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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso natural y progresivo del cuerpo humano, el cual implica cambios
fisicos, psicologicos y sociales que impactan en el desempefio fisico y la salud mental en las adultas
mayores. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva
mixta en el desempefio fisico y salud mental de las mujeres adultas mayores del Comedor “Juan
Pablo II” en Ibarra. Se utilizé un disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal, de tipo
cuantitativo, descriptivo; para evaluar el desempefio fisico se utiliz6 el Short Physical Performance
Battery (SPPB) y para las variables de salud mental: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Perceived Stress Scale (PSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). La poblacién
estuvo conformada por 18 participantes, las cuales presentaron una edad promedio de 82,11 afios,
con un tiempo de institucionalizacion promedio de 3,39 afos y predomind la ausencia de
comorbilidades con un 61,1%. Tras aplicar el protocolo de tratamiento, se observaron cambios en
las variables evaluadas: el nivel de ansiedad disminuy6 de 7,78 a 6,06, el estrés de 21,50 a 17,78,
la depresion de 4,83 a 3,67, la calidad de suefio de 9,33 a 8,06 y por ultimo el desempefio fisico
aumento de 8,72 a 9,78. En conclusion, la aplicacion del protocolo de realidad virtual inmersiva

mixta favorecio el desempeio fisico y la salud mental de las mujeres adultas mayores.

Palabras clave: realidad virtual, realidad mixta, adulto mayor, desempefio fisico, salud mental.



ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process characterized by physical, psychological, and social
changes that can affect physical performance and mental health in older women. The objective of
this study was to evaluate the effects of immersive mixed reality on physical performance and
mental health among older women attending the “Juan Pablo II” Dining Center in Ibarra. A
quantitative, quasi-experimental, longitudinal, and descriptive design was employed. Physical
performance was assessed using the Short Physical Performance Battery (SPPB). At the same time,
mental health-related variables were evaluated using the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), the Perceived Stress Scale (PSS), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The
study included 18 participants with a mean age of 82.11 years and an average length of stay at the
facility of 3.39 years. The absence of comorbidities was predominant, accounting for 61.1% of the
participants. Following the implementation of the intervention protocol, favorable changes were
observed in all assessed variables. Anxiety levels decreased from 7.78 to 6.06 points, perceived
stress from 21.50 to 17.78 points, depression from 4.83 to 3.67 points, and PSQI scores from 9.33
to 8.06 points, while physical performance increased from 8.72 to 9.78 points. In conclusion, the
implementation of the immersive mixed reality protocol was associated with favorable changes in

physical performance and mental health-related outcomes among the participating older women.

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



INDICE DE CONTENIDOS

AGRADECIMIENTO . ....ceiititiiiiteiiit ettt ettt ettt ettt e st e sbteesbbeeeeaaeeenaneeas 6
RESUMEN ..ttt e ettt e ettt e e ettt e e e et teeeeenabaeeeeas 7
ABSTRACT ..ottt e e ettt e et e e e ettt e e et te e e e e eabaeeeeas 8
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt st 12
INDICE DE FIGURAS .....oevtuiimietiitiitiesieeseesss sttt 13
INTRODUCCION .....ooiimiriirieriiisnsise e eeseessess sttt 14
PrODIEMA ..ot 14
JUSHIFICACION ... ettt e e et e e e eiaeeeeas 16

L0 0] 1515 A0 L USSP 17
(00 151 A € 1S 1 1<) ¢ 1 LS PRRR P 17
ODbJetiVOS ESPECTIICOS .oieiiiiiiiiiiie e e ettt e e e e e e e e e e e e traeaeeeeeeeesnnssaaaeeas 17
CAPITULO 1: MARCO TEORICO ......cocooomimieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
ANTECEACTITES .....eeeeiitiiiee ettt ettt ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e aabb e e e e eabb e e e e enbbeeeeeaabbeeeeeannaeeeeas 18
Fundamentacion TEOTICA .......cccuiuuiiiiiiiiiii ettt 20
ERVEJECTIMICIIO ..o 20
Cambios fisiologicos asociados al enVeJECIMICNTO .....uuvvieeeeeeeciiiiiieeeeeeeeceiiieeee e e e e e 20
Sistema cardioVaASCULAY ...................coooiiiiiiiiiiii e 21
SISTEMA INCFVIOSO........coiiiiiiiii et ettt e e e e e 21
Sistema MuSCulOeSQUELEIICO ................c.c...ooiiiiiiiiiiii e 21
DeSEMPENO FISICO ..uvvvriiiiieiiiiiiiiiieee e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s atabereeeeeeeessnsssssaaeeeeeeeannnnnns 22
MAVCHQA ...ttt e e 22
FUCTZA MUSCULAT ... e 23
EQUITIDIIO. .........ooooooieieiiie et 23
RieSG0 de CAIAAS ............ccccueiiiiiiiiiii it 24
Salud Mental en el adulto MaYOT. ........cocueiiiiiiiiiiii e 24
Depresion en el paciente GeriQIriCO. ...............cccuuiieieciii e e e 25

