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RESUMEN

El envejecimiento se considera un proceso natural y heterogéneo que puede generar cambios
en las capacidades fisicas y mentales de las personas. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva mixta en el desempefio fisico y la salud mental
de adultos mayores del Comedor “Juan Pablo II”. Se realiz6 una investigacion
cuasiexperimental, de corte longitudinal, de tipo cuantitativo y descriptivo. Para evaluar el
desempeiio fisico se utilizo el Short Physical Performance Battery (SPPB), mientras que las
variables relacionadas con salud mental fueron evaluadas mediante la Perceived Stress Scale
(PSS), la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). La poblacién estuvo conformada por 10 adultos mayores de sexo masculino con una
edad promedio de 81 afos, tiempo de institucionalizacion de 1,70 afios y el 60% no presentd
comorbilidades. Posterior a la intervencion con realidad virtual mixta, se obtuvieron cambios
favorables donde el nivel de desempefio fisico aumentd de 8,70 a 9,90 puntos, la ansiedad
disminuyo de 7,80 a 5,30 puntos, la depresion de 7,10 a 4,60 puntos, la calidad de suefio de
6,10 a 5,70 puntos y el estrés percibido de 23,30 a 19,30 puntos. En conclusion, posterior a la
intervencion con realidad virtual inmersiva mixta se observaron cambios favorables en el
desempefio fisico y en las variables relacionadas con la salud mental. Estos hallazgos sugieren
que la realidad virtual inmersiva podria constituir una estrategia complementaria prometedora

para promover el bienestar fisico y psicolégico en la poblacion adulta mayor.

Palabras clave: realidad virtual, realidad mixta, desempefio fisico, salud mental, adultos

mayores.



ABSTRACT

Aging is a natural and heterogeneous process associated with progressive changes in physical
and mental functioning. The objective of this study was to evaluate the effects of mixed
immersive virtual reality on the physical performance and mental health of older adults
attending the “Juan Pablo II” Soup Kitchen. A quantitative, quasi-experimental, longitudinal,
and descriptive study was conducted. Physical performance was assessed using the Short
Physical Performance Battery (SPPB), while mental health-related variables were evaluated
using the Perceived Stress Scale (PSS), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The study population consisted of 10 older
adult men with a mean age of 81 years and an average duration of institutionalization of 1.70
years; 60% had no comorbidities. Following the mixed immersive virtual reality intervention,
favorable changes were observed across the assessed variables. Physical performance
increased from 8.70 to 9.90 points, while anxiety scores decreased from 7.80 to 5.30 points,
depression scores from 7.10 to 4.60 points, sleep quality scores from 6.10 to 5.70 points, and
perceived stress scores from 23.30 to 19.30 points. In conclusion, the mixed immersive virtual
reality intervention was associated with favorable changes in physical performance and mental
health-related outcomes among the participating older adults. These findings suggest that
immersive virtual reality may be a promising complementary strategy for promoting physical

and psychological well-being in older populations.

Keywords: Virtual reality, mixed reality, physical performance, older adults, mental health
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INTRODUCCION

Problema

El desempeiio fisico se puede definir como la capacidad de una persona de participar
en actividades fisicas de manera eficiente y se evalua para determinar su nivel de funcionalidad
diariamente (1). Seglin la OPS la salud mental es un estado 6ptimo de bienestar psicologico
que ayuda al individuo a responder a situaciones de estrés y poder adquirir nuevas habilidades
para su entorno social. (2). La falta de actividad fisica puede repercutir negativamente en el
desempeiio fisico y esta relacionada con alteraciones de la salud mental como la depresion y

ansiedad (3).

Mundialmente la prevalencia de un bajo desempeno fisico puede llegar entre los 30%
y 50% en adultos mayores (4,5). La situaciéon en el Ecuador indica que el 67,7% de adultos
mayores tienen dificultad de levantar bolsas de compras, 66,0% subir escaleras y 59,9%
caminar medio kiloémetro resaltando la limitacion funcional. (6). Por otro lado, el 14,75% de
adultos mayores de 70 afios padecen de un trastorno mental como depresion y ansiedad. (7).

En Ecuador la tasa de casos de depresion es alta siendo un reto para mejorar la salud mental.
(8).

Los adultos mayores por factores de la edad y factores intrinsecos pueden presentar
riesgo de caidas. Un estudio realizado en México identifico que las personas de edad mayor a
70 aiios presentan un alto riesgo de padecer una caida en un 78%, esto se relaciona directamente
con la pérdida de funcionalidad del adulto mayor como consecuencia puede llegar a tener una

fractura por patologias como la osteoporosis. (9)

La pérdida de autonomia funcional puede presentarse por diversos factores fisicos y
mentales. Una investigacion determina que adultos mayores con edades de 70 y 80 afios tienen

dependencia funcional del 75% para realizar actividades como aseo y confort. (10)
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El riesgo de hospitalizacion es un problema actual producido por un deterioro funcional
siendo vulnerable a efectos negativos en su salud. Un estudio constata que mas de un tercio de

los adultos mayores que tienen problemas de sarcopenia y fragilidad llegan a ser hospitalizados

(11).

La pérdida de fuerza y movilidad en el adulto mayor es consecuencia por una
inactividad corporal. Una revision sistematica de varios articulos evidencia una asociacion
directa de la inactividad fisica con la sarcopenia que es una patologia muy regular en edades

avanzadas. (12)

Un estudio resalta la importancia de conocer los desafios de las enfermedades mentales
como la depresion que puede afectar al 7,2% ya que la poblacion de la tercera edad va en
aumento durante los afios afectando a la capacidad de ser independientes en sus actividades e
incrementando su riesgo de mortalidad sugiriendo tratar este tema de manera urgente en

diferentes métodos tanto farmacologicos o psicologicos. (13)

El aislamiento social y la soledad son problemas frecuentes en adultos mayores. un
estudio relaciona directamente un mal desempefio fisico con estos factores con aspectos como

un mal equilibrio, menor velocidad para realizar la marcha y levantarse de una silla (14).

En la ciudad de Ibarra, Ecuador no existen estudios desarrollados que hayan evaluado
la realidad virtual inmersiva mixta en adultos mayores hombres que ayude a realizar un plan
de intervencion para determinar el cambio de este medio tecnoldgico en factores fundamentales

como es el desempefio fisico y salud mental.
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Justificacion

El presente estudio se realizo para aplicar un método innovador como la realidad virtual
inmersiva mixta para conocer el cambio en el desempeio fisico y salud mental ya que segtin la
OMS la poblacion de adultos mayores se incrementara los siguientes afos y estos factores

pueden conllevar a una mayor prevalencia de enfermedades.

El estudio fue viable debido a que se cont6 con la autorizaciéon del Padre Juan
Carlos Flores encargado del comedor “Juan Pablo II” donde se realiz6 la intervencion y de los

sujetos de estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Este proyecto fue factible porque se contd con los recursos econdmicos y tecnoldgicos
para realizar la intervencion, ademads los instrumentos validados utilizados para realizar la

evaluacion.

El estudio tuvo un gran impacto en el area de salud como en los temas de tecnologia ya
que la poblacion mundial tiende a aumentar la poblacion de adultos mayores en 2050 y al
utilizar intervenciones interactivas que pueden complementar las estrategias terapéuticas

convencionales que beneficie al desempefio y salud mental de la poblacion adulta mayor.

Los beneficiarios por el protocolo del proyecto fueron conformados de forma directa
por los adultos mayores del comedor que fueron parte de la investigacion los cuidadores y el
estudiante. De manera indirecta fueron los familiares de los adultos mayores y la Universidad
Técnica del Norte ya que la investigacion ayudé a tener una base para investigaciones en el

futuro.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva mixta en el desempefio fisico y la

salud mental de adultos mayores del Comedor “Juan Pablo 117
Objetivos Especificos

e (Caracterizar a la poblacién de estudio segun las variables de edad, tiempo de
institucionalizacion y comorbilidad.

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

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

e Determinar el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido, y

desempeio fisico post-intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

El estudio chino denominado “Terapia fisica basada en realidad mixta en adultos
mayores con sarcopenia: ensayo controlado aleatorizado preliminar” muestra cambios
relevantes en términos de aumento de funcion fisica, masa muscular, incremento de confianza

en caidas y calidad de vida para personas con que sufren de sarcopenia. (15)

El articulo canadiense “Una ortesis cognitiva de realidad mixta para ayudar a los adultos
mayores a realizar sus actividades cotidianas: Estudio de grupo focal con expertos clinicos”
sefiala que el implementd tecnoldgico puede ser beneficioso para los adultos mayores en

realizar tareas cotidianas fomentando la independencia y seguridad. (16)

Una revision sistematica realizada en Estados Unidos denominada “Realidad extendida
y salud mental en adultos mayores: una revision sistematica del campo y sus aplicaciones
actuales” examiné diferentes métodos de los tipos de realidad virtual en adultos mayores

evidenciando beneficios en el bienestar psicoldgico, prevencion de caidas y equilibrio (17)

Una investigacion cuasiexperimental ecuatoriana denominado “Realidad virtual y
supervision profesional: efectos en la movilidad articular y el equilibrio de adultos mayores
masculinos” indica que la realidad virtual consiguié aumentar el equilibrio y la movilidad y
balance asociando directamente con menor riesgo de caidas, ademas mejoraron indicadores de

salud como la saturacioén de oxigeno, presion arterial y frecuencia cardiaca. (18)

El ensayo controlado aleatorizado irani “"Efecto de 8 semanas de entrenamiento del
equilibrio, entrenamiento de realidad virtual y ejercicio combinado sobre la fuerza muscular de
las extremidades inferiores, el equilibrio y la movilidad funcional en hombres mayores”” revela

que el grupo MIX mostrd las mayores mejoras en fuerza, equilibrio y movilidad funcional en
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comparacion con los grupos BT,VR y CON indicando que MIX es un método eficaz para

mejorar los factores de riesgo en caidas en adultos mayores (19).

Una revision sistematica realizada en Noruega, “El efecto de las tecnologias de realidad
mixta en la prevencion de caidas en adultos mayores” evalu6 el impacto de la realidad mixta
en la prevencion de caidas encontrando mejoras relevantes en el desempeiio fisico y equilibrio

concluyendo que existe un potencial de esta herramienta en el &mbito de la rehabilitacion (20)
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Fundamentacion Teorica

Adulto mayor institucionalizado

El adulto mayor la mayor parte de veces puede sufrir de enfermedades cronicas y
degenerativas, lo que conlleva que los familiares busquen servicios en centros especializados
geriatricos de manera temporal o permanente con el objetivo de generar una nueva experiencia
enriquecedora al adulto mayor donde pueda vivir con mejor calidad de vida y mejorar su

autonomia a través de las actividades que se realizan en cada centro (21)

Envejecimiento

Es un proceso biologico natural, progresivo diferente en cada persona donde hay una
degradacion de las moléculas y células, ademas aparece una disminucion de las capacidades
funcionales de los 6rganos ante los cambios del medio ambiente aumentando la comorbilidad
de la persona. La Organizacion Mundial de la Salud la define como un proceso heterogéneo
que depende de cada persona por factores ambientales, sociales, genéticos y conductuales

afectando progresivamente a la calidad de vida de la persona (22).

