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Existen diferentes tipos de realidad virtual, desde los sistemas operativos mas
sencillos en donde se pueden realizar interacciones minimas, 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 mas basico de inmersion, no se logra una inmersion
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 interaccion mayor a comparacion 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 estd usdndola se sienta dentro del entorno creado con la

realidad virtual. (41)

Realidad Virtual Totalmente Inmersiva

Es la mas avanzada y realista de las tres, en este tipo de realidad virtual los
usuarios se adentran a un entorno virtual completo. Es posible la interaccion con el
entorno virtual mediante dispositivos HMDs, ademas nos permite visualizar un entorno

virtual en donde se puede contar con estimulacion 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 fisica mediante juegos virtuales. Esto ha
demostrado ofrecer resultados positivos en las capacidades fisicas y funcionales del
paciente, asi 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 tecnologia innovadora, cada vez va tomando mayor protagonismo en el
desarrollo de método de tratamiento encaminado hacia la poblacion de adultos mayores,
especialmente para tratar afecciones fisicas 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 depresion. Ademas, se ha implementado el uso de la realidad virtual

con la finalidad de mantener y mejorar capacidades cognitivas. (43)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
2.1 Disefio y tipo de Investigacion
Diserio

e Cuasiexperimental

El disefio de la investigacion es cuasiexperimental ya que el investigador no
realizo una eleccion aleatoria de participantes, es decir se manipulo la exposicion de

la investigacion a conveniencia. (44)

e Longitudinal

El diseno de la presente investigacion es longitudinal debido a que se interviene
en la poblacion en dos momentos, es decir, en una fase inicial y una fase final esto
nos permite evidenciar un cambio o evolucién y es por esto por lo que se requiere de

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

Tipo

e Cuantitativo

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

a cabo andlisis estadisticos para poder respondes a hipdtesis estadisticas o de trabajo

(46).

e Descriptivo
En la presente investigacion se dice que es descriptiva debido a que buscar

describir las caracteristicas de la poblacion elegida y hacerlo de forma correcta (47).
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e Analitico

La investigacion es analitica ya que tiene el objetivo de evaluar las relaciones
causales entre factores de exposicion y resultados, como los estudios de caso control y

cohorte.(48)

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Meétodos

e Deductivo

El método deductivo se basa en el conocimiento de una idea general o global que
posteriormente nos permitié crear una idea especifica sobre un tema objeto de

investigacion (49).

e Bibliografico

El método bibliografico es una etapa esencial dentro de una investigacion, tuvo
como objetivo reunir informacion confiable, que garantizaron la obtencién de buenos

resultados. (50)

e Observacional

En Ila investigacion se empled la técnica observacional debido a que permitio

obtener datos importantes de la poblacion que se investigd en tiempo y espacio. (51)

Técnicas
e Encuestas
Las encuestas impresas sirven para recopilar informacion. En la investigacion se

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

Ficha de datos generales
Es un documento digital o fisico que facilita la recoleccién de datos importantes
de una persona, los mismos que por cuestiones de seguridad deben ser usados con cautela.

(53,54)

Bateria Corta de Desempeifio Fisico (SPPB)
Definicion

Es una escala muy util para evaluar las limitaciones de la movilidad, ademas
bastante utilizada en el area geriatrica. Es facil de aplicar y nos permite monitorear el

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

Descripcion

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 puntuacion total va de 0 a 12, en
doénde 0 indica baja condicion fisica, puntuaciones menores a 10 son indicativo de mala

condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas. (55)

Validacion
La confiabilidad fue medida segtn 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). (55)
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
Definicion
La escalade HADS fue creada por Zygmond y Snaith en 1983, detecta la presencia

de ansiedad y depresion en personas hospitalizadas. Asi como también diferenciarlos unos
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de los otros, esto sin incluir ningin sintoma fisico. Esta escala es sensible para

psicopatologias leves. (56)

Descripcion

Consta de 14 items, qué se subdividen: 7 items que evalian ansiedad y 7 items
enfocados en evaluar depresion. La puntuacion de los items se califica de 0 a 3, en donde
0 es totalmente en desacuerdo y 3 totalmente de acuerdo. La puntuacion total en cada
subdivision 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).

Validacion
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. (57)

Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Definicion
Buysse en 1989 crearon el indice de la calidad del suefio, EI PSQI es una prueba

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

Descripcion

Consta de 19 items, y evalua siete dominios precedentes clinicamente de
dificultades del suefio, y son los siguientes: calidad de suefio, latencia del suefio, duracion
del suefio, eficiencia habitual del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para
dormir y disfuncién diurna. El conjunto de dominio se clasifica como un tnico factor de
calidad del suefio. En el resultado, una puntuacion mayor a 5 se considera como un

indicador de alteraciones del suefio (58).
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Validacion
Se obtuvo un coeficiente de confiablidad de 0.78 y los coeficientes de correlacion

significativa van de 0.53 a2 0.77. (59)

Escala de Estrés Percibido (PSS)
Definicion
Desarrollado por Cohen Kamark y Mermelstein en 1983, es un instrumento muy

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

Descripcion

Consta de 10 items y dos factores de puntuacion directa e indirecta, cada item con
una puntuacion de 0 a 4. Al final en la puntuacion global se tendrd como resultado una
puntuacion de 0 a 40, el valor o puntuaciéon mds alta serd indicador de mayor estrés

percibido. (60)

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

PSS y la version corta de 1a PSS-10 fue de 0.81 y 0.82. (61)
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2.3 Preguntas de investigacion

e ;Cuadl es la caracteristica demografica de la poblacion de estudio en términos de
edad y sexo?

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

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

e ;Cual es el desempeiio fisico, nivel de ansiedad y depresion, calidad del 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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Tipo de
Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
_ . , La edad bioldgica se define como el
Cualitativa 60 afios 0 mas
) Grupo , deterioro de las estructuras celulares
Edad Ordinal Adulto mayor (segun la
L etario internas del organismo, no lo
Politomica OMS)
relaciona con el tiempo. (62)
o Femenino Ficha de datos Hace referencia a las
Cualitativa
' Sexo Sexo al que del paciente caracteristicas  biologicas y
Sexo Nominal
bioldgico pertenece Masculino fisioldgicas que definen a hombres
Dicotomica

y mujeres. (63)
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Tabla 2.