THASTOFTIOS ACL SUCTIO ... e e e, 25



ANSTOAAA ... 26
ESIFES .o e e e e as 26

El adulto mayor Institucionalizado.............ccoeviiiiiiiiiiieiiiiiie e e 27
Realidad VATtUAL.......occuoiiiiiiie ettt st 27
Realidad virtual inmersiva MIXTQ.................cccecuueeeiieeeeiieiiiiiee e 28
Realidad virtual SEMIINVEFSIVA ..................cccviiiiiiiiiieee e 28
Realidad virtual RO INMEFSIVA .................ccouiiiiiiiiiiiiee et 28
Meta QUESE 3. . 28
CAPITULO 2: MATERTALES Y METODOS.......coouvuuiimiiiieiieieieiseeise e 30
Disefio de INVEStIZACION ......cc.uuuiiiiiiieeeeeeciiitieeee e e e e ettt ee e e e e e e s eeeeeeeeesansnsaeeeeeeeeennnnnnns 30
TIPO € INVESHIZACION....cc.eiiiiiiiiieeeeeeeeiit e ee e e e e e e ettt e e e e e eessaaeabareeeeeeeeesssssaaeaaeeeeessnssssanees 30
Métodos, Técnicas e Instrumentos de INVestiGaciON...........cceuvvviiiiieeeieiiiiiiieee e 31
IMIELOAOS ..ttt e ettt e e et e e e ettt e e e et e e e et e e e e abaeeeean 31
TECTIICAS .ttt e et e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e eabateeeeaabbeeeeanes 31
INSTIUMEITOS ...ttt e e e ettt e e e e s e e ettt eeeeeeeenanbeeaaeeas 31
Preguntas de INVEStIZACION .......ceeiiiiiiiiiiiiieee e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeeeesnabaeaeeeeeeeesnnnsanaaaaaeeenns 35
Operacionalizacion de Variables.............coiiiieiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e eaee e e 36
PaTtICIPANTES. ... vveieeeee e e ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e e s saetaaeeeeeaeeeeennatbaaeaaaeeeeeannnaaraaaaaeeaans 41
Poblacion INVestiZada..........cuuuuiiiiiiiei e e e e e e e e e e ennees 41
Criterios de seleccion para la poblacion del estudio...........coeeeeiiiiiiiieeiiiiiieeee e, 41
Criterios de INCIUSTON. ................ccccuvveiiiiiiiieiecee e 41
CrIterios de XCIUSION ...............cccccuvveiiiiieeeeieceee e e 41
Criterios de SALIAQ ....................cccccuvviiiiiiiiiiiiciie e 41
PrOCEAIMICIITO ...t et e e ettt e e ettt e e e et e e e e e nebaeeeeennaeeeeas 42
ANALISIS A€ AALOS .neiiiiiii ettt e 43
MATCO 1E€ZAL ¥ ETICO. ..eeeiuiiiiieeeiiiee ettt ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e e e nbaeeeeennnaeeeas 43
Constitucion de la Republica del Ecuador........ooouviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 43

Plan nacional de desarrollo “Ecuador no se detiene” 2025-2029 ....ooueeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 45



Declaracion de HelSINKI.......ccuuiiiiiiiiiiiiiiie e e 45
Consentimiento INFOrMAAO........cocuiiiiiiiiiiiieiiiee et 46
CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION .......coovimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
Analisis e Interpretacion de Datos..........ueiieeviiiiiiiiiiie ettt e e 47
PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS .......oouiumiimimiireimnisnsieiseseneisssssessessesssessessessssssessssssesseen 55
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt s e e ettt e e st e e et e e s abeeeenbteeenneeennneeennnes 65
RECOMENDACIONES ... oottt et ettt e et e ettt e et eeenaeeeeneeeeeneee 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 67
AATIEXOS ..ttt ettt e e ettt e e a bttt e e h bttt e e e bttt e e e e bttt e e e abb e e e e e aabaaeeeas 76
Anexo 1. Resolucion de Aprobacion del Tema..........cc.evvvviiieiieeiiiiiiiiiieeee e 76
Anexo 2. Certificado de Analisis de Plagio .........cooeeviiiiiiiiiiieiiieeeee e 83
Anexo 3. RevisiOn de ADSIIACT.......ccoiuiiiiiiiiiiie e 84
Anexo 4. Consentimiento INformado ...........cceoiiiiiiiiiiiiie e 85
Anexo 5. Ficha de datos generales del paciente.............uvvvieieeeeeiiiiiiiiiiieee e 87
Anexo 6. Indice de Comorbilidad de Charlson (ICC) ..........c.eueueueeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 88
Anexo 7. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).......cooooiiiiiiieiiieeiiieee e, 89
Anexo 8. Sleep Quality Through The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)............cc..... 91
Anexo 9. Perceived Stress Scale (PSS) ... 95
Anexo 10. Short physical performance battery (SPPB) ..........coooiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e, 97

Anexo 11. Evidencia fotO@rafiCa........ccuiiiiuiiiiiiiie ettt e e aree e e e e e e 98



12

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Variables de CaraCteriZACION ..........c.eeevueeeriiieriiieiiiee ettt e eeeaeeenieee e 36
Tabla 2 Variables de INTETES .......ccoouiiiiiiiiiiiiie ettt e e e 38
Tabla 3 Caracterizacion de la poblacion segin edad...........c..oeveeiiiiiieiiiiiiieeeiiiie e, 47
Tabla 4 Caracterizacion de la poblacion segun tiempo de Institucionalizacion ......................... 48
Tabla 5 Caracterizacion de la poblacién segin el Indice de Comorbilidad de Charlson ............ 49
Tabla 6 Nivel de ansiedad pre-INterveNnCION .............ceveeeeeriiiiiiiieiieeeeeeeriiiiieeeeeeeeeeeniarreeeeeeeeens 50
Tabla 7 Nivel de depresion pre-InterVENCION ..........uviiieeeeerriiiiiieeeeeeeeeeriiireeeeeeeeeeeseaareeeeeeeeeens 51
Tabla 8 Calidad de Sueno Pre-INtETVENCION. .........uuviiiieeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeaerareeeeeeeeeas 52
Tabla 9 Nivel de estrés percibido pre-INterVenCION.........cccuvvvviiieieeeeeeeciiiieieeeeeeeeeeirarreeeeeeens 53
Tabla 10 Nivel de desempefio fiSICO Pre-INtervencCiON ............uvvveeeeeeeeeriiiiiiiieeeeeeeeeeiirereeeeeeeenns 54
Tabla 11 Protocolo de INtEIVENCION ..........viiiiiiiiiiee ittt 56
Tabla 12 Nivel de ansiedad poSt-INtETVENCION .........ceeeeeeeieiiiiiiiieeeeeeeeeeiiieeee e e e e e e eearareeeeeeeeas 58
Tabla 13 Nivel de depresion poSt-INtETVENCION. ........ceeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeiaareeeeeeeeens 59
Tabla 14 Nivel de calidad de suefio poSt-INtErVENCION...........uvvviiieeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeiiieeeeeee e 60
Tabla 15 Nivel de estrés percibido poSt-INtEIrVENCION ..........euvvviiiieeeeeeciiiiiieee e e e eeiaeeee e 61
Tabla 16 Nivel de desempenio fiSiCO POSt-INtEIVENCION..........uvvriiieeeeeeiiiiiiieieeeeeeeeeeiirreeeeeeeenn 62