Tipos de envejecimiento

Envejecimiento patologico: Se define como el otro camino contraste de un
envejecimiento mdas saludable por el aumento de desarrollar enfermedades causados por
habitos de vida inapropiados que aceleran estas patologias disminuyendo su calidad de vida y

empeorando el estado fisico del adulto mayor en su entorno (23)

Envejecimiento saludable: Es como una manera de envejecimiento donde el adulto
mayor pudo mantener una optima funcidon de su cuerpo tanto fisica, social y mental bajando

asi su probabilidad de comorbilidad y mortalidad mejorando su calidad de vida (23)
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Cambios a nivel fisiologico

Los cambios asociados al envejecimiento son las alteraciones degenerativas producidas
por la senescencia celular por el dafio en el ADN, lo que produce una disminucion de la division
celular que lleva la informacidon genética generando peor capacidad de la elasticidad tisular,
menor eficiencia de los mecanismos de reparacion de tejidos y reduccion del agua corporal en

6rganos con el paso del tiempo (24)

Sistema musculoesquelético

El envejecimiento en el sistema musculoesquelético se caracteriza grandes cambios
degenerativos por el envejecimiento disminuyendo la capacidad de realizar el movimiento y
mantener una postura aumentando su dependencia funcional y empobreciendo la calidad de
vida en el ambito social causado por disminucion de la sintesis proteica y desgaste articular
causando la pérdida de masa dsea (osteoporosis) y masa muscular (sarcopenia) reduciendo la

movilidad funcional (25).

e Sarcopenia: Se define como la pérdida generalizada y progresiva de la masa
muscular esquelética, asi como la funcidén, su factor mas frecuente es el
envejecimiento por la baja actividad fisica, mala nutricién y cambios, se asocia
la patologia con alto riesgo de caidas y aumento de la fragilidad (26)

e Osteoporosis: Es una patologia osea silenciosa, metabdlica y progresiva
principalmente caracterizada por una disminucion de la densidad Osea
provocando mayor fragilidad de los huesos y mayor riesgo de fracturas
afectando su calidad de vida y la mortalidad en los adultos mayores asociados

por inactividad fisica y mala nutricion(27).
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Sistema nervioso

El envejecimiento en el sistema nervioso sufre por diversos cambios estructurales y
funcionales empezando con el deterioro del sistema nervioso central, en especial zonas de
integracion sensorial, procesos conductuales y control motor producido por medio de la
disminucion progresiva del numero de neuronas y de la velocidad de transmision nerviosa
reduciendo el peso cerebral provocando alteraciones severas en el tiempo de reaccion a
estimulos, falta de coordinacidon, marchas antalgicas, y falta de equilibrio por afectacion a

sistemas vestibulares. (25)

Sistema cardiovascular

El envejecimiento en el sistema cardiovascular se caracteriza por el aumento
significativo de la rigidez en las arterias por la falta de elasticidad vascular que se pierde con
la edad, ademas de cambios estructurales en el miocardio. Las nuevas modificaciones del
sistema afectan al rendimiento del cuerpo al desempefio fisico y la tolerancia a cada esfuerzo
en actividades cotidianas, las consecuencias de esto son un aumento de la presion arterial,

insuficiencia cardiaca u otras patologias en adultos mayores (25).

Desempeiio fisico

El desempefio fisico en adultos mayores se define como la capacidad funcional de
realizar actividades de la vida diaria como caminar, subir escaleras y levantarse, depende de
factores como el equilibrio, fuerza y resistencia cardiovascular. La importancia de la actividad
fisica regular es esencial para que cada adulto mayor puede realizar sus actividades y no pierda
las capacidades de fuerza, equilibrio, marcha y coordinacion para que mantenga un estilo de

vida optimo (28).
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Marcha

La marcha es el proceso complejo de locomocion donde se coordinan diferentes
sistemas del cuerpo humano. En el adulto mayor la marcha frecuentemente se presenta con
pasos mas acortados, menor velocidad, mayor variabilidad del patréon y menor braceo
reflejando los cambios negativos que conlleva la falta de actividad fisica aumentando su riesgo

de caidas, ademas la marcha se considera como un predictor del deterioro funcional (29).

Fuerza

La fuerza muscular es la capacidad de un musculo generar una tension en contra de una
fuerza en contra resistencia. En el adulto mayor la pérdida progresiva de fuerza y masa
muscular por el sedentarismo y malos habitos esta tension se ve disminuida con més frecuencia
en los miembros inferiores afectando severamente a la capacidad de caminar, mantener el

equilibrio y levantarse (30)

Equilibrio

El equilibrio es la capacidad de mantener el centro de masa corporal de una persona
estable en contra gravedad. En el adulto mayor institucionalizado con el deterioro progresivo
de sistemas sensoriales y vestibulares produce una falla en el equilibrio y la base de soporte en

situaciones estdticas y dinamicas aumentando el riesgo de caidas. (31)

Riesgo de caidas

Es la probabilidad de que una persona pueda sufrir una caida por interacciones
intrinsecas y extrinsecas, en el adulto mayor son muy comunes y de mucho riesgo ya que puede
producir un gran problema de salud como traumas severos hasta la muerte, se produce por
diversos factores de debilidad muscular, alteraciones de la marcha, deterioro cognitivo, déficit

de equilibrio, polifarmacia, deterioros sensoriales y factores ambientales. (32)
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Salud mental

La salud mental seglin la Organizacion Mundial de la Salud se define como un estado
general del bienestar emocional y psicolégico donde se presenta una ausencia de trastorno
mental ya que la persona tiene la capacidad de afrontar problematicas de estrés y tomar
decisiones que puedan ayudar a la sociedad de forma positiva fomentando nuevos vinculos
sociales. En el adulto mayor la salud mental se relaciona con la funcionalidad fisica que puede
llegar a ser positivos o influir negativamente en cada uno afectando al desempeiio fisico,

calidad de vida y movilidad (2) (33).

Depresion

La depresion se define como un trastorno muy comun del estado de animo que presenta
tristeza cronica, falta de energia e intereses causando mayores sintomas fisicos y cognitivos.
En el adulto mayor la depresion se puede asociar con problemas sociales y emocionales ademas
de aislamiento que pueden producir menor actividad fisica, alteraciones en equilibrio y mayor

riesgo de caidas. Hay distintos tipos de depresion que son las siguientes (33)

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo
e Trastorno depresivo mayor
e Trastorno depresivo persistente

e Trastorno depresivo debido a una condicion médica

Ansiedad

La ansiedad es una alteracion caracterizada por una preocupacioén masiva e inquietud,
0 una anticipacion de un dafio que puede provocar mayor problema para afrontar los problemas

de la vida cotidiana empeorando la calidad de vida y aparicion de enfermedades cardiacas y en
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los peores casos suicidio. En el adulto mayor la ansiedad puede pasar desapercibida y se ha

relacionado con problemas de deterioro cognitivo, problemas de salud (34).

Tipos de ansiedad

Trastorno de ansiedad social: es una preocupacién o angustia sobre las

situaciones de la sociedad donde la persona se pueda sentir humillada o

rechazada.

e Trastorno de ansiedad generalizada: es la preocupacion que tiene una
persona por realizar o vivir cada una de las actividades de su vida.

e Trastorno de ansiedad por separacion: es la angustia por decidir alejarse de
alguna persona con un vinculo emocional muy fuerte para una persona.

e Agorafobia: preocupacion muy fuerte sobre realizar algunas actividades de la

vida diaria que resulten incomodas.

Suerio

El suefio normal se define como el estado fisiologico de la persona donde hay una
disminucion de la conciencia y es esencial para modular diferentes procesos internos de cada
persona mejorando el bienestar mental y fisico. La calidad del suefio en el adulto mayor suele
disminuir ya que el suefio suele ser mas separado y las fases del suefio son mas cortas

conllevando a un deterioro funcional y mental (35).

En los adultos mayores son frecuentes las alteraciones del suefio como el insomnio
crénico donde la persona es incapaz de conciliar el suefio, apnea obstructiva del suefio y el
trastorno de conducta del sueio REM. Ademés se acompafian con cambios en la arquitectura

y continuidad del suefio, lo que puede repercutir en la salud fisica, cognitiva y mental. (36).
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Estrés

El estrés es una respuesta refleja y natural del cuerpo ante una amenaza o demanda ante
un factor externo, cuando los niveles de estrés son muy altos pueden tener problemas de salud
y esto es asociado con alteraciones fisioldgicas como inflamacion incluyendo en ambitos
emocionales, cognitivos y fisicos. En el adulto mayor el estrés puede incrementar los sintomas

de otras enfermedades afectando al deterioro funcional y una mala salud mental. (37)

Tipos de estrés

o Estrés fisiologico: Es una alteracion natural del punto de confort humano por
algln factor ambiental.

e [Estrés psicologico: Es desarrollado por algin factor emocional y empeora
progresivamente por el ambiente que se encuentre la persona.

e [Estrés agudo: Es un estrés de tipo duracion corta y aqui la respuesta natural del
cuerpo tiende a liberar hormonas como la adrenalina.

o Estrés agudo episodico: Es mas caracteristico en personas que no tienen un
estilo de vida regular y es tipo ciclo donde genera problemas de salud en la
persona.

e [Estrés cronico: Es de mas larga duracion y este estrés puede conllevar a generar
mas problemas de salud por su gran tiempo en la persona que puede ser

perjudicial.

Realidad Virtual general

La realidad virtual (RV) es una tecnologia innovadora que genera un entorno o
experiencia permitiendo a las personas interactuar con un entorno electronico mediante una

simulacion generando estimulos sensoriales y motores (38).
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Realidad virtual inmersiva mixta

La realidad virtual inmersiva mixta, mezclada o hibrida es un subtipo de RV que se
centra fundamentalmente en combinar ambientes reales fisicos con los ambientes virtuales
generados por la computadora en tiempo real. Para la aplicacion se utilizan gafas y diferentes

gadgets proyectando modelos 3D a una pantalla que se vea completamente real (16)

Realidad virtual no inmersiva

La realidad virtual no inmersiva permite una interaccion solo con la pantalla de un
ordenador sin la necesidad de crear un entorno 3D con el mundo real ya que no se cuenta con
unos cascos o programacion para la misma y es mas accesible para todos los usuarios ya que

se puede navegar con el teclado y ratéon. (39)

Realidad virtual inmersiva

La realidad virtual inmersiva es una interaccion con un mundo generado
completamente virtual por sistemas computarizados que a través de gafas de RV se proyectan

entornos que capturan la propiocepcion del cuerpo del usuario. (39)

Realidad virtual inmersiva mixta en adultos mayores

En los adultos mayores, la realidad virtual ha demostrado ser una herramienta
innovadora con un método eficiente en ambitos de entrenamiento funcional y como
herramienta terapéutica para mejorar la fuerza, marcha, equilibrio y cognicion (40,41).
Asimismo, intervenciones mediante realidad virtual inmersiva han mostrado resultados
favorables sobre variables relacionadas con la salud mental, particularmente en la reduccion de

sintomas de depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores (42)
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MetaQuest 3

La herramienta tecnoldgica Meta Quest 3 opera como una plataforma con un
procesador integrado que va montado en la cabeza de realidad mixta permitiendo observar
objetos con ambientes reales. Ha adquirido importancia en esta tltima década ya que ayuda

procesos de rehabilitacion mas innovadores mejorando la adherencia al tratamiento(43)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Diseiio de investigacion

Cuasiexperimental: Es un tipo de investigacion que se puede definir como la
determinacion de los grupos donde se realiza una variable, sin ningun tipo de seleccion
aleatoria. Por esta razon se llevara a cabo la intervencion del protocolo de realidad virtual
inmersiva mixta para evaluar los cambios en el desempefio fisico y la salud mental, sin

embargo, se eligio la poblacion a conveniencia (44)

Longitudinal: Estudio que realiza mediciones de las variables de interés en dos
momentos temporales, antes y después de la intervencion, con el propoésito de identificar los
cambios presentados durante el periodo de seguimiento. Las variables desempeiio fisico y salud

se evaluaron antes y después de la intervencion (45)
Tipo de investigacion

Descriptivo: Es un disefio utilizado por los investigadores para presentar, determinar y
analizar diversas caracteristicas sobre situaciones de la sociedad con el fin de describirlos en

su contexto natural(46).