Variables de interés

Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Buena
Prueba de condicion
equilibrio. fisica y bajo >10
Prueba de riesgo de Es el conjunto de capacidades
Cualitativa velocidad caidas Short Physical condicionales y coordinativas
Desempeiio
. ordinal de la Mala Performance = empleadas por una persona con el
fisico dicotémica marcha. condicion Battery (SPPB) fin de cumplir una actividad, con
Prueba de fisica, el menor gasto energético posible.
fuerza en fragilidad y =10 (64)
piernas. alto riesgo de
caida.
Normal 0-7 La ansiedad es un signo de alarma
Cualitativa Nivel de Dudoso 8—10 en el ser humano ante situaciones
Ordinal Ansiedad Problema consideradas como peligrosas.
Politomica clinico HHomas (65)

Normal 0-7
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Ansiedad y Dudoso 8—10 Hospital La depresion es una alteracion en
Depresion Anxiety and el estado de animo de las personas,
Nivel de Depression estd al igual que la ansiedad puede
] Problema )
Depresion o 11 o mas Scale (HADS) provocar alteraciones graves en la
clinico
funcionalidad de las personas.
(65)
Buena calidad 05 Sleep Quality
Cualitativa de suefio Through the  El suefio es un estado fisioldgico
_ Calidad de ‘ o
Suefio Ordinal Pittsburgh normal en donde la conciencia
. . suefio Mala calidad . o
Dicotémica >5 Sleep Quality  disminuye. (66)
de suefio
Index (PSQI)

Puntuacion Son respuestas subjetivas del ser
o mas alta, nivel Perceived humano ante estimulos externos

Cuantitativa Estrés o
Estrés _ o mas alto de 0a40 Stress Scale  que provocan un desequilibrio en

discreta percibido .

estrés (PSS) el estado de bienestar de las

percibido

personas. (67)
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

La presente investigacion presenta como poblacion a los adultos mayores
institucionalizados de la Residencia Geriatrica La Casa Grande en la provincia de
Imbabura. Se encuentra ubicada en la ciudad de Ibarra, en las calles José Mejia Lequerica

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

2.5.2 Caracteristicas generales de la poblacion
Criterios de Inclusion.
e Personas adultas mayores de 60 afios 0 mas.

e Personas adultas mayores que residan en la Residencia Geriatrica La Casa

Grande.

e Personas adultas mayores que acepten ser parte de la investigacion y firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
e Personas que tengan algin deterioro cognitivo que no les permita responder
de manera adecuada la ficha de datos generales o seguir las ordenes para
ejecutar las pruebas.

e Personas que padezcan de discapacidad visual.

Criterios de salida.
e Personas que decidan abandonar voluntariamente de la investigacion.

e Muerte.
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2.5.3 Poblacion

La poblacion para el presente estudio se definié a conveniencia, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, quedd conformada por 7 adultos mayores
que residen en la Residencia Geriatrica La Casa Grande, pero que de acuerdo con los

criterios de salida se establecid en 6 participantes.

2.6 Procedimiento y analisis de datos

Se realiz6 la recoleccion 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 evaluacion.
Estos resultados fueron presentados a través de tablas que mostraron las frecuencias,
porcentajes, valores maximos, minimos y desviacion estdndar los que fueron necesarios

para dar respuesta a las preguntas de investigacion planteadas anteriormente.
2.7. Marco Legal y Etico

Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, 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. (68)
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Art. 36.- Las personas Adultas mayores recibiran 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 considerarad personas adultas
mayores a aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco anos de edad. (68)

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

saludables. (68)

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029

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

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

Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y

con calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion

de vulnerabilidad. (69)

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 aplicara en procedimientos diagnosticos, 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 intervencion, de existir estas, y las posibles

consecuencias derivadas si no se interviene. (70)

Declaracion de Helsinki.

. Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos
deberdan conformarse a los principios cientificos generalmente reconocidos y
basarse en pruebas de 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 debera formularse claramente en un protocolo experimental, que se
transmitird a un comité independiente, constituido al efecto, para que lo examine,
comente y enjuicie.

o Solo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion 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 investigacion médica.
Los conocimientos y la conciencia del médico ha de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

o El Consentimiento libre e informado es un componente esencial de
respeto de la autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar
su consentimiento informado en la investigacion 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 investigacion a menos que ella acepte libremente. (71)
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. En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el

médico debera respetar siempre la exactitud de los resultados.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e interpretacion de datos
Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun edad

Edad N Media D.E Min./Max.
Mayores de 60 afios 7 81,71 4,680 75/88
Total 7

Fuente: autoria propia

La caracterizacion de la poblacion segiin edad muestra que, de los 7 adultos
mayores estudiados, se obtuvo una media de edad de 81,71 afios, y una desviacion
estandar de 4,680. Con una edad minima de 75 afios, una edad maxima de 88 afios.

En el estudio “Estado de la salud de los adultos mayores institucionalizados de la
ciudad de Cuenca” posterior al andlisis de los datos de 44 adultos mayores, se determind
que el 47,7% tenian un rango de edad de 74 a 90 afos siendo la poblacion predominante,

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

Caracterizacion de la poblacion segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 57,1%
Masculino 3 42.,9%
Total 7 100%

Fuente: autoria propia

Se evidencid 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 asociacion de jubilados ecuatoriana”, en donde la poblacién que

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

Desemperio fisico pre-intervencion.

N Media D.E Min/Max.
7 5,00 3,697 0/11
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Buena condicion fisica y bajo riesgo de 1 14,3%
caidas.
Mala condicion fisica, fragilidad y alto 6 85,7%

riesgo de caidas.

Total 7 100%

Fuente: autoria propia

El desempefio fisico de la poblacion obtuvo una media de 5,00, una desviacion
estandar de 3,697, y un valor minimo y maximo de 0 y 11. El 85,7% de la poblacion
tenian una mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas y inicamente el 14,3%
de los participantes una buena condicion fisica y bajo riesgo de caidas.

Con relacion al estudid “Uso de la Short Physical Performance Battery (SPPB)
prueba corta de rendimiento fisico para la deteccion de fragilidad en adultos mayores en
el primer nivel de atencion” concuerda con la investigacion debido a que se determino
que el 75.4% de la poblacién obtuvo un resultado anormal, es decir una prevalencia de

fragilidad. (74)
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Tabla 6.

Nivel de ansiedad pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
7 8,86 3,388 3/12

Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 2 28,6%
Dudoso 2 28,6%
Problema clinico 3 42.9%
Total 7 100%

Fuente: autoria propia

Se refleja una media de 8,86, con una desviacion estandar de 3,388 y un valor
minimo de 3 y un méaximo de 12. El 42,9% de la poblacién tenian un problema clinico,

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 investigacion en donde se menciona que el 73.6% de la

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

Nivel de depresion pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
7 8,29 4,536 1/13
Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 2 28,6%
Dudoso 3 42.,9%
Problema clinico 2 28,6%
Total 7 100%

Fuente: autoria propia

La media encontrada es de 8,29, con una desviacion estandar de 4,536 y un valor
minimo y maximo de 1 y 13. Conun 42,9% de la poblacion presentd un nivel de depresion
dudoso, y el resto se distribuyd equitativamente en los niveles normal y problema clinico
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 realiz6 a 100 adultos mayores, discrepan debido a que la
presencia depresion en la mayoria de la poblacion se representa en un 50,7% de los

adultos mayores (76).
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Tabla 8.

Calidad de suenio pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
7 6,86 2,268 4/11
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 3 42 9%
Mala calidad de suefio 4 57,1%
Total 7 100%

Fuente: autoria propia

La de calidad obtuvo una media de 6,86, una desviacion estandar de 2,268 y un
valor minimo y méaximo de 4 y 11. El1 57,1% de los participantes present6 mala calidad

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

Dichos resultados concuerdan con las del estudié “Asociacion entre calidad de
suefio y fragilidad en adultos mayores”, en donde se estudié a 170 pacientes y se
observaron diferencias significativas entre los grupos con buena y mala calidad del suefio.
La calidad de suefio mala es del 68,8%, mientras que la buena calidad del suefio

unicamente representd el 31,2% de la poblacion estudiada. (77)
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Tabla 9.