Tabla 17 Comparativa de los datos pre-intervencion y post- intervencion ..............cccccvveeeeeennnnn. 63



Grifico 1. Recoleccion de Datos

INDICE DE FIGURAS

Grafico 2. Evaluacion del Test Short Physical Performance Battery............cocccvvvveeviiiieeencnnnnnn.

Grafico 3. Aplicacion del ProtoCOL0..........uiiiiiiiiiieiiiiiie ettt eeaaee s

13



14

INTRODUCCION

Problema

El desempefio fisico es la capacidad para realizar movimientos o actividades especificas
de una manera coordinada y eficaz, siendo un componente importante para la autonomia funcional
en la vejez(1) Asimismo, la salud mental corresponde a un estado de bienestar que permite manejar
el estrés diario, desarrollar actividades y contribuir tanto a nivel personal como social.(2) Existe
evidencia de que la salud mental se relaciona con el desempefio fisico y puede influir de manera

importante en la participacion en actividades funcionales y deportivas.(3)

Los trastornos de salud mental como la depresion son frecuentes entre las mujeres adultas
mayores con un porcentaje del 35,1% en comparacion con el 21,5% de los hombres. Se han
comprobado las desigualdades de género que hay en la salud mental. Esta alta incidencia puede
relacionarse con una mala salud fisica, una sensacion de soledad y con una menor calidad de vida.
Por eso los factores relacionados con el género y la salud fisica estan estrechamente asociados con

sintomas depresivos en esta poblacion.(4)

Un bajo nivel de desempefio fisico es un factor que se relaciona directamente con la
fragilidad, ya que limita la independencia funcional y aumenta el riesgo de caidas. En Cali, el
14,2% de los adultos mayores presentan riesgo de caidas, mientras que el 12,7% muestra limitacion

funcional y el 76,6% se clasifica en las categorias de fragilidad y prefragilidad segun el SPPB.(5)

Evaluar componentes como el equilibrio, velocidad de la marcha y la capacidad funcional
permite identificar alteraciones que pueden comprometer la independencia de adultas mayores. Se

ha comprobado que las mujeres que mantienen habitos regulares de ejercicio tienen una mejor
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fuerza muscular, lo que evidencia que la actividad fisica es capaz de conservar el desempefio fisico,

incluso en las etapas mas avanzadas de la vida.(6)

Las caidas representan uno de los principales riesgos en los adultos mayores, ya que pueden
desencadenar multiples consecuencias graves, entre ellas estan: fracturas, pérdida de
independencia, hospitalizaciones, afectaciones emocionales como depresion e incluso existe la

posibilidad de muerte.(7)

La disminucion de los niveles de actividad fisica en las personas mayores lleva a que el
funcionamiento fisico se deteriore, provocando disminuciones en la fuerza muscular, un aspecto
importante para la movilidad y autonomia. El ejercicio es un predictor significativo no solo para
mantener el desempefio fisico, sino para mejorar la autopercepcion de la salud en mujeres mayores,

asegurando su independencia, y contribuyendo positivamente a su calidad de vida.(8)

En este contexto, es importante investigar estrategias terapéuticas que incorporen ejercicio
fisico con herramientas tecnologicas que puedan incentivar a las personas adultas mayores y
generen participacion dentro de entornos recreativos al realizarlo. Desde este punto de vista, la
realidad inmersiva mixta puede ayudar a mostrar resultados favorables, pero ain existe evidencia
limitada acerca de su aplicacion de manera concurrente sobre variables como el desempefio fisico,

la ansiedad, la depresion, el estrés percibido y la calidad de suefio en esta poblacion.
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Justificacion

Este proyecto de investigacion permitid identificar si la aplicacion de un protocolo de
realidad virtual inmersiva mixta tiene efectos en el desempefio fisico y la salud mental en las
mujeres adultas mayores. El envejecimiento se acompafia frecuentemente con pérdida de fuerza,
capacidad funcional y movilidad. Esta disminucion puede llevar a un aumento de riesgo de caidas
y a un deterioro en la calidad de vida. A esto se suman las alteraciones en la salud mental, siendo

la ansiedad, la depresion, el estrés y los trastornos del suefio problemas comunes en esta poblacion.

Este estudio fue viable debido a que se cont6 con la autorizacion del Padre encargado del
comedor y se procedid con la firma del consentimiento informado por parte de cada mujer adulta
mayor. Ademas, el proyecto estuvo dirigido por un investigador capacitado en el tema. [gualmente
se considera factible ya que se contd con recursos bibliograficos e instrumentos validados que se

aplicaron a las participantes durante el estudio.

Este proyecto de investigacion permite generar informacion sobre la aplicacion de la
realidad virtual inmersiva mixta y los cambios en las variables de estudio, los resultados
constituyen un antecedente para investigaciones futuras que tengan relacion con el uso de

tecnologias en los programas de intervencion en los centros gerontoldgicos.