Cuantitativo: Se caracteriza por analizar y cuantificar datos numéricos con mayor
exactitud mediante procesos sistematicos y estadisticos lo que permite medir variables

estableciendo comparaciones de manera objetiva (47)
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Métodos

Deductivo: Es un tipo de método que aplica un razonamiento 16gico que parte de
principios, teorias o premisas generales para comprobar una conclusién concreta y mas

especifica mediante la observacion y el andlisis (48)

Bibliografico: Este método consiste en la busqueda, recopilaciéon, organizacion,

valoracion, critica e informacion de datos bibliograficos (49).
Técnicas

Encuesta: Es una técnica de investigacion que basa por medio de un protocolo para el
analisis y recoleccion de datos de un grupo o muestra con el fin de explicar, describir o predecir

propiedades de ese universo. (50)
Instrumentos.

Ficha de datos generales: Instrumento destinado a recopilar informacion
sociodemografica y personal relevante de los participantes, necesaria para su caracterizacion
dentro del estudio. Los datos deben ser administrados de manera confidencial para proteger la

privacidad de cada persona (51)
Ansiedad y Depresion: Hospital Anxiety and Depression Scale:

Es una herramienta de 14 items en una escala de Likert de 4 puntos divididos en dos
subescalas independientes de 7 items para cuantificar e identificar la depresion y ansiedad en
pacientes con patologias médicas segun la percepcion propia. La puntuacion maxima es de 21

puntos.

Validacién: En un estudio realizado en hospitales griegos la escala de depresion y ansiedad
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ha sido utilizada para determinar el nivel de trastorno de ansiedad y depresion. Tiene alta
consistencia interna el coeficiente o de Cronbach fue de 0,884 (0,829 para ansiedad y 0,840

para depresion) para determinar una evaluacion de sintomas mentales (52).
Su puntuacién es la siguiente:
Normal: 0-7
Dudoso: 8-10
Problema clinico: 11 o mas

Calidad del suefio: Sleep Quality Through The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI): Es un cuestionario conformado por 19 items que ayuda a medir la calidad del suefio
en diversas poblaciones que se evalua en funcion de gravedad o frecuencia en una escala Likert.
La escala mide diferentes aspectos del suefio como su calidad subjetiva, alteraciones,

medicacion y habitos del suefio (53)

Validacioén: En un estudio realizado en pacientes adultos mayores sanos, el PSQI con
los resultados subjetivos coincidieron con los demas indicadores del suefio que son objetivos.

El coeficiente o de Cronbach fue de 0,68 (54).
Su puntacion es la siguiente:
Buena calidad de suefio: 0-5
Mala calidad de suefio: >5.

Desempeiio fisico: Short Physical performance Battery (SPPB): Es un instrumento
utilizado para evaluar el desempefio fisico de los adultos mayores mediante tres componentes:
equilibrio, velocidad de la marcha y capacidad para levantarse de una silla. Su puntuacion total

oscila entre 0 y 12 puntos (55)
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Validacion: Un estudio espafiol realizado en pacientes adultos mayores
institucionalizados demostro ser una herramienta fiable para el area de geriatria para conocer

el rendimiento fisico de los adultos mayores. El coeficiente a de Cronbach fue de 0,86 (56).
Su puntuacién es la siguiente:
Buena condicion fisica y bajo riesgo de caida >10
Mala condicidn fisica y alto riesgo de caida <10

Estrés percibido Perceived Stress Scale (PSS): Es una escala muy utilizada para
medir que consta de 14 items ademas presenta un rango de puntuacion total de 0 a 56 puntos,

donde puntuaciones mas elevadas representan una mayor percepcion de estrés. (57)

Validacion: En un estudio en poblacion ecuatoriana la PSS-14 evidenci6 una adecuada

consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,85 (58).

Comorbilidad instrumento: indice de Comorbilidad de Charlson (ICC): Es un
instrumento para medir las comorbilidades constando de 19 elementos de afecciones medicas

calculando la mortalidad y comorbilidad a 1 afio (59)

Validacion: En un estudio evaluaron su utilidad en 375 adultos mayores de 65 afos,
encontrando que los participantes con comorbilidad moderada-alta presentaron un mayor

riesgo de mortalidad al afio (OR = 3,63; IC 95 %: 1,76-7,51) (60)(61).
Su puntuacion es la siguiente:
Sin comorbilidad = 0
Comorbilidad baja = 1-2

Comorbilidad alta >3
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Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun las variables de

edad, tiempo de institucionalizacion y comorbilidad?

e ,Cual es el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido, y
desempeiio fisico pre-intervencion?

e ;Cuadl es un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva mixta
para adultos mayores?

e ,Cual es el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido, y

desempefio fisico post-intervencion?



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Variables de Caracterizacion

Variables Tipo de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Tiempo que tiene el
Cuantitativa Edad cronologica Edad en afios Media de edades nacimiento de la persona
Edad Discreta hasta el momento que se
Ficha de datos realiza el estudio (62)
generales Numero afios 0 meses que
Tiempo de Cuantitativa Duracién de la estancia Meses o aflos Media de tiempo el adulto mayor lleva
Institucionalizacién Continua residiendo en un centro
institucional(63)
Sin
Comorbilidad 0 puntos
Comorbilidad Indice de Capacidad de una persona
Comorbilidad Cualitativa Ordinal Indice de riesgo Baja 1-2 puntos Comorbilidad de en tener una enfermedad en
Politomica Comorbilidad Charlson (ICC) un determinado tiempo(59)
Alta >3 puntos
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Tabla 2
Variables de interés.

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Buena
condicion
Prueba de Equilibrio fisica y bajo >10 puntos Capacidad de las personas
Cuantitativa Prueba de velocidad de la riesgo de caida Short Physical en realizar las actividades
Desempeiio fisico discreta marcha Mala Performance Battery de la  vida  diaria
Capacidad para levantarse y condicion <10 puntos (SPPB) normalmente (64)
sentarse en una silla fisica y alto
riesgo de caida
Ansiedad: sintomas
psicologicos experimentar
Normal 0-7 puntos sentimientos de miedo,
Ansiedad y Cuantitativa Ansiedad Hospital Anxiety and  temor ¢ inquietud (65)
depresion discreta Depresion Dudoso 8-10 puntos Depression Scale Depresion: sentimientos de
(HADS) tristeza cronica causando
Problema 11 o més puntos problemas sociales (66)

Clinico
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Buena calidad 0-5 puntos Sleep Quality Through  Evaluacion de la
Sueiio Cuantitativa Calidad de Suefio de suefio The Pittsburgh Sleep satisfaccion del suefio que
discreta Mala calidad >5 puntos Quality Index (PSQI) hace la persona.(67)
de suefio
Reaccion fisiologica que da
Puntuacion el cuerpo por situaciones
Cuantitativa Estrés percibido mas alta, nivel 0 a 56 puntos Perceived Stress externas que alteran la
Estrés discreta mas alto de Scale (PSS) conducta(37)
estrés

percibido

38



39

Participantes

Poblacion investigada

La poblacion para la presente investigacion esta conformada por 10 adultos mayores de
sexo masculino, mayores de 65 afios, pertenecientes al comedor Juan Pablo II, quienes

cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion para la poblacion

Criterios de inclusion

e Hombres adultos mayores de 65 afios 0 mas.
e Hombres que pertenezcan al comedor “Juan Pablo II”.
e Hombres que acepten ser parte de la investigacion mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

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

e Adultos mayores con discapacidad visual.

e Mujeres adultas mayores.

Criterios de salida

e Salida voluntaria de la investigacion.
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Procedimiento y Analisis De Datos

Procedimiento de datos

Se realiz6 un permiso en la Didcesis de Ibarra dirigido al padre Juan Carlos Flores para
llevar a cabo el estudio en el comedor Juan Pablo II. Subsiguientemente se realiz6 la visita para
informar a los encargados y los participantes sobre como se iba a desarrollar la investigacion y

los objetivos.

Cada participante antes de empezar con la recoleccion de datos se le detalld el
procedimiento y objetivo con el cual iba a ser parte por medio del consentimiento informado.
Los datos sociodemograficos fueron recogidos por la ficha de datos generales y el indice de
comorbilidad de Charlson con el objetivo de identificar a los participantes a evaluar tomando
en cuenta los criterios de seleccion. En el momento que ya se defini6 la poblacion se comenzo
con la pre-intervencion de las variables de interés de desempefio fisico, ansiedad y depresion,
calidad del suefio y estrés a través de los instrumentos validados HADS, PSS, PSQI, SPPB,
cada duda que tenia el participante en la evaluacidon con la encuesta se explicd de manera

adecuada con el fin de evitar sesgos en la investigacion.

Al concluir la primera evaluacion, se empezd con la fase de intervencion con el
protocolo elaborado con la mayor evidencia cientifica disponible. Los parametros del protocolo
de intervencion fueron una duracion de 4 semanas de aplicacion previamente 1 semana de
adaptacion. La frecuencia del tratamiento fue de 2 veces por semana a cada participante durante
30 minutos utilizando las primeras dos semanas el juego de Tai Chi y las dos semanas siguientes
FitXR Slam. Al finalizar la intervencion se realizo la segunda evaluacion con los instrumentos

iniciales para revisar el efecto del protocolo.
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Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente
investigacion, se procedio a realizar una base de datos en Excel, para posteriormente llevar a
cabo un andlisis e interpretacion de los resultados mediante estadisticos descriptivos como
media, desviacion estandar, valores minimos y méaximos, ademas de frecuencias y porcentajes,
con el fin de responder a las preguntas de investigacion. Del mismo modo, mediante el
programa estadistico SPSS, se elaboraron tablas comparativas para poder analizar los
resultados pre intervencion y post intervencion de las variables de desempefio fisico y la salud

mental.
Marco Legal y Etico
Constitucion de la Republica del Ecuador

Este estudio se sustenta juridicamente en la Constitucion de la Republica del Ecuador,

el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 y la Ley Organica de Salud.