Estrés percibido pre-intervencion

N Media D.E  Min/ Max.
Estrés Percibido 7 17,43 7,569 8/26
Total 7

Fuente: autoria propia

El estrés percibido tuvo una media de 17,43 puntos, la desviacion estandar es de
7,569, un nivel minimo de 8 y un nivel maximo de 26. Tomando en cuenta que a menor
puntaje obtenido es menor estrés y a mayor puntuacion el estrés percibido es mayor.

El estudio “Perceived Stress and Frailty in Older Adults”, concuerda con la
presente investigacion 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 planted en base a la evidencia cientifica disponible en revistas de alto impacto como: revisiones
sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados.
Cabe mencionar que previd a la implementacion del protocolo todos los participantes tendran un periodo de adaptacion en donde se llevara
a cabo la induccidn sobre uso y seguridad de aplicacion de realidad virtual, asi también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar
un acompanamiento de inicio a fin durante el periodo de intervencion para precautelar la seguridad del adulto mayor (79).
Posterior al analisis de la evidencia cientifica se formul6 el siguiente plan de tratamiento:

Tabla 10.

Protocolo de intervencion

OBJETIVO: EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempefio fisico y salud Peng Y, Wang Y, Zhang L, Zhang Y, Sha L, Dong J, et al. Virtual reality exergames for
mental de adultos mayores de “La Casa Grande” improving physical function, cognition and depression among older nursing home residents:
mediante el uso de realidad virtual inmersiva. 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.nim.nih.gov/38503146/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/

PERIODO DE ADAPTACION

1 semana

DOSIFICACION Y FRECUENCIA

Duracién en 4 semanas
semanas
Frecuencia por 2 veces por semana
semana
Duracion por 30 minutos por sesion (2
sesion rondas)
Primera y o TAICHI

segunda semana e [FIRST STEP
Tercera y cuarta e FRUIT NINJA
semana e FIRST
ENCOUNTER
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EVIDENCIA
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

Buckinx F, Bruyere O, Lengelé L, Reginster JY, Marchal Q, Hurtrez P, Mouton A. The effects
of GAMotion (a giant exercising board game) on physical capacity, motivation and quality
of life among nursing home residents: A pilot interventional study. Exp Gerontol. 2020
Sep;138:110983. doi: 10.1016/j.exger.2020.110983. Epub 2020 May 28. PMID: 32473186.

Zahedian-Nasab, Jaberi, A., Shirazi, F. et al. Efecto de los ejercicios de realidad virtual sobre
el equilibrio y las caidas en personas mayores con riesgo de caidas: un ensayo controlado

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

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

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



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.

Desemperio fisico post intervencion

N Media D.E Min/ Max.
6 4,00 2,828 0/8
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicidn fisica, fragilidad y 6 100,0%

alto riesgo de caidas.

Total 6 100,0%

Fuente: autoria propia

La media de desempefio fisico es de 4,00, una desviacion estandar de 2,828, un
valor minimo de 0 y un valor maximo de 8. El 100% de la poblacién presentd mala

condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas.

La investigacion “Efficacy of a 6-week VR exergame for older adults with
essential hypertension: a randomized controlled pilot trial”, discrepan con este estudio,
ya que se mostraron un aumento significativo en la prueba de Wilcoxon, unilateral en la
puntuacion 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. Ademas,
mencionan que mejor6 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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Nivel de ansiedad post-intervencion.
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N Media D.E Min/Max
6 7,33 4,885 3/16
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 4 66,7%
Dudoso 1 16,7%
Problema clinico 1 16,7%
Total 6 100,0%

Fuente: autoria propia

La media del nivel de ansiedad es de 7,33 con una desviacion estdndar de 4,885 y

un valor minimo de 3 y maximo de 16. El 66,7% de la poblacion reflejo un nivel de

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

de 16,7%.

El estudio “Virtual Reality Therapy for Anxiety: A Systematic Review”

concuerda con la presente investigacion, ya que se evidencio un cambié moderado de un

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

Nivel de depresion post-intervencion

N Media D.E Min / Max
6 6,33 1,966 3/8
Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 4 66,7%
Dudoso 2 33.3%
Total 6 100,0%

Fuente: autoria propia

El nivel de depresion tuvo una media de 6,33, una desviacion estandar de 1,966,
un valor minimo de 3 y un valor méximo de 8. Se determin6 que el 66,7% de la poblacion

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

En €l estudi6 “Immersive virtual reality as support for the mental health of elderly
women: a randomized controlled trial” se observa concordancia con la presente
investigacion ya que el nivel de depresion en el grupo que se aplicod IVR mejord en un

21,09%. (82)
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Tabla 14.

Calidad de suerio post intervencion

N Media D.E Min/Max.
6 6,50 2,510 3/9
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 2 33,3%
Mala calidad de sueno 4 66,7%
Total 6 100,0%

Fuente: autoria propia

La calidad del suefio obtuvo una media de 6,50, una desviacion estandar de 2,510,
un valor minimo de 3 y un valor maximo de 9. El 66,7% de la poblacion tiene una mala

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

El estudi6 “Virtual reality improves sleep quality and associated symptoms in
patients with chronic insomnia” discrepa con la presente investigacion debido a que en
este se muestra que el uso de realidad virtual disminuye la puntuacion 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-intervencion

N Media D.E Min/ Max.
Estrés Percibido 6 13,50 6,189 9/25
Total 6

Fuente: autoria propia

El de estrés percibido se observo que existia una media de 13,50 puntos, una
desviacion estandar de 6,189 puntos, un valor minimo de 9 puntos y un valor maximo de

25 puntos.

El estudidé “Virtual Therapeutic Garden: A Promising Method Supporting the
Treatment of Depressive Symptoms in Late-Life: A Randomized Pilot Study” concuerda
con la presente investigacion, debido a que se puede observar en ambas investigaciones
una disminucidn estadisticamente significativa en la post intervencion. El articulo
menciona que el grupo caso en el cual se aplicéd realidad virtual tuvo un valor inicial

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

Comparacion de los datos pre y post intervencion

Valoracion pre Valoracion post Variabilidad
Media D.E Media D.E

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

Nivel 8,86 3,388 7,33 4,885 + 1,53
ansiedad

Nivel 8,29 4,536 6,33 1,966 + 1,96
depresion

PSQI 6,86 2,268 6,50 2,510 + 0,36

PSS 17,43 7,569 13,50 6,189 +3.93

Fuente: autoria propia

En el andlisis de las variables de los datos recolectados de la pre y post
intervencion se determind que el desempefio fisico la media inicial fue de 5,00 y en un
periodo post intervencion de 4,00. El nivel de ansiedad inicialmente tenia una media de
8,86, luego del protocolo de intervencion disminuyo a 7,33. En cuanto al nivel de
depresion la media pre intervencion se situd en 8,29 para luego disminuir a 6,33. En la
variable de calidad de suefio, del mismo modo se evidencid un ligero cambio en la media
de 6,86 a 6,50. Finalmente el estrés percibido al principio se establecid una media de
17,43, luego de aplicar la realidad virtual la media se situ6 en 13,50, demostrando una

disminucion de 3,93.