Los beneficiarios por la efectuacion de este estudio estuvieron conformados de forma
directa por, las adultas mayores que aceptaron ser participes de dicho proyecto, los cuidadores y
la estudiante . Mientras que de forma indirecta seran, los familiares de las adultas intervenidas, la

Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Fisioterapia.
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Objetivos

Objetivo General

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

mental en mujeres adultas mayores del comedor Juan Pablo II, 2025-2026

Objetivos Especificos

e (aracterizar a la poblacion de estudio segun las variables de edad, tiempo
de institucionalizacién 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.

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

percibido, y desempeiio fisico post-intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

El estudio proveniente de Corea del Sur denominado “Terapia fisica basada en realidad
mixta en adultos mayores con sarcopenia: ensayo controlado aleatorizado preliminar”, el cual
investigo los efectos de una plataforma de fisioterapia basandose en la realidad mixta mediante
entrenamientos interactivos y gamificados en un grupo llamado Mr.PT. Los resultados
evidenciaron que estas intervenciones favorecieron el aumento de la masa muscular en miembros
inferiores, mejoraron el equilibrio, y promovieron una mayor independencia en las actividades de
la vida diaria, evidenciando efectos positivos sobre la calidad de vida en mujeres adultas

mayores.(9)

El articulo en Turquia " Efectos de la realidad virtual inmersiva sobre la funcion fisica, los
resultados relacionados con las caidas, la fatiga y la calidad de vida en adultos mayores: un ensayo
controlado aleatorizado ~* demostr6 la eficacia de una intervencion de realidad virtual inmersiva
de 8 semanas, la cual no solo mejor6 la funcion fisica, sino que también redujo la fatiga y potencio
aspectos clave: como la autonomia y la participacion social en adultos mayores, viendo mejoras

significativas en el equilibrio y fuerza de las extremidades inferiores y superiores.(10)

Una revision sistematica y metaanalisis china “ Eficacia de los juegos de realidad virtual
para mejorar la funcion fisica, el equilibrio y reducir las caidas en adultos mayores con problemas
de equilibrio” enfatiza que la intervencion de realidad virtual ayuda a superar las barreras de los
deportes tradicionales, lo que resulta una mejora directa en la funcion fisica y el equilibrio.
Concluyen que el entrenamiento de equilibrio basado en RV es superior a los programas de

videojuegos convencionales para reducir las caidas en adultos mayores.(11)
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En un estudio realizado en Corea “Efectos del ejercicio basado en realidad aumentada sobre
los parametros musculares, el rendimiento fisico y la autoeficacia en el ejercicio para adultos
mayores” evidencid que el programa de ejercicio aplicado en 12 semanas, basado en la realidad
aumentada fue eficaz para incentivar la actividad fisica en esta poblacion. Los resultados
demostraron un aumento en la velocidad de la marcha, mejora en el rendimiento fisico y aumento
de la masa muscular esquelética apendicular, evidenciando que este método puede contribuir para
la adherencia del ejercicio, ayudando a prevenir la pérdida de masa muscular en adultos

mayores(12)

Una revision sistematica y un metaanalisis de ECA chino *“ Efectividad de la realidad
virtual inmersiva en la psicologia de los adultos mayores” incluyd 15 ensayos clinicos
aleatorizados con 802 adultos mayores, en donde se encontraron efectos significativos con respecto
a la intervencion de RVI sobre la ansiedad, depresion y bienestar psicologico recomendando que
el uso de estas experiencias inmersivas puede ser un complemento al tratamiento de la salud mental

en esta poblacion.(13)

Un ensayo clinico aleatorizado en China “Eficacia diferencial de la naturaleza virtual
mejorada con A en la salud mental de adultos mayores en entornos interiores: una comparacion
aleatoria de television, realidad virtual y realidad mixta con 114 adultos distribuidos en los tres
grupos. Se evaluaron las emociones positivas y negativas , conexion de la naturaleza y el estrés
percibido. Los resultados mostraron que el grupo que tuvo mayor puntuacidon en emociones
positivas y mayor conexion con la naturaleza fue la realidad mixta. Siendo una alternativa
importante cuando se busca favorecer a las emociones positivas y reforzar la conexion con la

naturaleza en adultos mayores.(14)
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Una revision exploratoria internacional ““ Impacto de la realidad mixta en el cuidado de las
personas mayores” en donde se incluyeron 15 estudios relacionados a aspectos emocionales,
existieron resultados positivos en las emociones positivas, el estado de animo y se redujo el
sentimiento de soledad, mediante el uso de realidad mixta considerando una herramienta
complementaria para ayudar al bienestar emocional e interaccion social en adultos mayores, aun
asi se necesitan mas estudios con muestras mas amplias para obtener resultados mas

significativos.(15)

Fundamentacion Teorica

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural del cuerpo humano, en donde va a tener cambios
fisiologicos, cognitivos y emocionales que afectan a la funcion fisica y el bienestar general en los

adultos mayores.(16)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el incremento global en la
longevidad ha permitido que la esperanza de vida alcance o supere los 60 afos. Este fendémeno
demografico evidencia que la poblacion actual vive mas tiempo que en décadas anteriores,
estableciendo dicha edad como el parametro cronologico fundamental para definir la etapa del

adulto mayor.(17)

Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento

La comprension de los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento es una
herramienta importante para enfrentar las demandas biomédicas y sociales de este grupo

etario.(18)
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Aunque el envejecimiento afecta a cada sistema del cuerpo humano de forma heterogénea,
el denominador comun en el organismo es la disminucién de reservas fisioldgicas. Debido a que,
gran parte de estas reservas se destinan exclusivamente al mantenimiento de la homeostasis, por
ende la capacidad para compensar demandas adicionales queda drasticamente reducida. Esta
limitacion funcional incrementa la vulnerabilidad del adulto mayor ante procesos patoldgicos y

estresores externos.(19)