Estas normativas constituyen el marco regulatorio esencial para garantizar la validez,

el cumplimiento ético y la ejecucion técnica de la investigacion dentro del territorio nacional.

Seccion séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya

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

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,

precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.(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.(69)
Plan nacional de desarrollo “Ecuador no se detiene” 2025-2029

El derecho a la salud, reconocido en la CRE, constituye uno de los pilares
fundamentales del desarrollo humano y del bienestar colectivo. En ese marco, el Estado
ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud Publica (MSP), ha implementado el Modelo de
Atencion Integral en Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).
Este modelo orienta la organizacion de los servicios hacia la promocion y atencion de la salud,

la prevencion de enfermedades, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.(70)
Declaracion de Helsinki

o La Declaracion de Ginebra de la AMM vincula al médico con la formula «velar
solicitamente y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica de la AMM afirma que: “El médico debe comprometerse
con la prioridad de la salud y el bienestar del paciente y debe ofrecer atencion acorde

al mejor interés del paciente”.
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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 han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe
incluir participantes humanos. Incluso, las intervenciones bien probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos que
promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus
derechos.

El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades, mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y,
en ultima instancia, promover la salud individual y publica. Estos objetivos nunca
deben tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en
la investigacion.

Si bien durante las emergencias de salud publica pueden necesitarse urgentemente
nuevos conocimientos e intervenciones, sigue siendo esencial defender los principios
éticos de esta Declaracion durante esas emergencias.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion
de las personas que participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u
otro investigador y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.



44

e Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion con participantes humanos en el pais o paises
en la que se origino la investigacion y donde se realizard, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. Ningun requisito ético, legal o juridico nacional o
internacional debe disminuir o eliminar cualquier medida de proteccion para las
personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

e Lainvestigacion médica debe diseniarse y realizarse de manera que evite o minimice el
danio al medio ambiente y procure la sustentabilidad ambiental.

e La investigacion médica con participantes humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
Dicha investigacion necesita la supervision de un médico u otro investigador
competente y calificado apropiadamente.

o Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un
acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

o Elmédico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe involucrar
a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto esté justificado por su
potencial valor preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas
razones para creer que la participacion en la investigacion no afectard de manera
adversa la salud de los pacientes que forman parte de ella.

e Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para los participantes que

sufren danios como resultado de su participacion en la investigacion.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso ético y legal encargado de garantizar los
derechos que tienen las personas, permitiendo al profesional de salud o encargado del caso

proporcionar un tratamiento bajo los principios de transparencia y confianza.
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En este procedimiento se asegura que la persona comprenda todos los riesgos,
beneficios y alternativas que puede existir dentro de la intervencion, facilitando que estas
decisiones estén alineadas con sus valores y preferencias personales. Asimismo, actua como
un mecanismo de proteccion juridica para el profesional de salud ya que esta documentado
que se ha cumplido con el deber de informar, asi reduciendo responsabilidades legales ante

posibles eventualidades clinicas.



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de datos

3.1 Analisis de variables de caracterizacion

Tabla 3
Caracterizacion de la poblacion segun edad
Edad N Media D.E Min./Max
afos
Mayores de 65 afios 10 81,00 8,393 65/93
Total 10

Fuente: autoria propia
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La caracterizacion de adultos mayores segiin la edad mostrd una media de edad de 81

aflos, una desviacion estdndar de 8,393 y minimo de 65 afios y un maximo de 93 afios.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio presentan concordancia a lo reportado por

Cedefio et al., en Ecuador titulado “Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor

institucionalizado a nivel mundial” identificaron que la mayoria de los adultos mayores

institucionalizados tenian 80 afios 0 mas, evidenciando que la poblacioén evaluada en nuestra

investigacion posee caracteristicas etarias semejantes a las descritas en otros grupos de adultos

mayores institucionalizados. (71).
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Tabla 4
Caracterizacion de la poblacion segun tiempo de institucionalizacion
Tiempo de N Media D.E Min/Max
afios
Institucionalizacién
10 1,70 0,823 1/3
Total 10

Fuente: autoria propia

El tiempo de institucionalizacion de los adultos mayores presenté una media de 1,70

afios, una desviacion estdndar de 0,823 y un minimo de 1 afio y un méximo de 3 afios.

En cuanto al tiempo de institucionalizacion, los hallazgos presentan concordancia con
un estudio realizado en Portugal por Imaginario et al, titulado “Perfil funcional de los ancianos
institucionalizados en residencias: estudio piloto” donde se reporté una media de 1.8 afios, lo
que refleja concordancia respecto al tiempo de estancia de los adultos mayores dentro de las

instituciones estudiadas. (72).
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gzzztzrizacién de la comorbilidad segun el indice de comorbilidad de Charlson
N Media D.E Min/Max
puntos
10 0,60 0,966 0/3

indice de Comorbilidad de Charlson Frecuencia  Porcentaje

Sin Comorbilidad 6 60%
Comorbilidad baja 3 30%
Comorbilidad alta 1 10%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

La evaluacion mediante el Indice de Comorbilidad de Charlson en adultos mayores
mostrd una media de 0,60 puntos. El 60% de los participantes no tuvo comorbilidades, el 30%

presentd una comorbilidad baja y el 10% una comorbilidad alta.

Respecto a la comorbilidad, los resultados demuestran discrepancia con un estudio
realizado en México por Guzman, et al., nombrado “Valoracion integral en el adulto mayor
mediante la aplicacion de escalas geriatricas. Estudio de correlacion” quienes reportaron una
media de 2,33 puntos en los adultos mayores, superior a la obtenida por nuestra investigacion,

esta diferencia puede estar relacionada con las caracteristicas particulares y el estado general

de salud. (73).



3.2 Analisis de variables pre-intervencion

Tabla 6
Niveles de estrés percibido en adultos mayores
Estrés Percibido N Media D.E Min/Max
puntos
10 2330 11,776 4/44
Total 10

Fuente: autoria propia
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Los niveles de estrés percibido en los adultos mayores antes de la intervencion

presentaron una media de 23,30 puntos, con una desviacion estandar de 11,776, un minimo de

4 y un méximo de 44 puntos.

Los resultados de nuestra investigacion presentaron concordancia a un estudio realizado

en la India por Subramanian et al., llamado “Evaluacion del impacto de la terapia de Tai Chi

en la reduccion del estrés entre adultos mayores” quienes obtuvieron una media inicial de 27,2

puntos, aunque la media de este estudio fue superior ambos estudios demuestran puntuaciones

proximas de estrés percibido antes de la intervencion (74).
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Tabla 7

Niveles de ansiedad en adultos mayores
N Media D.E Min/Max

puntos

10 7,80 5,350 1/16
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 6 60%
Dudoso 0 0%
Problema Clinico 4 40%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de ansiedad de los adultos mayores antes de la intervencion presentd una media
de 7,80 puntos. El 60% de los participantes se encontrd en un rango normal y el 40% refiri6 un

problema clinico.

Respecto al nivel de ansiedad, los hallazgos discrepan de un estudio realizado en Peru
por Coveiias et al., llamado “Ansiedad, depresion y su asociacion con dependencia funcional
en adultos mayores fragiles” donde identificaron que existen niveles altos de ansiedad en el

68,97% de los adultos mayores evidenciando diferencias entre ambas poblaciones. (75).
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Tabla 8

Niveles de depresion en adultos mayores
N Media D.E Min/Max

puntos

10 7,10 4,332 2/14
Nivel de Depresion Frecuencia  Porcentaje
Normal 6 60%
Dudoso 1 10%
Problema Clinico 3 30%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de depresion en los adultos mayores antes de la intervencion presentd una

media de 7,10 puntos. El 60% de los adultos mayores se encontré dentro de un rango normal,

el 30% se ubico en la categoria de problema clinico y el 10% refirié un nivel dudoso.

Los resultados obtenidos muestran una concordancia a un estudio realizado en Lima,

Pert por Covefias, et al., llamado “Amsiedad, depresion y su asociacion con dependencia

funcional en adultos mayores fragiles” quienes encontraron presencia de depresion en el

43,10% de los adultos mayores de 80 anos. Por lo tanto, ambos estudios evidencian una

proporcion semejante de participantes con indicadores de sintomatologia depresiva

considerando los niveles dudosos y problema clinico de nuestra investigacion(75).
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Tabla 9

Niveles de calidad de suenio en adultos mayores
N Media D.E Min/Max

puntos

10 6,10 3,213 2/11
Niveles de calidad del sueiio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad del sueiio 5 50%
Mala calidad del suefio 5 50%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de calidad de suefio de los adultos mayores antes de la intervencion en la
poblacion presenté una media de 6,10 puntos. El 50% de los participantes presentaron mala

calidad del suefio, mientras que el otro 50% una buena calidad del suefo.

Los hallazgos presentan una discrepancia con lo reportado en un estudio realizado en
Brasil por Luciano et al., titulado “Nivel de actividad fisica y calidad del sueiio en adultos
mayores que viven en la comunidad. Un estudio transversal” quienes identificaron una mala
calidad del suefio en 68,4% de los adultos mayores. Aunque ambos estudios evidencian una

presencia importante de mala calidad del suefio, en nuestra investigacion fue menor (76).
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Tabla 10
Niveles de desemperio fisico en adultos mayores
N Media D.E Min/Max
puntos
10 8,70 2,003 6/12
Desempeiio Fisico Frecuencia  Porcentaje
Mala condicion fisica, fragilidady 7 70%

alto riesgo de caidas

Buena condicion fisica y bajo 3 30%
riesgo de caidas

Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de desempefio fisico de los adultos mayores antes de la intervencion presentod
una media de 8,70 puntos. El 70% de los participantes presentd mala condicion fisica, fragilidad
y alto riesgo de caidas, mientras que el 30% mostré una buena condicion fisica y bajo riesgo de

caidas.

En cuanto al desempeiio fisico los resultados presentan una concordancia a un estudio
realizado por Martinez en Espafia titulado “Valoraciéon de la capacidad funcional en ancianos
mayores de 70 afios con la escala Short Physical Performance Battery” quienes identificaron
prefragilidad y bajo desempeiio fisico en el 67,5% de los adultos mayores, si bien los resultados
no son exactamente iguales ambos tienen presencia de limitaciones en el desempeiio fisico

(77).
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PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS

El protocolo de tratamiento se efectud basado con toda la evidencia cientifica disponible seleccionando informacion de articulos como

metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas.

Previo al inicio del tratamiento, los participantes seleccionados cumplieron con un tiempo de adaptacion enfocada al correcto uso del
equipo de realidad virtual MetaQuest 3 y los protocolos de seguridad en cada sesion. Asimismo, el estudiante de fisioterapia supervisé a los

participantes durante toda la sesion con el objetivo de garantizar la seguridad integral de cada uno.