El estudio “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 estd investigacion cuanto al desempefio fisico debido a que en el mismo se
muestran efectos positivos posterior a la aplicacion de un protocolo de intervencion

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 investigacion, ya que en el mismo se demuestra una mejora tanto en los
niveles de ansiedad, depresion y estrés. El mismo que se refleja en las medias obtenidas

tanto en la pre y post intervencion. (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 investigacion, debido a que se evidencié una media inicial de

14.20 y posterior a la aplicacion de realidad virtual disminuy6 a 7,31. (87)
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Respuesta a las preguntas de investigacion

. Cual es la caracteristica demografica de la poblacion de estudio en términos
de edad y sexo?

Luego de la recoleccion de datos de 7 adultos mayores institucionalizados en la
Residencia Geriatrica La Casa Grande, que cumplieron todos los criterios de inclusion se
determind que, en relacion con la caracterizacion de la poblacion segun edad la poblacion
de adultos mayores obtuvo una media de edad de 81,71 afnos con una edad minima de 75
afos y una edad maxima de 88 afios. En cuanto al sexo predominante en la poblacion fue
el femenino con un 57,1%, sobre el masculino con un 42,9%.

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

El desempefio fisico la mayoria de la poblacion tenian una mala condicion fisica,
fragilidad y alto riesgo de caidas representado con un 85,7% y Unicamente el 14,3%
presentaba una buena condicién fisica y bajo riesgo de caidas. Con respecto al nivel de
ansiedad predominante es el nivel problema clinico con un 42,9%, seguido el nivel de
normal y dudoso cada uno representan un 28,6%. En el nivel de depresion la mayoria de
la poblacion tenian un nivel dudoso con el 42,9% el resto de la poblacién obtuvieron
niveles normales y problema clinico ambos con un 28,6%. En la variable de calidad de
suefio mostré6 una alta predominancia de mala calidad de suefio con un 57,1% vy
unicamente el 42,9% una buena calidad de suefio. Finalmente, los resultados de estrés

percibido se determinaron con una media de 17,43.
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.Como se implementara el protocolo de tratamiento basado en realidad
virtual inmersiva para adultos mayores?

Para la implementacion de un protocolo de intervencion optimo se realizd una
busqueda bibliografica extensa, de donde se selecciond informaciéon de revistas de alto
impacto como revisiones sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas simples,
ensayos clinicos aleatorizados controlados de cuartil Q1. Dentro de la informacion
recolectada se priorizo la busqueda 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 bisqueda de una base cientifica solida, se
determind una etapa de adaptacion de 1 semana, un periodo de intervencion de 4 semanas,
con una frecuencia de 2 veces por semana y un tiempo de duracién por sesion de 30 min.

. Cual es el nivel de desempeiio fisico, ansiedad, depresion, calidad del sueiio,
y estrés percibido de los adultos mayores después de la intervencion con realidad
virtual inmersiva?

El 100% de la poblacion presentaron una mala condicion fisica, fragilidad y alto
riesgo de caidas. En cuanto a los niveles de ansiedad mostro que el 66,7% tenian un nivel
normal de ansiedad, y el resto de los participantes se distribuyeron equitativamente en los
niveles dudoso y problema clinico con un 16,7% cada uno. En los niveles de depresion el
66,7% mostraron un nivel normal y el otro 33,3% un nivel dudoso. Con respecto a la
calidad del suefio el 66,7% presentaron mala calidad de suefio y inicamente el 33,3% una
buena calidad de suefo. Posterior, los resultados de la variable estrés percibido la media

que se obtuvo fue de 13,50.
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CONCLUSIONES

La investigacion present6 una media de edad de 81,71 afios. En cuanto al sexo, se
identificéd que la poblacidon femenina era la de mayor prevalencia con relacion a
la masculina.

La evaluacion pre-intervencion del desempeiio fisico reflejo que la mayoria de los
sujetos de estudio tuvieron una mala condicion fisica. En los niveles de ansiedad
y depresion, se evidencié que la mayoria de la poblacion se encontraban en un
nivel dudoso y de problema clinico. Existié predominio de mala calidad de suefio.
Finalmente, el estrés percibido por los adultos mayores se hallé por debajo de la
media del total.

El protocolo de intervencion se cred en base a evidencia cientifica validada y de
alto impacto, en el que se incluyeron revisiones sistematicas con metaanalisis,
revisiones sistemadticas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados.
Dentro del mismo se definié una duracion total de 4 semanas de intervencion,
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 evaluacion post intervencion de los sujetos de estudid reveldo que, el
desempefio fisico no mostré ningin cambio tomando como referencia la
evaluacion inicial. Los niveles de ansiedad y depresion mejoraron, en cuanto a la
calidad del suefo de los valores iniciales no existieron cambios significativos. Asi
mismo, al analizar el puntaje de estrés percibido obtenido inicialmente mostro

una disminucion notoria.
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RECOMENDACIONES

Proponer la implementacion de terapia con realidad virtual inmersiva con mayor
frecuencia por semana y periodos de intervencion a largo plazo.

Disefiar e implementar un cronograma de actividades recreativas tanto
individuales como grupales que incluyan caminatas suaves, sesiones de
bailoterapia, y actividades ludicas enfocadas en fomentar la estimulacion
cognitiva, interaccion social y bienestar emocional de los adultos mayores.
Implementar la participacion de profesionales de la salud especializados en salud
mental, cuidados médicos, y fisioterapia gerontoldgica, con el fin de brindar

atencion integral y adaptada a las necesidades de esta poblacion vulnerable.
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ANEXOS

Anexol. Aprobacion de Tema

REPUBLICA bEL ECUADGR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Téenica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 17 de enero de 20235, 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 pilblicos y las personas que
actien 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 v hacer efectivo el goce v gjercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucidon™,

Que el Art. 350 de la Constitueion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacidn académica y profesional con vision cientifica v humanista; la investigacion cientifica
¥ tecnologica; la mnovacidn, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construceidn 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 universidades y escuelas
politéenicas autonomia académica, administrativa, financiera v organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)"

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: “El Estado reconoce a las umversidades y escuelas
politéenicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitueion de la Republica (...)7.

Que el Reglamento de la Umidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Téenica
del Morte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integraciéon 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 mnicio
¥ fin de su carrera; v una que presente este documento estara apto para sustentar su trabajo de
mtegracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segln sea el caso.

Que el Reglamento de la Umidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Téenica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarvollo del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion cwrricular se wiilizaran formatos establecidos en la
institucion .