Sistema cardiovascular

En el sistema cardiovascular, el incremento de la rigidez arterial es consecuencia de
modificaciones estructurales en las paredes de los vasos sanguineos, un proceso que suele
anteceder al desarrollo de la hipertension arterial. Este envejecimiento cardiovascular se vincula
con la pérdida progresiva de células musculares y una reduccion de distensibilidad de los vasos

sanguineos y el corazon.(20)

Sistema Nervioso

El cerebro disminuye su volumen, pero no por una pérdida generalizada de neuronas o la
degradacion de las redes dendriticas, sino a una pérdida de precision en la activacion de las
neuronas. Esta falta de focalizacion en la actividad nerviosa da como resultado una menor agilidad
en la capacidad de atencion, memoria de trabajo, facilitando asi la aparicion de diversas

alteraciones motoras.(21)

Sistema Musculoesquelético

La masa muscular con el tiempo pierde densidad y aumenta su infiltracion grasa obteniendo

una disminucion significativa de las fibras tipo II, lo que reduce la fuerza muscular, esto llevando
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a un alto riesgo de caidas.(22). A la pérdida de masa y funciéon muscular asociada a la edad se le
conoce como sarcopenia muy comun en adultos mayores, suele acompafarse de inactividad fisica,
disminucién de la movilidad, enlentecimiento de la marcha y reduccion de la capacidad de realizar

ejercicios de resistencia.(23)

Desempeiio fisico

El desempetio fisico es la capacidad del individuo para realizar acciones motoras que
permiten el autocuidado basico hasta la participacion en roles sociales complejos. Constituye un
pilar determinante en la salud del adulto mayor, ya que es esencial para la prevencion y el manejo

de patologias en esta poblacion.(24)

Estructuralmente se divide en cuatro dominios interconectados: ejecucion de actividades
de la vida diaria, destreza en extremidades superiores, movilidad en extremidades inferiores y la
capacidad axial. Para su evaluacion clinica, se emplean herramientas objetivas que incluyen
pruebas de rendimiento fisico y el monitoreo de la actividad fisica mediante dispositivos

tecnologicos(24)

Marcha

La marcha se define como un patron motor de locomocion bipeda caracterizado por una
secuencia de fases de apoyo monopodal y bipodal. Este proceso se da por el desplazamiento del
centro de gravedad a través del espacio con un coste energético menor que cualquier otra forma

de locomocién humana.(25)

La marcha es un factor critico para la preservacion de la independencia funcional. En este

sentido, la velocidad de la marcha se establece como un marcador clinico con una relacion
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significativa hacia el sindrome de fragilidad en adultos mayores.(26)

Este patron motor puede verse alterado por factores multidimensionales, tales como estilos
de vida sedentarios, el deterioro del equilibrio dindmico y la disminucidn progresiva de la fuerza

muscular.(26)

Fuerza Muscular

La fuerza muscular es la capacidad de un grupo muscular para generar una contraccion
maxima mediante un movimiento voluntario expresado en unidades de fuerza también va a
depender en gran parte de la velocidad del movimiento. Se deben mantener niveles minimos de

capacidad muscular para poder ejecutar alguna tarea o accion.(27)

La pérdida de fuerza muscular compromete la independencia del adulto mayor al dificultar
la ejecucion de sus tareas diarias y aumentar su dependencia de terceros. Actualmente, se reconoce
que, en términos de rendimiento fisico y funcionalidad, la fuerza muscular es un factor de mayor
influencia que la masa muscular. Por ello, el mantenimiento de la capacidad de generacion de

fuerza es vital para preservar la reserva funcional en esta etapa de la vida.(27)

Equilibrio

El equilibrio es la capacidad del cuerpo para mantener el centro de gravedad dentro de los
limites delimitados por la base de sustentacion, permitiendo al individuo realizar movimientos
voluntarios y reaccionar ante perturbaciones externas, siendo importante para prevenir

caidas.(28)

Con el avance de la edad, se experimentan disminuciones graduales en el rendimiento del

equilibrio, y del control postural, lo que puede llevar a enfermedades cronicas, causando grandes
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retos sanitarios en el &mbito internacional.(29)

Riesgo de Caidas

Una caida se define cuando una persona tiene una ida involuntaria hacia el suelo, la mayoria
de estos eventos resultan en lesiones o caidas recurrentes, en algunos casos ocasionan discapacidad
y desencadenan nuevos incidentes esto debido a que por el temor de reincidir, el adulto mayor se

restringe de realizar sus actividades diarias, fomentando asi un estilo de vida sedentario.(30)

Este riesgo es modificable mediante el mantenimiento de una vida activa y un soporte
nutricional adecuado esto haciendo que se incremente la masa muscular. Esta mejora en la
composicion corporal funciona como un factor preventivo critico que protege la estructura

osteoarticular y reduce la discapacidad asociada a estos eventos recurrentes (30)

Salud Mental en el adulto mayor.

Los trastornos de la salud mental en la poblacion geriatrica presentan una alta prevalencia,
manifestindose comunmente a través del aislamiento social, cuadros psicoticos, trastornos
afectivos o de ansiedad. Estas condiciones suelen verse alteradas por patologias fisicas o
intervenciones quirdrgicas, las cuales pueden desencadenar alteraciones en el suefio, desordenes
conductuales como depresion, ansiedad, estrés, asi llevandolos a estados confusionales agudos y

deterioro cognitivo.(31)

La calidad de las redes de apoyo y solidez de los vinculos interpersonales actian como
factores protectores determinantes, por el contrario, la soledad y la ruptura de los lazos afectivos

comprometen gravemente la estabilidad emocional y el bienestar integral del adulto mayor.(32)
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Depresion en el paciente geridtrico.