Tras realizar la busqueda y el analisis de evidencia cientifica actual y tomando en cuenta las caracteristicas de los participantes se realizod

el siguiente protocolo de tratamiento



Tabla 11
Protocolo de intervencion

OBJETIVO

EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempefio fisico y salud
mental en hombres adultos mayores del
Comedor Juan Pablo II, mediante el uso de

realidad virtual inmersiva mixta.

Peng, Y., Wang, Y., Zhang, L., Zhang, Y., Sha, L., Dong, J., & He, Y. (2024). Virtual reality
exergames for improving physical function, cognition and depression among older nursing home
residents: A systematic review and meta-analysis. Geriatric Nursing, 57, 31-44. DOI:

10.1016/j.gerinurse.2024.02.032.

PERIODO DE ADAPTACION EVIDENCIA
Schaumburg, M., Imtiaz, A., Zhou, R., Bernard, M., Wolbers, T., & Segen, V. (2025). Immersive
1 semana virtual reality for older adults: Challenges and solutions in basic research and clinical

applications. Ageing Research Reviews, 109, 102771. DOI: 10.1016/j.arr.2025.102771.

DOSIFICACION Y FRECUENCIA

EVIDENCIA

Duracion en

Semanas

4 semanas

An, Y., Min, S., & Park, C. (2025). Mixed reality—based physical therapy in older adults with

sarcopenia: Preliminary randomized controlled trial. JMIR Serious Games, 13, €76357. DOI:

10.2196/76357.
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Frecuencia por 2 veces por | Blomgqvist, S., Seipel, S., & Engstrom, M. (2021). Using augmented reality technology for balance
semana semana training in the older adults: A feasibility pilot study. BMC Geriatrics, 21(1), 144. DOL:
10.1186/s12877-021-02061-9.
Duracion por 30 minutos | An, Y., Min, S., & Park, C. (2025). Mixed reality—based physical therapy in older adults with
sesion por sesion sarcopenia: Preliminary randomized controlled trial. JMIR Serious Games, 13, €76357. DOI:
10.2196/76357.
Aplicaciones
Primera y e Tai-chi Song, X., Ali, N. M., Salim, M. H. M., & Rezaldi, M. Y. (2026). Immersive Tai Chi for home-based
segunda exercise in older adults: Usability and feasibility study. JMIR Serious Games, 14, €79453. DOI:
semana 10.2196/79453.
Terceray e Fit XR-SLAM | Parmak, D., Angin, E., & lyigun, G. (2025). Effects of immersive virtual reality on physical function,

cuarta semana

fall-related outcomes, fatigue, and quality of life in older adults: A randomized controlled trial.

Healthcare, 13(15), 1800. DOI: 10.3390/healthcare13151800.
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3.3 Analisis de variables post-intervencion

Tabla 12
Niveles de estrés percibido en adultos mayores
PSS N Media D.E Min/Max
puntos
Estrés percibido 10 19,30 11,605 3/40
Total 10

Fuente: autoria propia
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Los niveles de estrés percibido en los adultos mayores posterior a la intervencion

presentaron una media de 19,30 puntos, una desviacion estandar de 11,605 y un minimo de 3

y un méaximo de 40 puntos.

Los resultados obtenidos presentan concordancia a un estudio realizado en la India por

Subramanian et al., llamado “Evaluacion del impacto de la terapia de Tai Chi en la reduccion

del estrés entre adultos mayores” la cual la puntuacién media se redujo de 27,2 a 10,1 puntos

después de utilizar una intervencion basada en Tai-Chi. En ambas investigaciones se observo

una reduccion de la media, sin embargo, la magnitud de la disminucion fue mayor en el estudio

de comparacion. (74)
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Tabla 13
Niveles de ansiedad en adultos mayores
N Media D.E Min/Max
puntos
10 5,30 4,270 0/12
Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 7 70%
Dudoso 1 10%
Problema Clinico 2 20%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de ansiedad de los adultos mayores posterior a la intervencion presentd una
media de 5,30 puntos con una desviacion estandar de 4,270, un minimo de 0 y un maximo de
12 puntos. El 70% de los participantes se ubicd en un rango normal, el 20% refirié un problema

clinico y el 10% en el rango dudoso.

Los resultados presentan concordancia con un estudio realizado en Polonia por Btazej
Cieslik et al., titulado “Realidad virtual inmersiva como apoyo para la salud mental de mujeres
mayores” quienes obtuvieron una media de 5,53 puntos en la subescala HADS-A lo que

evidencia resultados similares en los niveles de ansiedad posteriores a la intervencion (78).
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Tabla 14
Niveles de depresion en adultos mayores
N Media D.E Min/Max
puntos
10 4,60 3,471 0/10
Nivel de Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 7 70%
Dudoso 3 30%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de depresion en los adultos mayores posterior a la intervencion presentd una

media de 4,60 puntos. El 70% de los participantes se encuentran en un rango normal y el 30%

un nivel dudoso.

En cuanto a la depresion los hallazgos presentan concordancia de un estudio realizado

en Polonia por Btazej Cieslik et al., titulado “Realidad virtual inmersiva como apoyo para la

salud mental de mujeres mayores” quienes obtuvieron una reduccion de la media de 6,97 a

5,50 puntos en la subescala HADS-D. En ambos estudios se observaron puntuaciones medias

inferiores posteriores al protocolo, aunque la media registrada en nuestra investigacion fue

menor.(78).
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Tabla 15

Niveles de calidad de suenio en adultos mayores
N Media D.E Min/Max

puntos

10 5,70 4,945 1/16
Niveles de calidad del sueiio Frecuencia Porcentaje
Buena calidad del sueiio 6 60%
Mala calidad del suefio 4 40%
Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de calidad de suefio de los adultos mayores posterior a la intervencion presentod
una media de 5,70 puntos. EI 60% de los participantes presentaron buena calidad del suefio y

el 40% una mala calidad del suefio.

Los resultados obtenidos muestran concordancia con un estudio realizado en Estados
Unidos por King et al., denominado “Ejercicio de intensidad moderada y calidad del suerio
autoevaluada en adultos mayores” quienes reportaron reduccion de la media a 5,40 puntos
después del protocolo. Los valores en ambas investigaciones reflejan resultados semejantes

respecto a la calidad del suefio después de la intervencion. (79)
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Tabla 16
Niveles de desemperio fisico en adultos mayores
N Media D.E Min/Max
puntos
10 9,90 1,524 8/12
Desempeiio Fisico Frecuencia  Porcentaje
Buena condicion fisica y bajo 5 50%

riesgo de caidas

Mala condicion fisica, fragilidady 5 50%
alto riesgo de caidas

Total 10 100%

Fuente: autoria propia

El nivel de desempefio fisico de los adultos mayores posterior a la intervencion presentd
que la media fue de 9,90 puntos. El 50% de los participantes presentaron buena condicion fisica
y bajo riesgo de caidas, mientras que el otro 50% una mala condicion fisica, fragilidad y alto

riesgo de caidas.

Por parte del desempefio fisico los hallazgos muestran concordancia con un estudio
realizado por Zein en Egipto titulado “Efecto de un programa de rehabilitacion fisica
domiciliaria mediante realidad virtual en los resultados funcionales de adultos mayores
fragiles” quien reportd un aumento de la media de desempefio fisico de 6,40 a 9,69 puntos
después de la intervencion con realidad virtual, ambos estudios reflejan un incremento del
desempefio fisico sin embargo la magnitud de cambio fue mayor en el estudio comparativo

(80).
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Tabla 17
Comparacion de los datos pre-intervencion y post- intervencion
Valoracion Pre Valoracion Post
Analisis Media D.E Media DE Diferi)l:)csita pre-
Estrés Percibido 23,30 11,776 19,30 11,605 -4,00
Ansiedad 7,80 5,350 5,30 4,270 -2,50
Depresion 7,10 4,332 4,60 3,471 -2,50
Calidad del sueiio 6,10 3,213 5,70 4,945 -0,40
Desempeiio fisico 8,70 2,003 9,90 1,524 +1,20

Fuente: autoria propia

Los resultados obtenidos en el analisis de las variables de la pre-intervencion y post-
intervencion determinaron que los niveles de estrés se redujeron de una media de 23,30 a 19,30
puntos, equivalente a una diferencia de 4 puntos. La ansiedad disminuy6 de una media de 7,80
a 5,30 puntos, observandose una reduccién de 2,50 puntos. En cuanto a la depresion se redujo
de 7,10 a 4,60 puntos, correspondiente a una diferencia de 2,50 puntos. Asimismo, la calidad
del suefio disminuy6 de 6,10 a 5,70 puntos, equivalente a una diferencia de 0,40 puntos
mientras que el desempefio aument6 de una media de 8,70 a 9,90 puntos, correspondiente a
una diferencia de 1,20 puntos. Los datos demuestran cambios favorables posterior a la

aplicacion del protocolo de realidad virtual inmersiva mixta.

Los resultados obtenidos muestran concordancia con el estudio realizado en México
por Flores et al., titulado “Efecto del Tai Chi frente al entrenamiento de fuerza sobre la
composicion corporal, el rendimiento fisico y el bienestar en mujeres mexicanas mayores que
viven en la comunidad” quienes obtuvieron un aumento en la media de 1 punto en el
rendimiento fisico. Esta concordancia se evidencia tanto en la direcciéon como en la magnitud

del cambio observado después de las intervenciones(81)
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En cuanto a la ansiedad los hallazgos obtenidos muestran concordancia con el estudio
realizado en Polonia por Cieslik et al., titulado “Realidad virtual inmersiva como apoyo para
la salud mental de mujeres mayores” quienes identificaron una disminucion de la media de
8,13 a 5,53 puntos, equivalente a 2,60 puntos después de la intervencion, por otro lado en
nuestra investigacion se observo una disminucion, de 7,80 a 5,30 puntos, correspondiente a
2,50 puntos, evidenciando una magnitud similar en ambas investigaciones después de las

intervenciones (78).

De manera similar, los resultados de la depresion muestran concordancia con un estudio
de Cieslik et al., titulado “Realidad virtual inmersiva como apoyo para la salud mental de
mujeres mayores”’ quienes obtuvieron una reduccion en la media de depresion de 6,97 a 5,50
puntos. En nuestra investigacién también la media se redujo de 7,10 a 4,60 puntos. Aunque la
magnitud de la reduccién no fue igual se muestra una disminucion en los niveles de depresion

posterior a la intervencion (78).

Por otra parte, los resultados de la calidad del suefio obtenidos muestran concordancia

“«“

con un estudio realizado en Estados Unidos por King et al., denominado “Ejercicio de
intensidad moderada y calidad del suefio autoevaluada en adultos mayores” obtuvieron una
reduccion de 8,7 a 5,40 puntos en la calidad del suefio después de la intervencion. En nuestra

investigacion también se observo una reduccion al pasar de 6,10 a 5,70 puntos por lo que ambos

estudios muestran disminucion de las medias aunque la del estudio comparativo fue mayor (79)

Finalmente, los resultados de estrés percibido muestran concordancia con un estudio
realizado en Irdn por Farahimanesh et al., titulado “Eficacia de una intervencion de autoayuda
basada en realidad virtual para reducir la carga psicologica durante la pandemia de COVID-
197 quienes obtuvieron una reduccion de la media de 4,4 puntos después de la intervencion.