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Téenica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director v Asesor del trabajo de integracidon curnicular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacion; ademis establecerd un banco de temas sugenidos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serdn aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

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

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-5D-2025-0013-M, de 16 de enero de 2025, 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 gque sea tratado en el Consejo Directivo me
JTN-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, analizo los planes

permito adfuntar Memorando nro.

de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, v habiendo evaluado los planes mediante la ribrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de wrabajo de Integracion Curricular de
acrerdo a: (.7

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-00358-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg, Widmark Bacz Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigide a los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directive FCS: sefala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integraciom Curricular. Para que se
trate en el H. Consgjo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-001 3-M, suscrito por la MSe. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad; para que sea
tratado en el Consejo Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesidn ordinaria realizada el 10 de
enero de 2023, analizd los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc.
Daniefa Zurita, docente de la asignatura Titwlacion I correspondiente al séptimo semesire.
Después de realizar la revision conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion
Curricular para las carveras de grado de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo
evaluado los planes mediante la ribrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de Integracion Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

N Autories Tema Directeor Asesor
1 Chimarro Aching Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSc. Verdnica
Fernamndo ACTIVIDAD FISICA ¥ L4 FUNCION Exparza Celi
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABRETER TIPO I, CENTRO DE
SALUD N° [-IBARRA, 2024-2025.
2 Chimbolema Era-o RELACION ENTRE EL GRADG DE MSc. Verdnica MSc. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION Celi Tovres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO I, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -fBARRA, 2024-
2025,
3 Chorlango Roches FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Veranica MSc. Ronnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Potosi Paredes
SINTOMATOLONGEA LUMBAR
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INESPECIFICA EN EL  CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Méndez
Dharwin Ariel

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

M5c. Ronnie
Paredes

M5c. Verdnica
Potosi

Cruerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPERNO
FISICO ¥ L4 S4LUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE “CEDNAAM™ Y
“SANTA  LLYSA  DE MARILLACT
IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Lambrano

M5c. Daniela
Lurita

Haro Flores Katherin
Lisheth

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO ¥ S4LUD  MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE L4 (CAS4
GRANDE IRARRA, 2024-2025.

M5c. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

|

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodrigues
Juan Sebastian

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPENO FISICO
Y L4 SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL "COMEDOR  JUAN
PABRLO T IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge

Fambrano

M5c. Daniela

Lurita

Jdacome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AERCQBICA MAXIMA Y
VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADADORES DEL CLUR DE
NATACION UNVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 — 2025,

M5c. Juan Carlos
Vasquez

M5c. Verdnica
Celi

Narvaez Sanchez Sara
Nicole

Yandiin Duarte Greidy
Dayvana

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICQ ¥ S4LUD MENTAL  DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO  "SANTA  MARL4"
IBARRA, 2024-2025

M5c. Daniela
Lurita

MSe_ Jarge
Lambrano

10

Nicoda Taynvs Marlon

Jared

FACTORES
RELACIONADOS
SINTOMATOLOGEA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL ANO 2024-2025

BIOPSICOSOCIALES
CON

M5c. Ronnie
Paredes

M5c. Verdnica
FPorosi

11

Placencia Amaya
Erick Patricio

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y S4LUD MENTAL  DE
ADULTOS MAYORES EN  LOS
CENTROS LEON RUALES Y FISMEDIC,
IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrana

M5c. Daniela
Zurita
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Sdnchez Tigueres

Jamela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABETES TIPO ff, HOSPITAL DEL
TESS IBARRA, 2024-2025

MSe. Cristian
Tovres

MSc. Katherine
Esparza

Isabel

AEROBICA AL ESFUERZO E INDICE
DE MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPO DE
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

Vasguez

13 | Tipanguane Cuwingtea | EFECTO DE LA REALIDAD FIRTUAL MSc. Daniela MSc_ Jorge
Edison Antonio INMERSIVA Lurita Lambrano
EN EL DESEMPERO FISICO Y LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES, FUNDACION
NUEVA VIDA, IBARRA 2024-2025
14 | Twlcanaza EVALUACION DE L4 MSec. Juan Carlas | MSc. Verdnica
Villavicencio FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO Vasgue= Celi
Elizazbeth Geomara SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE EN
MANG EN TRABASJADORES DE LA
FLORICOLA "SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS™. 2024-2025
15 | ¥épez Tapia Anmie RELACION DE L4 RESISTENCIA MSe. Juan Carlos | MSc. Cristian

Tovres

Con estas consideraciones, ¢l Honorable Consejo Directive 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 v atribuciones del Honorable Consejo
Directive de la Umidad Académica “Resolver todo lo atemiente a matrniculas, exdmenes.

calificaciones, grados, titulos™. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curricular, a los sefiores estudiantes de la

Carrera de Fisioterapia; v, designar a los docentes a cumplir como Directores v Asesores, de

acuerdo al siguiente detalle:

N Autor/es Tema Director Asesor
RELACION EMTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
i Chimarro Achina FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MS¢. Katherine Veréni-:a
Alex Fernando CON DIABETES TIPO IL CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N° 1-IBARRA, 2024-
2025.
RELACION ENTRE EL GEADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBEES | MSc. Veronica Crisliz;n
Renata Valeria CON DIABETES TIPO IL. Celi Torres
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS COM MSc
3 Chorlangoe Rochez SINTGMJ‘_\TGLGGIA LUMBAR | MSe. Veronica Ron11ie
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi Paredes
PEDRO MONCAYO EN EL ANO
2024-2025
Fieueroa Méndez FACTORES BIOPSICOSOCIALES MSc. Ronnie MSc..
4 Eamrin Ariel RELACIONADOS COM Paredes Werdnica
SINTOMATOLOGIA LUMBAR Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

th

Guerra Aguilar
Jimena Bethsabe

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

MSe. Jorge
Zambrano

MSc.
Daniela
Zurita

Haro Flores
Katherin Lisbeth

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

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastiin

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICO Y LA SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DEL "COMEDOR JUAN PABLO 1"
IBARRA, 2024-2025

MSe. Jorge
Zambrano

M&c.
Daniela
Zurita

Jacome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MANIMA
b 4 VELOCIDAD SOSTENIDA
MAXIMA EN NADADORES DEL
CLUB DE NATACION
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE. IBARRA 2024 — 2025.

MSc. Juan
Carlos Vasquez

MSc.
Veronica
Celi

MWarviez Sanchez
Sara Nicole
Yandion Duarte
Geidy Dayana

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

MSc. Daniela
Furita

MSc. Jorge
Zambrano

10

MNicola Taynys
Marlon Jared

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS COM
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL AND 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Veronica
Potosi

11

Placencia Amaya
Erick Patricio

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

MSe. Jorge
Zambrano

MSc.
Daniela
Zurita

12

Sanchez Thquerez
Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  FISICA ¥ LA
FUNCION ERECTIL EN HOMBRES
CON DIABETES TIPO 1L,
HOSPITAL DEL IESS
IBARRA, 2024-2025

MSec. Cristian
Torres

MSc.
Katherine
Esparza

13

Tipanguano
Quinatoa
Edison Antonio

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA
EN EL DESEMPENO FISICO Y LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,

MSc. Daniela
Furita

MSc. Jorge
Zambrano
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FUNDACION  NUEVA _ VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO MSe
" Villavicencio SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE | MSc. Juan Verinica
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 Annic AEROBICA AL ESFUERZO E MSe. Tuan MSec.
15 pe s ail;l [NDICE DE MASA CORPORAL EN | . "€ Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE 4 Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

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

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

docentes directores v asesores de los Planes de trabajos de integraciom curricular.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

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

Alentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg Widmark Baez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

=4
Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)

6



Anexo 2. Analisis Compilatio

”
O CERTIFICADOD DE ANALISIS
E magister

TRABAJO DE INTEGRACION.