La depresion es un trastorno afectivo persistente que se manifiesta mediante un estado de
animo bajo, irritable, sentimientos de vacio e incapacidad para experimentar interés por

actividades previamente placenteras.(33)

Presenta una mayor prevalencia en mujeres y hombres de edad avanzada, lo que conlleva
a una disminucion de calidad de vida, baja adherencia terapéutica, incremento en el uso de
servicios de salud debido a enfermedades cronicas y riesgo de conductas suicidas. Esta patologia
se asocia frecuentemente con alteraciones del suefio, deterioro de la memoria, sentimientos de

inutilidad, cambios en el peso corporal, etc.(34)

Trastornos del Suerio

Los trastornos del suefio se definen como un conjunto de alteraciones que afectan los
patrones normales del suefio. Son considerados entre las afecciones clinicas de mayor incidencia,
el tener suefio inadecuado o insuficiente puede influir en el funcionamiento fisico, cognitivo,

emocional y social normal.(35)

La evidencia indica que una corta duracion del suefio se asocia con mayor riesgo de
sintomas depresivos y un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud en adultos

mayores.(36)

Como efectos de esto la mayoria de los adultos mayores suelen tener problemas como
insomnio, trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia, apnea obstructiva del suefio etc. Esto

llevando a tener una mala calidad de vida, menor rendimiento cognitivo, riesgo de fragilidad.(37)
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Ansiedad

La ansiedad es el miedo o evitacion de amenazas percibidas, constituyendo un factor
psicolégico determinante que limita la autonomia funcional y el bienestar, comprometiendo

severamente sus capacidades funcionales y su calidad de vida.(38)

Tiene un impacto importante en la salud ya que tiene mayor incidencia en el sexo femenino,
el bajo apoyo o aislamiento social son principales factores asociados, lo que refuerza la

importancia del estudio en esta poblacion.(38)

Estrés

El estrés es una reaccion psicobioldgica integral del individuo ante estimulos internos o
ambientales que imponen demandas, restricciones o desafios especificos. Afecta a un rango
considerable de la poblacién de adultos mayores, impactando profundamente tanto en la salud
mental como en la integridad fisica. Actualmente, el estrés en este grupo etario muestra un desafio
importante para la salud publica por el impacto tanto en el estado mental como el bienestar fisico

en adultos mayores.(39)

Los factores que pueden desencadenar este trastorno pueden destacar de una precariedad
econdmica , transiciones en el entorno y el nivel de interaccidon con personas de su circulo social
cercano. Estos elementos actiian como estresores ya que activan respuestas neuroendocrinas y
ajustes conductuales en un intento del organismo por mantener la adaptacion. Cuando estas
demandas superan la capacidad de respuesta del individuo, se produce un desgaste sistémico,

afectando negativamente la percepcion de bienestar y calidad de vida.(40)
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El adulto mayor Institucionalizado

El adulto mayor institucionalizado tiene cambios fisiologicos y las patologias de la vejez
por esto suelen necesitar del cuidado familiar, esto haciendo pensar que es necesaria la
institucionalizacion. En Latinoamérica, la pobreza y las barreras de salud convierten a los centros

geriatricos en la unica alternativa disponible para muchos.(41)

Las distintas limitaciones en los adultos mayores especificamente en aquellos que tienen
multimorbilidades, carencia de apoyo familiar o discapacidades graves los lleva a recurrir a estos
centros gerontoldgicos. Los mismos que garantizan una atenciéon profesional especializada,
buscando disminuir “la carga” que le puede dar a un cuidador informal o familiar y tratando de

mejorar tanto la calidad de vida con disminucion de estrés para el mismo.(42)

La transicion a estos lugares debe ser analizada, ya que implica un cambio con el entorno
que esta acostumbrado, puede existir una posible pérdida de autonomia y una disminucion de las
interacciones sociales previas, esto pudiendo afectar severamente a la percepcion del bienestar y
tranquilidad del residente, llevando a mayores discapacidades fisicas y aumento de niveles de

depresion, ansiedad y una mala calidad de vida.(42)

Realidad Virtual

Es una experiencia inmersiva en donde el usuario puede interactuar y manipular objetos
dentro de un entorno generado integramente de forma digital. Esta herramienta sustituye el entorno
real por uno simulado asi logrando una integracién con este ambiente, mediante la estimulacion

sensorial y la interaccion directa mediante elementos virtuales.(43)
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Tipos de Realidad virtual

Realidad virtual inmersiva mixta

Esta tecnologia utiliza dispositivos conformados por cdmaras y sensores avanzados,
capaces de reconocer el entorno y superponer elementos digitales en relacion con los objetos
existentes en el entorno fisico, permitiendo la interacciébn con objetos virtuales, mientras se

conserva informacion del espacio real.(44)

Realidad virtual semiinversiva

Sistema en donde el usuario experimenta un mundo virtual sin desconectarse del mundo
exterior, mediante accesorios como visores, cascos, trajes especiales siendo estos lo que les hace
sentirse dentro de estos espacios. Se lo usa mas en profesionales que necesitan ser capacitados o

requieren un entrenamiento especial.(45)

Realidad virtual no inmersiva

Es una experiencia de entorno virtual que permite interactuar con mundos digitales
mediante pantallas planas como en un ordenador y se controla con dispositivos estandar como:
raton, teclado, etc. No se aisla completamente al usuario del mundo real. Como ventaja se puede
decir que el usuario no requiere el uso de visores, lo que permite al usuario seguir manteniendo

contacto visual con su entorno fisico.(45)