En nuestro estudio también la media se redujo de 23,30 a 19,30 puntos, equivalente a una
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reduccion de 4 puntos. La concordancia de ambos estudios se evidencia por la magnitud de la

reduccion de media después de las intervenciones (82)
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Respuestas a las preguntas de investigacion

. Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun las variables de edad,

tiempo de institucionalizacion y comorbilidad?

Mediante la investigacion realizada en el Comedor Juan Pablo II aplicada a adultos
mayores hombres se encontr6 en la caracterizacion de la poblacion segun edad una media de
81 afios, una edad minima de 65 afos y un méaximo de 93 afios. En cuanto al tiempo de
institucionalizacion fue de una media de 1,70 afios, con un minimo de 1 afio y un maximo de
3 afios. Por ultimo, el indice de comorbilidad presentd una media de 0,60 donde el 60% no tuvo

comorbilidades, el 30% una comorbilidad baja y el 10% presenté una comorbilidad alta.

. Cual es el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido, y
desempeiio fisico pre-intervencion?

Los datos recolectados en la pre-intervencion, el nivel de desempefio fisico obtuvimos
que el 70% de los participantes presentaron un bajo desempefio fisico por otro lado el 30%
tuvo un desempefio fisico alto. En cuanto a los niveles de ansiedad present6 que el 60% de los
adultos mayores se encuentran en un rango normal y el 40% refiere un problema clinico,
mientras que el nivel de depresion obtuvo que el 60% de los adultos mayores se encuentran en
un rango normal, el 30% refiere un problema clinico y el 10% refiere un nivel dudoso de
depresion. En cuanto a la calidad del suefio reflejo que el 50% de los adultos mayores presentan
mala calidad del suefio y el otro 50% refiere una buena calidad del suefio. Por tltimo, los

niveles de estrés percibido mostraron una media de 23,30 puntos.

. Cual es un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva mixta
para adultos mayores?
El protocolo de tratamiento se efectlio basado con toda la evidencia cientifica rigurosa

disponible seleccionando informacion de articulos como metaandlisis, ensayos clinicos
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aleatorizados y revisiones sistemdticas. Se implementd un protocolo de realidad virtual
inmersiva mixta donde los juegos implementados en las gafas de realidad virtual Meta Quest
3 tengan estudios previos que demuestren resultados en una poblacion similar como una terapia
eficaz. Los juegos seleccionados fueron Tai Chi Guided y Fit XR Slam. Posterior a la blisqueda
de informacion se aplico 1 semana de adaptacion e induccion donde todos los participantes
cumplieron. En las primeras 2 semanas se aplicé Tai Chi Guided y las otras 2 semanas restantes
se aplico Fit XR Slam con un total de 5 semanas de tratamiento con una duracion de 30 minutos
y frecuencia 2 veces por semana.

. Cual es el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido, y
desempeiio fisico post-intervencion?

Los datos recolectados en la post-intervencion, el nivel de desempefio fisico obtuvimos
que el 50% de los participantes presentaron un alto desempeio fisico mientras que el otro 50%
tuvo un desempeno fisico bajo. En cuanto a los niveles de ansiedad present6 que el 70% de los
adultos mayores se encuentran en un rango normal, el 20% refiere un problema clinico y el
10% se encuentra en un nivel dudoso. Por otro lado, el nivel de depresion obtuvo que el 70%
de los adultos mayores se encuentran en un rango normal, el 30% refiere un nivel dudoso. En
cuanto a la calidad del suefo reflejo que el 60% de los adultos mayores presentan buena calidad
del suefio y el otro 40% refiere una mala calidad del suefio. Por ultimo, los niveles de estrés
percibido muestro una media de 19,30 puntos con un minimo de 3 puntos y un maximo de 40

puntos.
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LIMITACIONES

e Se reconoce que la principal limitacion del estudio es el tamafio reducido de la

poblacion, lo que impide inferir los cambios observados en las variables medidas
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CONCLUSIONES

La media de la edad de la poblacion de estudio fue de 81 afios con un tiempo de
institucionalizacion de 1,70 afos y predominé la ausencia de comorbilidades segun el
indice de comorbilidad de Charlson.

Los resultados de la evaluacion pre-intervencion presentaron un bajo desempeiio fisico,
los niveles de ansiedad y depresion en un rango normal, una distribucion equitativa
entre buena y mala calidad del suefio y los niveles de estrés percibido fueron altos.

Se implementd un protocolo basado en evidencia cientifica de realidad virtual
inmersiva mixta con una duracion de 1 semana de adaptacion, 4 semanas de tratamiento
de 30 minutos 2 veces por semana. Se hizo uso de videojuegos como Tai Chi Guided y
Fit XR Slam considerando la supervision fisioterapéutica en cada momento.

Los resultados de la evaluacion post-intervencion mostraron un incremento en la media
de desempefio fisico, acompafiado de una disminucion en la puntuacion de calidad del

suefio y en los niveles de la ansiedad, depresion y estrés percibido.
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RECOMENDACIONES

Considerar la incorporacién de protocolos terapéuticos basados en realidad virtual
inmersiva mixta dentro de los planes geriatricos para ayudar a mejorar los niveles de
desempeiio fisico y disminuir el estrés, ansiedad y depresion siempre bajo una buena
supervision profesional.

Incentivar la creacion de nuevas aplicaciones terapéuticas de RV dirigidas a la
poblacioén geriatrica en varios idiomas para que sea mas facil la adaptacion y
comprension del paciente.

Investigar ampliamente sobre las constantes causas de problemas de calidad del suefio
entre los adultos mayores institucionalizados.

Desarrollar futuras investigaciones con muestras de mayor tamafo, grupo de
comparacion y periodos de seguimiento mas prolongados que permitan determinar con

mayor precision el cambio de la realidad virtual inmersiva mixta.
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Anexo 1. Aprobacion del tema
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Resolucion Nro. 0006-HCD-FCS-2026

El Honorable Consejo Directive la Facullad de Ciencias de la Salud de la
Ureversidad Técnica del Morte, en sesion ordinaria realizeda e 09 de enero de
2026, conssderando;

Que el Al 226 de la Constiucsén de la Republica del Ecuador establece: "Las
instiluciones del Estado, sus orgenismos, dependencies, las servidoras o
servidores publoos v 185 persongs que acilen en virked de una potlested estatal
gjerceran solamente las competences y faculiades gue les sean airibuides en la
Consttucian vy la ley. Tendran el deber de coordinar ecciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectiva el goce y ejercicio de los derechos
reconacidos en la Constitucion®,

Que el A, 350 de la Constitueldn indica: "El sistema de educacidn superiar tens
como finalided la formacion acedémica y profesonal con vision centifica y
humanisia; la imvestigackon ceentifica y tecnologica; la innovacian, promocion,
desamallo y difusian de los saberes y les culturas: la consiruccion de soluciones
para los probdemas del pals, en relacion con los objetivos del regemen de
deszamallo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna seflalas “El Estado reconocerd a las
universidedes y escuelas polidcrecas autonomia académica, admenisirativa,
finenciera y organica, acorde con los objetivos del regimen de desarmallo y los
principios establecidos en la Constilucka (...

Que, &l A 17 de la LOES, sefaka: “El Estado reconoce & las universidades y
escuelas politécnicas autonomia  acedamica, edministretiva finenciera
arganica, acorde a los principos establecidos en la Constiucion de la Republica
{...F.

Que & Reglamento de le Unidad de Integracian Curricular de Gredo de la
Ureversidad Técnica del Norte, en su articuly 12, defermina: Aprobacion de la
unidad de Imegracian curricular. Se considera aprobada ka UIC, una wez gue &
estudianta haya aprobado les asignaturas que forman parte de la misma. Al
concluir ectave nivel gestionara en la secretaria de camera e acta de inicio y fim
de 5U Carmera; y una Que presente este documents estara spio para sustentar su
trabaje de imegracion cumicular, o, de rendr @l examen complexivo, SeQon sea
el caso.
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Cue & Reglamento de la Unkdad de Integrecian Curricular de Gredo de la
Universidad Técnbza del More, en su articulo 28, determina: " Formados: parg ef
desamallp del Flan, informe y evaluaciin de trabalo de infegracian curicwlar 58
uhiizaran formaras esfatiecidos en i nafffucian”,

Que el Reglamento de la Undad de Imegrecian Curricular de Gredo de la
Universidad Técnica del Morte, en su articulo 30, determina:  Director ¥ Asesor
dael rabajo de integracdn cumcular-Para el desarrollo del TIC, las unidades
acedamicas realizaran el bstado de directores y Bsesores para el trabajo de
titulacidn; sdemas establecers un banco de temas sugenidos para e desamollo
de dichos trabajos, gue seran aprabados por el Honorable Consejo Directivo de
ceda Faculrad.

Que el Reglamento de la Undad de Imegrecian Curricular de Gredo de la
Uriversidad Técnica del Morta, en su articulo 31, determina: Director ¥ Asesor
del rabajo de integracion cumcular-Para el desarrolio del TIC, las unidades
acedamicas realizaran el bstado de directores y Bsesores para el trabajo de
titulacidn; pdemas establecers un banco de temas sugenidos para e desarolio
de dichos trabejos, gue seran aprabados por el Honorable Consejo Directivo de
ceda Facultad.

Que, la Gula Operetiva de la Unided de Integrecidn curricular pare las carreras
de Grado de la Universidad Técnice del More, en su pagina 8, determing 1)
Trabajo de infegreciin Curricwss “en & s8pimo nivel s aprobars ef fema. &l
plan de fratiaje de imegracidn Cuwricular v se elaborara el marco lednco para \as
CAMEREE de Sres socls! y metodologls pars 158 cerraras de dngeniena”.