Katherin Haro

Nombre del documenta; TRABAID DE INTEGRACION, Katherin
Haro.docx

I del documento: cd72faaZdl alfddetBcledalfdSeldc 21108 Wdes
Tarmaifo del documento original: 556 MB

Ubicacidn e |as similitudes en al doturento:

Fuentes principales detectadas

N Descripciones

8%

Textos

sospechosos

Depositante: Daniela Alexandra Zurita Pinto

Facha de depdsiva; 17/9/2025
Tipo de carga: interface
fecha de fin de anélisis: 1702025

Similivudes

TRABA)O DE INTEGRACION_CURRICULAR_MARVAEZ SARA Y YANDUN. AdH 7

W Wiene de de mi biblioneca
24 fuantes similares

Documento de ofro usuario wssin
W Viene de de otra grupa

5 fuentes similares

repositoric.utn.edu,ec
[L{RE T ST

6 Tupnies similanes

wwwi.delensa. gobec

1 fuente similar

lacalhost

VENE nal ma!
hopeiocalhost BIBL e 4

CUpac 0
soreannradug 3608

1 fuente similar

Fuentes con similitudes fortuitas

N Descripciones

revistas.udca edu.co
hopsiravisTas

hitps/ipubmed nchd nimonib gow 385031 46¢

http=diweve defenza, pob echap-content/u ploads/cownioads

L DOR TAMORA, pof, e

ndex phpirdatdlfatickeiamw 2326

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov | Virtual reality sxergames for

s

M orstitucion-de-la-Rep. 1%

< 1%

Similitudes

raving physical func... <im

M 5w Similitudes
Ow similitudes entre comillas
= 1w entre las fuentes mencionadas
fv 5w Idiomas no reconocidos (ignorado)
2w Textos potencialmente generadod
o la LA (ignorade)

Nimero de palabras: 13,510
Nimero de caracteres: 91087

Ublcaciones Dates adiclonales.

Palabras
i =

(1R63
palabras)

|I [ Pafabras idénticas: 2% (341 palabras)

B Padabeas idéncicas: 1% (211 pala

I [ Palabras idénticas: 1% (163 palabras)

I < 2o
1%  palabris)
Ubicaciones Datoes adicionales
| [ Pafabras iddnticas: < 1% (20 palabras}
| B Pafabras idénticas: < 1% (13 palabras}

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Fstas fuentes han sido dtadas en el documento s

wwifrontiersin.org | Frontiers | Mental Health Status of Paychogeriatric Patient...
hitpsiwsw frantiersin.org oumal spsychiabrpartckes] 0.3383fosye. 2020 STEET 2 ull

esaludmental.es | Trastornes anskedad en el DEM IV
hitp=/fessludmental esttrastornos-ansied ad-en-el-dsmes’

sclalo.dsclil.es | Patrdn suefio-descansa de Marjory Gordon. Procesa para suvalo..,
hitps el sl eststiel phpds rpt=so_sriteBpid=51132-1 206 202800000001 4

1 B hupsdeieng0, 1016 a0 2025102771

z R hittgs:/fdoi.erg/10.1186/512E77-021-02462-w

3 B httpsiidoleng/10.1093geronlgaedas. 3930

& PR https:iwww paho.arglestemasisahud-menal

5 TR hitpsfeava wha bl new-roomTact shests idetaill ageing.and. health

< 1%

< 1%

2 1%

eritrar similit

O Palabras idénticas: = 1% (20 palabras}

0 Pelabras identices: < 1% (20 palabras)

O Palabras idEntices: < 19 (20 palabras]
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Anexo 3. Certificado de Abstract

ABSTRACT

Effect of immersive virtual reality on physical performance and mental health in

older adults at La Casa Grande, Ilbarra, 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 emerged as an innovative therapeutic 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. The research employed a quasi-experimental,
longitudinal, descriptive, and quantitative design. An intervention protocol was
developed based on evidence from scientific literature, and the study 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

quality, immersive virtual reality.
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Anexo 4. Oficio de autorizacion de la Residencia Geriatrica “La Casa Grande”.
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REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucidn Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0035-0
Ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacién

Ingeniero

Jorge Alarcén

RESPONSABLE DE LA RESIDENCIA GERIATRICA “LA CASA GRANDE”
Presente. —

De mi consideracian:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en la institucién: del
estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarroftando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado para ¢! levantamiento
de informacidn, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
“EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA | HARO FLORES KATHERIN LISBETH
EN EL DESEMPENO FISICO Y SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES DE LA RESIDENCIA
GERIATRICA "LA CASA GRANDE”

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO”. y fa
informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por fo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacioén.

Por su gentil atencién a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIQﬁL‘P Lo

/;. s s \’ A‘
{ ) {{~ i Eé 3 t;

\ DECAN,QrQ
Mg. ark Béez, Md i 7
4 :!\)/

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE\}.A SALUD
Correo: decanstosalud@utn.edu.ec

2

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos

WBIcl

Ciudadela Universitaria Barrio El Qlivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pégina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: {06) 2997-800 RUC:1060¢01070001

wny uin.edu.ec
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Anexo 5. 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://pubmed.ncbi.nlm.nih.ecov/35727792/

Anexo 6. Validacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion HADS
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.

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_co

n_cancer_del Instituto_Nacional de Cancerologia_de Colombia

Anexo 7. Validacién del indice de Calidad del sueiio de Pittsburgh
Confiabilidad y analisis factorial de la version en espaiiol del indice de calidad de

suefio de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos


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 correlacion

significativa van de 0.53 a 0.77.

Enlace de acceso: Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-
Portocarrero A, et al. Confiabilidad y analisis factorial de la version en espaiol del indice
de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos. Gac Med Mex.

2008;144(6):491-496.

Anexo 8. Validacion de la Escala de Estrés Percibido
Propiedades psicométricas de un espafiol 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.cov/16673626/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16673626/

Anexo 9. Consentimiento informado

. .I“ 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 estd de acuerdo con formar parte del
proyecto de investigacion tituladoe “EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN
EL DESEMPENO FiSICO Y SALUD MENTAL DE ADULTOS MAYORES DE LA RESIDENCIA
GERIATRICA LA CASA GRANDE IBARRA", perteneciente a la Universidad Técnica Del
Morte. Para los efectos me permito informar las caracteristicas mas relevantes del
estudio y estoy presto a ampliar cualquier informacién en el caso de que usted lo
requiera.

El objetivo principal de la investigacion es evaluar el efecto de la realidad virtual
inmersiva en el desempefio fisico y la salud mental de adultos mayores de la Residencia
Geridtrica "La Casa Grande" |barra - Ecuador. Para el cumplimiento de dicho objetivo es
necesario realizar una serie de evaluaciones pre y post intervencién con el uso de
instrumentos que han sido validados, asi también, sera necesario el uso de dispositivos
de realidad virtual inmersiva mixta.

Cabe recalcar que su participacién en el estudio seria totalmente voluntaria y en el
caso de que asi lo requiera, como participante tiene el derecho a retirarse de manera
libre y voluntaria, sin exigencia de justificantes y sin que esto genere efectos o
consecuencias negativas para usted.

Asi también, es importante mencionar gque, como participante activo del estudio, usted
tendrd la responsabilidad de mostrar honestidad y transparencia en las respuestas
emitidas ante las preguntas dadas.