Meta Quest 3

El meta Quest 3 es una herramienta de realidad virtual conformada principalmente por un
casco de realidad mixta multidimensional que incluye un visor con funciones tanto de realidad

aumentada como de realidad virtual inmersiva. Esto permite a los usuarios interactuar en una
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combinacion entre el entorno fisico y el mundo virtual, generando una experiencia inmersiva e

interactiva.(46)

Ha sido beneficiosa la implementacion de esta herramienta ya que ha ayudado a evitar el
deterioro producido por el envejecimiento, obteniendo mejoras fisicas, en la salud mental y en las
actividades de la vida diaria ya que se implementan juegos de equilibrio, desempefio cognitivo que

terapéuticamente son aceptadas y confiables para la poblacion de adultos mayores.(47)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Diseiio de Investigacion

Cuasi-Experimental: Es un plan de trabajo con el que se procura estudiar el impacto de
los tratamientos y/o los procesos de cambio en situaciones donde los sujetos o unidades de
observacion no han sido asignados de acuerdo con un criterio aleatorio.(48) Por esto se llevo a
cabo la implementacion de un protocolo de realidad virtual inmersiva mixta evaluando sus efectos
sobre el desempeftio fisico y la salud mental sin embargo, la muestra se selecciond a conveniencia

del investigador.

Longitudinal: Es un tipo de investigacion observacional que implica la recopilacion de
datos de los participantes en multiples momentos(49). Las variables de desempeiio fisico y salud
mental se les realizO un seguimiento, evaluando a las participantes antes y después de la

intervencion.

Tipo de investigacion

Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan analizar como son y como se manifiestan
los fendémenos de salud y permiten al investigador detallar las caracteristicas mas importantes de

la enfermedad o del evento en estudio (50)

Cuantitativo: Una de las caracteristicas fundamentales de la investigacion cuantitativa es
que se basa en la medicién numérica de variables, lo que permite representar fendmenos de

manera objetiva y sistematica.(51).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Meétodos

Deductivo: El investigador parte de una teoria convincente y luego contrasta sus
implicaciones con datos. Es decir, la investigacion deductiva reduce la informacién de un nivel
general a uno mas especifico, es por eso por lo que este método fue utilizado en esta investigacion

puesto que, mediante el razonamiento se obtuvieron conclusiones en forma particular.(52)

Bibliografico: Es una metodologia de investigacién observacional, retrospectiva y
sistematica, orientada a la seleccion, andlisis, interpretacion y discusion de posturas tedricas,
resultados y conclusiones plasmadas en articulos cientificos divulgados en los ultimos afios sobre
un tema de eleccion con el fin de obtener informacion relevante que contribuya a la solucion de

problemas(53)

Técnicas

Encuesta: Es un método de investigacion que se utiliza para recopilar informacion
estandarizada sobre las caracteristicas, opiniones o comportamientos de un grupo de personas

mediante un cuestionario aplicado de forma sistematica.(54)

Instrumentos

Ficha de datos generales: Instrumento que consta de preguntas que permitiran caracterizar
a los sujetos de estudio de acuerdo con la edad, tiempo de institucionalizacion y

comorbilidades.(55)
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Se trata de una escala de autoevaluacion de 14 items disefiada para ser una herramienta
practica, validada y facil de usar en entornos clinicos. La escala tiene como objetivo medir la
ansiedad y la depresion mediante dos subescalas separadas cada una, formada por siete items en
los cuales se realizaran distintas preguntas segun la percepcion personal del encuestado. Utiliza
una escala de Likert de 4 puntos. La puntuacién maxima para cada subescala es de 21 puntos, en
donde para la interpretacion de resultados se clasifica en : 0-7 puntos indica un rango normal
(ausencia de sintomas), de 8-10 puntos es dudoso y de 11 puntos o mas indica trastornos

clinicos.(56)

Validacion: En el presente articulo indican que la version del HADS ayuda a los médicos
en la identificacion de pacientes que requieren atencidon psiquiatrica mas especializada, siendo
confiable, valida y aceptada. El uso de esta escala tiene alta consistencia interna, con una

confiabilidad de 0,884 segun el alfa de Cronbach.(56)

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

El PSQI es un cuestionario de autoinforme compuesto por 19 items que se enfoca en la
evaluacion integral de los patrones de suefio a lo largo del tltimo mes. Mediante una combinacion
de preguntas de opcion fija y preguntas abiertas, este instrumento permite medir diversos
componentes entre ellos: la calidad subjetiva del suefio, habitos del suefio y alteraciones comunes.
La puntuacién global varia entre 0 a 21 puntos. Una puntuacion total 0-5 puntos clasifica al
individuo en una buena calidad de suefio, mientras que una puntuacion superior a 5 le clasifica en

una mala calidad de suefio.(57)
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Validacion: El indice del PSQI ha sido usado en varias condiciones clinicas, siendo
estudiada en distintas investigaciones con propiedades psicométricas y clinimétricas identificando
correctamente a la mayoria de los pacientes evaluados. Su calificacion cualitativa sera de buena

calidad de suefio y mala calidad de suefo teniendo confiabilidad de 0,83(57)

Perceived Stress Scale (PSS)

La escala PSS es reconocida globalmente como una de las herramientas mas utilizadas
para medir el estrés subjetivo, evalua la medida en la que las personas se sienten con falta de
control o sobrecarga en sus vidas. Esta conformada por 14 items, en donde se puntia desde 0
(nunca) a 4 (muy a menudo). El puntaje total maximo varia de 0 a 56 puntos, se destaca que una

puntuacion entre mas alta sea se correlaciona con un mayor estrés percibido.(58)

Validacion. El PSS presenta validez convergente, concurrente en la poblacion estudiada
ya que ayuda a avalar la estructura usada de dos factores: vulnerabilidad y autoeficacia percibidas.