Que, mediente memorando nro. UTH-FCS-50-2025-0567-M, de 18 de dickembre
de 2025, suscrito por la MSc. Katherine Esparza, Suboecens (E) de la Faculad,
dirigido & Mg, Widmark Baez Moreles MD., Decano de la Facultad de Ciencias
de la Selud, senals: "ASUNTO:  Fisidlerapis - Sugenr Aprobacion Planes de
Integracion Curricedar. Para que 5ea ratado en ef Conselo Direchive me permio
aditar Memoranda o, UTN-FCS-CF T-2025-027-M, suscnto por be Magistar
Marcela Baguern, Coordingdors de s Carrera de Fisioferapia. En base 5 Lz Guia
Opevativa de la Unidad de integracion Cuwmicular die la Camera de Medicina, que
astablece en \a eiaps comespondiente al pnmer Bimesire Académico, (a3
aprobacion de ios Planes de inegracidn Curiculsr, para os estudianies de
SEmMa semesine. que oplaron por esfa modaiidad. La Comision asesors de (a
camrera de Medicing, &n sesidn ordinans del 05 de diciembre de 2025, analiz0 y
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sugigre [a aprobacicn de los Planes con sugerancia de directares ¥ a5e507es,
como 58 indica a8 continuacian:

%
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Educaing Jacinio Collahussen,
Ctavmnlo, 2025-2026°

NRD | TEMA ALUTOR DIRECTOR ASESOR
"Reaidad wival inmersiia misia zn
1 ol dies prmipefio Tisco w salud menial | | Chicakza Quistial M5, Jorge M5C. Danicla
de adulins mayones, comedor jwan | Gabriel imanol Zamhrano Zurita
pabio 11, 202520267,
Func ko pulmonar on aoenkes o
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= anel Pacla Toires
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"Simomasiniogia asockada ol dokor
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lai proveincia diel Carchi, peerbodo Diara Canoline Parpdes Pk
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mayores, IBARRA S0EE-20GE."
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3 seual on mueres seqon su indice | Ipeles Nandiez M5, Cristian M5C. Verdnicy
de masa conporal, IESS-Ihama Scaneth Mclany Tomres Cell
202530257,
"Realidad wiual inmersia mista zn
8 o e Empca 1Sy Sakd memal | Mufioe Namndes M5, Dancia MSC. Joroe
N muernes adulias myones, Adnjarcra Carolina | Zurita Zambwano
comedor Juan Pabio |1, 2025 720267
“Bugod b i aning el dobor uimbar y
3 hiitiins sodemaros. en Pasiaz Sandoeal MEC. Yoronica MZc. Ronnie
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Cue, mediante Memorando nro. UTR-FCS-D-2025-0004-M, de 05 de emero de
2026, suscrito por el Mg. Widmark Baez Morales MD.. Decano de la Facultad de
Ciencias de la Sabud, dirigido a los senores Miembros del Honorable Consejo
Directive FC5: sefala: "ASUNTO. Fisiverapia - Sugery Aprobacidn Planes de
Integracion Cwmicular. Para gque se frate en & H. Consgio Dwectivo de la
Factad, previa verifficacian del complimiento del procedimianto respectivio por
parte de Secretana Juridica, en referencia a Memorando mro: UTIN-FCS-50-
2025-0567-M. suscnto paor la MS5c. Katherine Esparza Subdecana de [a Facultad
Ciencias de la S5alud. para que sea ralado en el Consejo Directivo me permito
adjurtar Memaorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-8, suscrito par [a Magistar
Marcela Bagquern, Coovdinadova de la Carrera de Fisioterapia, mediante of cual
indica: En base a la Guia Operativa de la Unidad de Infegracidn Curncular de la
Carrara de Medicina, que establece en 13 efapa comespondients al primer
Bimestre Acaddmico, la aprobacion de los Planes de Integracidn Curicwlar, para
Ins eshudiantes de sdptimo semestre, gue aptaron por esta modalidad. La
Comisicn asesora de la carmera de Medicing, erm sesidn ordinana del 05 de
diciermbre die 2025, anakzo y sugiere la aprobacidn de los Planes con sugerencia
de direchoves y asesares, coma se indica g continuacicn: ...}

Con estas consideraciones, el Honorable Comsejo Directivoe de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en uso de las aribuciones conferidas por el Estabuto
Organico de la Universidad Tecnica del Norte, Ari. 44 literal n} referente a las
funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directive de la Unidad
Académica "Resolver todo lo atenients a matriculas, exdmenes, calificaciones,

grados, titulos”. RESUELVE:
1. Aprobar los Planes de Trabapo de Integracion Curricular, a los senores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia: v, designar a los docentes a cumplir

comao Directores y Asesores, de acuerdo al siguienta detalle:

|uro | Tema | aurrow | oirecToR | asesoR

Cika thal Uspsarsira Badti B Oieas

A 1T i Jubin 3-8 3 Gl Jesian Weaila Cordinsd Plgidan 4 2 B
it - E b

Torkaafoeray: (08} FUOF-BOS  RLAT: 1060001070501

TN EETR

87



B
: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE rf’ Ny
| H.EI'EdI':'.EdEI REECI|LIEH5I‘1 Mro. 1?3-5E-33-EACES-2-I]ED T“;.E
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUID CEL
BERUBLER DL FLE3 Ibarra-Ecuador T

“Realidad wirfual Inmersiva mioda en

1 o despmpetie (oo ¥ salud mental | Chcaea Quisiial M5, oo M5c. Dancda
de adukcs mayones, comedor juan | Gabiel manol Zamhmna Zuriia
pabiz I, 20252026,
Funckon pulvomar en agenies de

2 trarsin died caman bama, perodn | SUBSES Cordma | e yorsnes coy | MSC. Cristizn

N Scarei Pacla Tores

2025 - 026"
“Elimomainkegia asoclda al dokor

3 lumbar en deportistas lederados de | Esincdls Luguafia M5, Yeronica M5, Ronnie
la prmeincia de imbabum, peroda | Melany Lizbeth Pt | Paradcs
AN25-F026"
“Simomaliogia asociada ol dolor

" lumbar on deporisias Federados de | Floees Chaodn M5, Ronnie MEC, Vieramics
la peowincia el Carchi, periods | Diames Caroline Parpdes Pibiosi
AN25-F026"
"Relcdn de k& saroopenia con

5 Tuerza prensl, fesgoe de calda y nivel | Godoy Garcla Ora Jlaqucline K5c. Jusin
de depordenca. om0 adukos | Paclo Vinkio Pozo Wasgues
mayonss, Diavaln A0FS-A0FE"
“Refladdn de k saoopenia oon

5 Tuprza prensl, fiesgoode cafda y nived | Guemesn Guamid M5C. Ampariin M5, Jugain
de dependin i en adulios mayones, | Allsson Fameia Ear ahora Wasgues
IBARRA 20252025 7
nconinenda urdnara vy funcidn

7 stodual, = mueness seqon su indice | Ipiales Nandinz W5, Cristian M5, Vierdnicy
de masa oonporal,  BESS-Ihama, | Scareth Melany Tomes Cel
20252027,
“Realidad wirfual Inmersiva mioda en
el desempeno fsico y salud mental | Mofoe o M5C. Dancda MI5C. Jonge

| en mujEes  adulas  mayones, | Alejandrs Canolines | Zunia Zambrano
pomaidor Muan Pabio 1], 20352008
“hsociackm anire el dodor hembar v

5 hiilins scilemarios, en | Pastaz Sandoeal M5C, Weronica M5, Ronnie
adolesconing fa e} Cokin | Dayara Belen Pobos| Parodes
Linkwerskano Uin-hama, 2025-2055
“AsoCiackin enine el dolor lumbar
g i T, PN Tomes Velassequl | MSc. Ronnie MS5C. Vieronica

j [E] adoesconies de la Liriidad Emity Abigal Par
Educaivm  Jacimo  Colahuazn, Iy Aige o Potsd
Chauaks, 202520257

Chadarthodin Uisheasitaa Basn B O

Fiw 1T b Juin 531 4 Gl Jesi Marla Condinaa
i - E cia g

Torkihrny: (8} OO0 B0 RLGC: 1060001010501
VAT TN TR

Pdgea S a0 B

88



UMIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE =N
¢ Acreditada Resolucion Nro. 173-5E-33-CACES-2020 s
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Fae
Ibarra-Ecuador et

B A e Tl e i &l

el e cgamiles akoneeeiin. & .
11 |eswdenis de b FOCSS, oo :ﬁ”:‘;::““ RS Mardeicn O ?::ﬁf“"""

Unkersdad  Téomea del  Moma, !

HIZS- HOOE

2. Matificar a la Coordinaciin e la Camera de Flsioterapla para los fines
petinentas.

3. Desde Secretaria de Carera, se proceda con la notificaciin a los sefores
estudianies y sefiores docentes directores y asesores de los Planes de
trabaps de integracdn curricular.

4. Desde Secrataria de Carrers, de acuerdo al Manual de Usuars Sisema de
Geston Acafeémice Modulo de Regising de TRwos, habilitado en el pofalolio
admimsirativa, se ingrese en el maduls de tRulacion, B los sefores
estudianies, sehores docentes direciones y Bsesores, asi como los ternas de
los Planes de trabajos de imegracedn comcular. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mo, Widmark Baez
Mborales MD., &0 caldad de Decano v Presidents ded Honorable Canseis
wractivn FCCSS: v, 18 Abogads Paola Alercan &., Secretera Juridica (E) gue
certifica.

Atentamente,
CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEELO

E,- =
L L1 2

Mo. Widmark Baez Morales bD.
DECAND FACULTAD CIENCIAS DE L& SALUD
PRESIDENTE HCD FCCS55
UNIVERSIDAD TECHNICA DEL NORTE

Abg. Pacda E. Alarcdn Alarcdn M5c.
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Anexo 3. Revision del Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE (’“r"':"*q.
Acreditada Resolucin Nro. 173-SE-33-CACES-2020 E!I.__- i
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” -

ABSTRACT

Aging 5 a natural and beterogensous process associgted with progressive changes in
plivsical and mental functioning. The objective of this stody was to evaluate the effects of
mixed immersive virtual reality on the physical performance and mental bealth of older
adinlts attending the “Jean Pablo 11" Soup Kitchen A guantitative, quasi-esopermental,
longitudinal, and descripiive siody was conducted. Physical performance was assessed
using the Short Physical Performance Battery (SPPB). while mental healih-relabed
varizhles were evaluated using the Perceived Stress Scale (PSS), the Hoapital Anxiety and
Depression Scale (HADS), and the Pinsburgh Sleep Quality ladex (PSCH). The stady
population consisted of 10 older adult men with a mean age of 81 vears and an average
duration of imstitutionalization of 1.70 years; 80% had no comorbidities. Followimg the
mnixed immersive virtual reality intervention, favorable changes were observed across the
assessed variables. Physical performance increased from 8,70 o 990 podnis, while anxiety
seones decreased from 780 1o 530 points, depression scores from 7. 10 to 4.60 poinis, sleep
quality sepees from 6,10 to 5.70 points, and perceived stress scores from 23,30 w 19,30
points. In conclusion, the mized imamersive virtual reality mtervention was associated with
favorable changes in physical performance and mental health-related owcomes ansong the
participating older adults. These findings suggest that mnmersive virtual reality may be a
promising complementary steategy for promoting phivsical and paycbological well-being in
older populations.

Kevwords: Virual reality, mixed meality, physical performance, older adulis, mental
healih.

CAPACTTADORCCAL
Septenber 22, 2026



Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA MIXTA
EN EL DESEMPENO FISICO Y SALUD MENTAL EN ADULTOS MAYORES,
COMEDOR JUAN PABLO II, 2025-2026"

Detalle del procedimiento: El estudiante de la Carrera de Fisioterapia de la Universidad
Técnica del Norte realizara la recopilacién de informacién y datos de los participantes
mediante el uso de 5 test, los cuales tienen como objetivo conocer los datos generales del
paciente, desempeiio fisico, suefio, estrés, ansiedad y depresion en los mismos; de donde
se obtendra informacion importante para este proyecto de titulacién.