For otra parte, los coordinadores responsables del estudio seran los encargados del
manejo responsable de los datos obtenidos y |la anonimacién de los participantes

durante las distintas fases de la investigacién.

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

mminimos derivados del proceso de intervencian, como lo son el marea.

91



Antes y después de firmar este documento, del cual se quedara usted una copia, puede

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

Jarge L. Zambrano V. MSc. Mgtr. (+353) 094002595.
CONSENTIMENTO INFORMADO

| (TN , ton Cédula de ciudadania # ., ,

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

DECLARC QUE:

Fui informadao/a de las caracteristicas del estudio Sidd NoO

Lei la hoja de informacién que me entregaren 5i0d0 NoO

Pude realizar ohservaciones o preguntas y mis dudas fueron aclaradas Sid0 NoOO

Comprendi la explicacion que se me facilitd acerca de en qué consiste mi Ssid0 NelD

participacion en el estudio

Se como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el 50 NoO

presente y futuro

Fui informado/a sobre los riesgos asociados a mi participacion en el sidd NoO

estudio

Confirmo gue mi participacion es voluntaria 5i0 NoO
CONSIENTO:

Participar en el estudio Ssil0l NelD

Que se utilicen los datos facilitados para la investigacidn sid NoO

(Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas S5id0 NoO

En prueba de conformidad, firmo el presente decumento en el lugar y fecha gue se indican a

continuacion.

de del

hombres y apellidos Nombres y apellidos

Del participante: Del investigador/a principal:
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Anexo 10. Ficha de datos generales

FCRUGLKC A DOL COADDE

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE T
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 i E'?ﬁﬁ‘
L]

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los integrantes de la Residencia Gerniatrica “La Caza Grande™
para determinar caracteristicas de los sujetos de extudio.

Instrucciones:

Estimado 3r/a. lea v responda laz preguntas con toda la conflanza de que esta
informacion se manejzrd bajo absoluta confidencizlidad; por lo que se solicita
colocar informacion veridica ya que es de gran importancia para el estudio.

Datos generales

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:

Masculing L] Femenino [ |
Emnia

Miestizo |:| Blanco |:| Indigena |:| Afrodezcendiente |:|

Numero celular: ... ...
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Anexo 11. Mini mental test

MINI EXAMEMN DEL ESTADD MENTAL (Folstein et al, 1575)

Mombre

Edad Afos: Facha: | Evzluadar:

Mombre da s unidad de stencicn

ORIENTACION EN EL TIEMPO ] 1

En qué Dia estamaos [fecha):

Em qué mes:

En qué afio:

En qué dia de |z semana:

iiQue hora 23 sproximadaments?

FUNTUACION [max. 5

ORIENTACION EN EL ESPACIO

iEn gue lugar estamas ahora?

iEn qué piso o departamento estamos ahora?

i0Qué barrio o parroquiz es esta?

iEn qué ciudad estamaos?

iEn que pals estamos?

PUNTUACION:[mas. 5}

MEMORIA

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

*Pronuncie claramente lzs palabras, una cads segunde, lusgo pidale & persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta gue |3 persona == las aprends
{max. § enszyos) pero Unicaments s2 puntla |a primerz repeticion o ensayo.

Papel

Biciclata

Cucharz

PUNTUACIOMN: [max. 3

ATEMCION ¥ CALCUILO:C

COMSIGMA: “Le voy g pedir gue reste de 7 en 7 g partir del 2007 o 1

PUNTUACION: [max. 5

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digome lns 3 ohjetas que le mencione ol orincipic” L] 1

Papel

Biciclata

Cucharz

PUNTUACIC N mEs. 3)
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hostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ; qué es esto?

hostrarle un reloj v preguntar égue es esto?

PUNTUACIOMN:(méx. 2]

REPETICION DE LINA FRASE

COMSIGMA: “Akara le voy o decir ung frase que tendrd que repetir después de mi. Soic 52 V] 1
Ig puedo decir wng vez, asi que pongd muwcha gtencidn™.

"ni =, ni na, ni perg”

PUNTUACION:(max. 1]

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

COMSIGMA: “Le voy o dar unas instrucciones. Por fovar sigalas en el orden en que fos voy @ decir. Solo los
Duede decir una vez™: )
STOME ESTE PAPEL CON LA MAND DERECHA, DOBLELD POR LA MITAD ¥ DEJELD EN EL SUELD”

1] 1

Tome este papel con |z mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjela en suslo

PUNTUACION:(méax. 3]

LECTURA. 0 1

Escriba legiblementa en un papel "cierre los gjos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lolea y gque hags lo que dice |z frase

PUNTUACION: (max. 1]

ESCRITURA. 0 1

COMSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que digo ur mensaje”

PUNTUACION:(méx. 1]

COPIA DE UM DIBUIOD, 0 1

CONSIGMNA: “Copie par fovor este dibujo tal como estg™

PUNTUACION:(méx. 1)

PUNTUACION TOTAL: {mésx. 30 puntos)

FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFEREMNCIA:

27-320 Normal
24-26 Sospecha Patologica
12-23 Deterioro

9-11 Demencia




96

Anexo 12. Bateria Corta de Desempeiio Fisico

> TECNIG, -
._ f" oy ‘%g_. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 mmllBE 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 ~ CEAACES - 2020
\ | e g Ibarra — Ecuador
o @ CARRERA DE FISIOTERAPIA
Bateria Corta de Desempeifio Fisico
‘ Nombre: Fecha: | HC:
4% Prueba'de balance’ ]
. A. Pararso con los ploes uno al lado del otro Si {1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No[__] (0 punto)
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba de balance. Serchasa [
B. Pararse en posicién semi-tiandem $i [_] (1 punto)
.. £Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [ (0 puntos)
1 Si el participante no logré completarlo, finaliza Ia prueba de balance. | Serehisa [
. C. Pararso on posiclén tindom i [_] (2 punto)
v £Mantuvo la pasicién al menos por 10 segundos? si [_] (1 punto)
. No[_] (0 punto)
v Tiempo en seg {max. 15) Sarehisa E]
[ Jo=<30segonotointenta, [ ] 123.029.99 seq. [J2=10a15seq.
L eI Puntes: M4
[ 2iVelocidad de'marcha (tecormida’de 4 metros) 1
A. Primara mediclén
. o Sog: ]
Tiempo requerido para recorrer la distancia So rehisa [ ]
Si el participante no logrd completarto, finaliza la prueba.
B, Segunda medicién
TIE?I'IPO requerido para recorrer la distancia Seq: D
Serehusa [

Si el participante no logrd completarty, finaliza la prueba.

Calificacidn deo la medicién menor.
[J1=>870seg. [_]2=621a870seq. [__]3=482a620seg. [ | 4=<4.82seq.