Participacion en ¢l estudio: Su participacion es de caréicter voluntario y el otorgamiento
del consentimiento informado no tiene ningin tipo de repercusion civil, legal o judicial en
la actualidad o a futuro.

Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de los participantes. Los datos seran
tratados de forma andénima y tnicamente con fines académicos e investigativos. Los
resultados no mostrardn nombres, rostros ni informacion que permita la identificacion
personal de los adultos mayores.

Beneficios del estudio: Como participante de la investigacion, usted contribuird con la
formacién académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones para ampliar el conocimiento en cuanto el
efecto de un protocolo de realidad virtual inmersiva mixta (RVIM) en el desempeiio fisico
y la salud mental de adultas mayores, con base en variables como ansiedad, depresion,
suefio, estrés y desempeiio fisico

Encargados: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cualquier momento
sobre informacién del proyecto de investigacion a la tutora MSc. Jorge Zambrano, docente
de la Universidad Técnica del Norte.
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<

DECLARATORIA DEL PACIENTE
Yo, ..\ con cédula de ciudadania.............c.eenneenns €Omo mayor de
edad y en pleno uso de mis facultades.
DECLARO QUE:
Fui informado de las caracteristicas del estudio Si m No D
Lei 1a hoja de informacién que me entregaron Si @ No []
Pude realizar observaciones o preguntas y mis dudas fueron Si |Z] No D
aclaradas
Comprendi la explicacién que se me facilité acerca de en qué  Sf E No D
consiste mi participacién en el estudio
Se cémo y a quien dirigirme para realizar preguntas sobre el Si m No D
estudio en el presente y futuro
Fui informado sobre los riesgos asociados a mi participacién  Sf @ No D
en el estudio
Confirmo que mi participacién es voluntaria Si E No D
CONSIENTO:
Participar en el estudio St Q] No D
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion Si E No D
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones Si No D

cientificos

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

a continuacion

lboula 5 ?.5 de 42“{;1:6 del L026

Nombres y apellidos:

Del participante

Firma:

Nombres y apellidos Gl

Del investigador principal: Chiceite. Qubtad

Iwee
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Anexo 5. Ficha de datos generales

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES
Encuesta dirigida a las integrantes del comedor Juan Pablo Il para determinar
caracteristicas de los sujetos de estudio.

Instrucciones:

Estimada Sr. lea y responda las preguntas con toda confianza de que esta informacién se
manejard bajo absoluta confidencialidad; por lo que se solicita colocar informacion
veridica ya que es de gran importancia para el estudio.

Datos generales

N° Paciente: ..... O.b ..........

Edad:%s.

Tiempo de Institucionalizacién: l .............

Seleccione con una X en la etnia a la cual pertenece:

Mestizo | Blanco I ' Indigena | I Afrodescendiente I:

v

Otros: iosssavvaiii
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Anexo 6. Indice de Comorbilidad de Charlson (ICCO)

ROMLL TS
] f 7 °¢ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
5 m ; UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES — 2020
Ry Ibarra - Ecuador
S o © CARRERA DE FISIOTERAPIA

indice de Comorbilidad de Charlson (ICC)
El indice de Comorbilidad de Charlson es escala estandarizada que evalua la

presencia y-gravedad de 19 enfermedades cronicas para predecir la supervivenciaa 1 0 10
afios, asignando un valor a cada condicién segiin su riesgo de mortalidad.

Paciente Nro. \ Fecha23/t3 / 30,

Comorbilidad Puntuacién
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia
Enfermedad Pulmonar Crénica
Enfermedad del tejido Conectivo
Ulcera péptica
Afeccion hepatica benigna
Diabetes
Hemiplejia
Insuficiencia renal moderada o severa
Diabetes con afeccidén organica
Céncer
Leucemia
Linfoma
Enfermedad hepética moderada o severa
Metastasis Solida
SIDA
Total

OO\O\UNNNNNN-—-.—-—-—-.—-—-—-——-—-

Comorbilidad Baja 0 puntos ;
Comorbilidad Intermedia 2 puntos
Comorbilidad Alta >3 puntos
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Anexo 7. Ansiedad y Depresion: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Paciente Nro. 53

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA
Fechats/cs/ 7.0

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (Hospital Anxiety and

bepression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de las
enfermedades. Si el médico sabe cuil es el estado emocional del paciente puede prestarle
entonces mejor ayuda. Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa
como se siente usted afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los niimeros
que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que
coincide con su propio estado emocional en la Gltima semana. No es necesario que piense mucho
tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontinecas ticnen mas valor que las

que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

@Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como
siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
@ Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como
si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso
Si, pero no muy intenso
. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.3. Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces

(1} En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a
tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
(T) A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
@A menudo
1. A veces
0. Nunca



D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado

gracioso de las cosas:

0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos
@ Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de
preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
(@ De vez en cuando
0. Nunca

A.6. Me siento inquieto/a como si no
pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2 Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre
1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes
6 En absoluto

Total Ansiedad:

Resultado de Ansiedad

0-7 Normal

8-10 Dudoso

>10 Problema Clinico
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A.5. Expenimento una desagradable
sensacion de «nervios y hormigueos» en
el estomago:
0. Nunca

(T)Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto
personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

Es posible que no me cuide como
debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.7. Experimento de repente sensaciones
de gran angustia o temor:

3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

1. Raramente

0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen
libro o con un buen programa de radio o
television:

0. A menudo

1. Algunas veces

2. Pocas veces

@Casi nunca

Total Depresion:
Resultado de Depresion
0-7 Normal
8-10 Dudoso
>10 Problema Clinico




98

Anexo 8. Calidad del suefo: Sleep Quality Through The Pittsburgh Sleep Quality Index

o 1icq@9\
§ ) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: mmEENE 3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES - 2020
\' ?—5 [T Ibarra = Ecuador
S w0 CARRERA DE FISIOTERAPIA
Paciente Nro. 2 . Fecha® 05 /Wb

Sleep Quality Through the Pittsburgh Sleep Quality Index

Es un cuestionario de autoevaluacion que evalia la calidad de vida y las alteraciones del

suefio durante un intervalo de un mes
Nombre................... 3 sasnhnnrssenmye DR s a Fecha:...... Edad:.....

Instrucciones:
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los

dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el iltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse? Q pm
2.- ;Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

e

3.- Durante el ltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por Ia mafiana? 3 am

4.- ;Cuéntas horas calcula que habr4 dormido verdaderamente cada noche durante el

ultimo mes? q

5.-Durante el liltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora;
Ninguna vez ¢+ el iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Oogn a
<

Tres o més veces a la semana



b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ndon

Tres o més veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

nono® scon

Tres 0 mds veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

nonoB

Tres o més veces a la semana
f) Sentir frio:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

onons

Tres o més veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

ooaoe

Tres 0 més veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos sueiios:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

oooe
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

aonoomg

j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

"Toooe

6) Durante el diltimo mes, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio
Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

anogQn

Muy mala
7) Durante el Gltimo mes, ;jcudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes B
Menos de una vez a la semana o
Una o dos veces a la semana o
Tres o mas veces a la semana C

8) Durante el iiltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

ogonea

9) Durante el dltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener

4nimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningiin problema
Sélo un leve problema

Un problema

onooe

Un grave problema
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10) ;Duerme usted solo o acompaiiado?

Solo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama

Buena calidad de suefio 0-5 puntos ,/

oonoa

Mala calidad de suefio >5 puntos
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Anexo 9. Desempeiio fisico: Short physical performance battery (SPPB)

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Short physical performance battery (SPPB)

Es una herramienta de evaluacién objetiva para evaluar el desempefio fisico y el
funcionamiento de las extremidades inferiores en personas mayores

Paciente Nro.__ 0> Fechags/a3 /| 26

A e S

1. Pruoba de balance
si [[7] (1 punto)

A. Pararso con los plos uno al lado del otro
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 sogundos? No [_] (0 punto)
o Sl ¢l participante no logré completarto. finaliza la prueba de bal Seo rohu
. B. Pararse on posicién somi-tdindem si g (1 punto)
’ ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No (0 puntos)
° Si el participante no logré completario, finaliza la prucba de balance. Se rohusa
. C. Pararso on posicién tindom :: ] :f :::::;
tfantuvo la posicién al menos 10 sogundos? —
‘ e = P : Do ¥ No {0 punto)
H Tiompo on sog (max. 15) Sorohusa [
{ [_] o= <30segnnotaintenta.  [] 12302999 seg [_J2=10a15seg

mwsUBTOTAL T

23 Volocldad de marcha (récorrido’de 4 metros)
A. Primera medicién

Tiemp Juerido para re Ia di in
Si el participante no logrd pletaro, finaliza 1a prueba.
8. Segunda medicién Seaq: mo
eg:
Tiempo requefido parn rccon‘er.lo d:slaildu R Sereliisn :]
Si el participante no logré plet: lap

Calificacién do la medicién menor.
[J1=>8.703eg. [_]2=621a8.70%e. [ J3=482a6203e9. [ ] 4=<1.82seq.
WSUBTOTAL I T .

3. Prieba de levantarse cinco.veces déunasliia
A. Prueba provia (no se califica, sélo para decidir sl pasa a B) Si D
% LEI paciento so lovanta sin opoyarso on los brazos? No :]
Si ol parlicipante no logré complolario, finaliza la prucba. Se rehusa [:I

B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: q
Tiempa requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehasa

" Calificacion de In sctividad.
0= da roallzar onco ticiones o Latda > 60 sog 1= 16.7 n 60 seq.
1-1371:1869109 M112n1:ﬂ¢nag 4= < 0lgual 11.10 sep

A Puntos: 4

TOTAL BATERIA CORTA DE'DESEMPENO FIsSico (122+3)I12 Puntos: 12
| Desempefio fisico bajo | <8 puntos Desempefo flsico alto I >8 puntos I n




Anexo 10. Estrés percibido Perceived Stress Scale (PSS)

LTI
o.'vﬁ"“‘ .“\u\Q

57 L\ 3R UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

l “l(“ )a UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
{é_lmif@ Ibarra — Ecuador
S e
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Paciente Nro. <3 Fecha{5/0s 176

Perceived Stress Scale (PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante

el iiltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o

ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia haestado 0 1 2 @ 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha 0 1 2 (:3) 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes en
su vida?
3. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha 0 1 2) 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha 0 1 2 G 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 @ 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios 4
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 C}) 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 @ 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 @

que no podia afrontar todas las cosas que tenfa que
hacer? 12
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9. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

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

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

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

13. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
7

0 T 2 &G
0 L@ 3
0 I @ Vs A
0 1 @ 3
0 @ 2 3

Total:

Mayor puntaje= mayor estrés

Menor puntaje= menor estrés

13
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Anexo 11. Evidencia fotografica

Figura 1. Recopilacion de datos
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Figura 2. Evaluacion del test Short Physical Performance Battery
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Figura 3. Aplicacion del protocolo
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