[ gl Puntos: 4

e Ve T P -
3. Prueba de levantarse cinco veces de una l1||r‘ :
A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si [:|
4El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ |
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Serehisa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: ]
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehiusa |:|
Calificacion de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeliciones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a €0 seg.
2=13.7a1669seg. 3=11.2a 13.69 seg 4= <o igual 11.19 s5eg

| CUES ] Puntes: 4
i.fﬁ‘;'_."_’;' | BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)112 [ LY M2

‘ Avuda técnica:
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Anexo 13. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion HADS

o TESNiey
I PR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

é |
H “I“ 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES - 2020

|y Ibarra — Ecuador
S Cre CARRERA DE FISIOTERAPIA
H.A.D.S VERSION ADAPTADA
| Nombre: | Fecha: | HC:
INSTRUCCIONES:

Este cuestionarfo se ha construldo para ayudar a quien le rata a saber cdmo se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que
mds se ajusta a como se sintld usted durante la semana pasada. No plenses mucha en las respuestas. Lo mds segura es que s
responde rdpido sus respuesias se ajustardn mucho méds 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. Sélo un poco

3. Nada

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

3. Definitivamente v es muy fuerte

2. 5i, pero no es muy fuerte

1. Un poco, pero no me prescupe.

0. Mada

4.Puedo reirme y ver el lado positivo de las
c0sas

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, aungue no muy seguido
0. Sdlo 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 general

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 sensacion 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 mas 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. lgual que siempre
1. Menos de lo que acostumbraba
2. Mucho menos de lo que 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
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Anexo 14. Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

> ﬁ,-_* eq -'x‘\
;'*/‘x;"% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Z “l— UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020

WO &yl Ibarra — Ecuador
T CARRERA DE FISIOTERAPIA

Apeéndice

Iindice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre v apellidos:

Sexo! Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante Ia mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.
1. Durante &l dltimo mes, ;cual ha sido. usualments, su hora de acostarse?
2. Durante el dltimo mes, jcuanio tiempe ha fardade en dormirse en las noches del dktimo mes?

(Apunte &l lempo an minutos )

Durante el Oltimo mes, ;8 que hora se ha estado levantando por la mafana?
4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dlimo mes?

(@l ampo puede ser diferante al Gue perManazoa en ka cama) (Apunte las horas que cree haber dormidao)

Para cada una de las sigulentes preguntas, elija la respuesta gue mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el dltimo mes, jcudntas veces ha tenido proble- i} Sufrir dolores:
mas para dormir a causa de: () Ninguna vez en el ultimo mes
a) Mo poderconciliar el suefio en la primera media hora: 1 ) Menos de una vez a la semana
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes } Una o dos veces a la semana
{ ) Menos de una vez a la semana () Tres o més veces a la semana
() Una o dos veces a la semana j)  Oftras razones (por favor describalas a continuacion):

() Tres o mas veces a la semana

b) P‘isﬁnﬁﬁ: i!:;aggee:aalgiﬂemoesde madrugada: () Ninguna vez en el dlitimo mes
) Menos de una vez ala semana { Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces 4 la semana _lr.lna o do; VECes a IaI semana
{ } Tres o mas veces a la semana () Tres o mas veces a la semana
¢} Tener que levantarse para ir al sanitario: 6. Durante el (llimo mes zcomo valoraria, en conjunto, la
() Ninguna vez en el (itimo mes calidad de su dormir?
( ) Menos de una vez ala semana ( ) Bastante buena
( ) Una o dos veces a la semana { ) Buena
( ) Tres o mas vecas a la semana { ) Mala
d) No poder respirar bien: ( ) Bastante mala
() Ninguna vez en el diimo mes - ) .
{ ) Menos de una vez a la semana 7. Durante el dltimo mes, jcuantas veces habrd tomado
) Una o dos veces a la semana dmoe:irllc_:lgas (por su cuenta o recetadas por el medico) para
() Tres 0 mas veces a la semana irs

e) Toser o roncar ruidosamente: { ) Ninguna vez en el Gitimo mes
{ ) Ninguna vez en el dtimo mes { Menos de una vez a la semana

n W I n
) Menos de una vez ala semana 'f' BIG o8 yoras @ E: semana
)} Una o dos veces a la semana () Tres o mas veces a la semana

L) Tr=a:0 mes yeces & semane 8. Durante el Gltimo mes, ;cudntas veces ha sentido som-
f) Sentir frio: " nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
( ) Ninguna vez en el (dtimo mes na otra actividad?
1 ) Menos de una vez ala semana () Ninguna vez en el Ultimo mes
) Una o dos veces a la semana { } Menos de una vez a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana 1 Una o dos veces a la semana
g) Sentir demasiado calor: Tres o mas veces a la semana
{ ) Ninguna vez en el (itimo mes -
{ } Menos de una vez ala semana 9. Durante el dltimo mes, jha representado para usted
Una o dos veces a la semana mucho problema el “tener dnimos™ para realizar alguna
1 Tres 0 mas veces a la semana de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
h) Tener pesadillas o ‘malos suefios™ () Ningin problema

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

() Ninguna vez en el ditimo mes {
( ) Menos de una vez a la semana
j ) Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana

Gac Méd Méx Vaol. 144 No. 6, 2008 ]
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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

Calificaciéon del componente 1:

Componente 2: Latencia 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 o mas 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
3-4 2
56 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién 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

Calificaciéon del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefo 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. AlaES 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 o mas veces a la semana 3
2. Sume las calficaciones de las preguntas 5b a §j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5/ Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacién 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 Gltimo 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

Calificacién del componente 6:

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

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo 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
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningln problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

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

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
56 3
Calificacién del componente 7:
Calificacién global del ICSP
(Sume las calific delos 7 comp )
Calificacién global:

| Resultado:




Anexo 15. Escala de Estrés Percibido

Ibarra — Ecuador

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

B CARRERA DE FISIOTERAPIA
- Versidon espaiiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (P5SS5)
| Nombre: | Fecha: | HC:

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

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

Nuneca

Casi
nunea

De vez en
cuando

Amenudo

Muy a
menudo

PSS PS50

1. En el 0ltimo mes, ;con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocumdo
inesperadamente!

PSS Ppss 1o

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

PSS PSS 10

3. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia se ha

sentido nervioso o estresado?

PSS

4. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha
manejado 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  que  han  estado
ocurriendo en su vida?

PSS PSS 10

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

PSS PSS 10

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

PSS PS5 10

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

PSS PS5 10

9. En el alimo mes, jcon qué frecuencia ha

podido controlar las dificultades de su vida?

PSS PS5 10

10 En ¢l dltimo mes, jcon que [recuencia se
ha sentido que tenia todo bajo control?

PSS PSS 10

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

PSS

12. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le gquedan por
hacer?

PSS

13. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar ¢l iempo?

PSS Psg 10

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

| Resultado:
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Anexo 16. Evidencia fotografica
Figura 1.

Firma del Consentimiento Informado

Autoria propia
Figura 2.

Evaluacion de las Funciones Mentales
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Figura 3.

Evaluacion de la Bateria Corta del Desemperio Fisico

Autoria propia
Figura 4.

Evaluacion de los test de Salud Mental

Autoria propia
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Figura 5.

Periodo de adaptacion previo a la aplicacion de Realidad Virtual

Autoria propia
Figura 6.

Aplicacion del Protocolo de Intervencion

Autoria propia
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Figura 7.

Aplicacion del Protocolo de Intervencion

Autoria propia
Figura 8.

Aplicacion del Protocolo de Intervencion

Autoria propia
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Figura 9.

Reevaluacion de la Bateria Corta del Desemperio Fisico

Autoria propia
Figura 10.

Reevaluacion de los test de Salud Mental

Autoria propia