Cuenta con una confiabilidad de 0,81 por el alfa de Cronbach (58)

Short physical performance battery (SPPB)

La escala Short physical performance battery (SPPB) es ampliamente reconocida en
geriatria como una prueba de rendimiento esencial, permite monitorizar la evolucion de la persona
a lo largo del tiempo. El instrumento consta de tres pruebas de ejecucion: equilibrio estatico,
velocidad de la marcha y capacidad de levantarse de una silla cinco veces consecutivas. Cada
prueba se punttia de 0 a 4 puntos, obteniendo una puntuacion total de 0 a 12 puntos. En cuanto a
su puntuacion, los resultados se clasifican mayor o igual a 10 puntos es buena condicion fisica y
bajo riesgo de caidas mientras que menor a 10 puntos es mala condicion fisica, fragilidad y alto

riesgo de caidas.(59)
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Validacién: El constructo del SPPB tiene una validez sélida recomendado para una
evaluacion integral geriatrica siendo 1util como un indicador para detectar la fragilidad,

dependencia y riesgo de caidas. Su nivel de validacion segun el alfa de Cronbach fue de 0,86.(60)
indice de Comorbilidad de Charlson (ICC)

El indice de comorbilidad de Charlson ICC es un instrumento de valoracion de
comorbilidad que asigna un puntaje segun la presencia de distintas enfermedades cronicas para
predecir la supervivencia de 1 a 10 afios. Este indice asigna una puntuacion de 1 a 6 puntos a 19
categorias de enfermedades. La suma total de los puntos permite clasificar el nivel de comorbilidad
en donde una puntuaciéon de 0 puntos sin comorbilidad, 1-2 puntos comorbilidad baja y mayor o

igual a 3 comorbilidad alta.(61)

Validacion: Demostro eficacia para predecir la mortalidad, obteniendo el mismo nivel de
distincion que anteriores modelos. Su confiabilidad se da mediante el Analisis de Curva ROC

(AUC) con 0,90.(61)



Preguntas de investigacion
(Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun las variables de edad,
tiempo de institucionalizacién y comorbilidad?
(Cual es el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefo, estrés percibido, y
desempefio fisico pre-intervencion?
(Cuadl es el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva mixta?
(Cudl es el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido, y

desempefio fisico post-intervencién?
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Operacionalizacion de Variables
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Tabla 1
Variables de caracterizacion
Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento  Definicion
Variable
Tiempo transcurrido
Cuantitativa Grupo etario. 65 anos en  Media de edad desde el momento
Edad Discreta adelante que nace  una
Ficha de datos  persona hasta el
generales. momento de la
evaluacion.
Numero de meses o
Meses o Media de anos que el adulto
Tiempo de Cuantitativa  Duracion de la anos tiempo mayor lleva
Institucionaliza Discreta estancia residiendo de forma
cion permanente en un

centro

institucional(62)
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Comorbilidad

Cualitativa
Ordinal

Politomica

fndice de riesgo

Sin

Comorbilidad

Comorbilidad
Baja
Comorbilidad
Alta

0 puntos

1-2 puntos

> 3 puntos

Indice de
Comorbilidad de
Charlson (ICC)

Suma de 19
condiciones

cronicas que
predicen el riesgo de

mortalidad.(61)




Tabla 2
Variables de interés
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Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento  Definicion
Variable
Buena
Cuantitativa  Prueba de Equilibrio  condicion Short Physical Capacidad de las
Ordinal Prueba de velocidad  fisica y bajo > 10 puntos Performance  personas para
Desempeiio  Dicotomica de la marcha riesgo de caida Battery permanecer
fisico Capacidad para Mala <10 puntos (SPPB) fisicamente activas

levantarse y sentarse

en una silla

condicion
fisica,
fragilidad y
alto riesgo de

caida

y  realizar  las
actividades de la
vida diaria

(AVD).(63)
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Ansiedad:

Combinacion de

Ansiedad y  Cuantitativa Ansiedad Normal 0-7 puntos Hospital sintomas
depresion Ordinal Depresion Dudoso 8-10 puntos Anxiety and  psicologicos y
Politémica Problema 11 o mas puntos Depression  fisicos que lleva a
Clinico Scale (HADS) experimentar
sentimientos de
tension.
Depresion:  Estado
de é&nimo bajo y
tristeza persistente
causando
sentimientos de
apatia.(64)
The Pittsburgh Se refiere a la
Cuantitativa Buena calidad  0-5 puntos Sleep Quality  autoevaluacion
Suefio Ordinal Calidad de Suefio de suefo Index (PSQI)  positiva o negativa
Dicotomica Mala calidad ~ >5 puntos que hace la persona
de suefio sobre su descanso

nocturno.(65)
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Reaccion que se da

por la presencia de

Cuantitativa Puntaje mas Perceived factores  externos
Estrés Discreta Estrés percibido alto, indica 0-56 Stress que pueden alterar
mayor estrés Scale (PSS)  su comportamiento
percibido provocandole
conductas

negativas(66)
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Participantes

Poblacion Investigada

La poblacion esta conformada por 18 mujeres adultas mayores de 65 afios o mas,

pertenecientes al comedor Juan Pablo 11

Criterios de seleccion para la poblacion del estudio.

Criterios de Inclusion.

e Muyjeres adultas mayores de 65 afios 0 mas
e Muyjeres que formen parte del comedor Juan Pablo II

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

Criterios de exclusion

e Mujeres 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 Mujeres con discapacidad visual

e Mujeres con demencia

e Mujeres con alteracion sensorial que comprometan al equilibrio o presenten vértigo.

e Hombres adultos mayores

Criterios de Salida

e Salida voluntaria de la investigacion.
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Procedimiento
Se realiz6 una solicitud a la Didcesis de Ibarra para llevar a cabo la presente investigacion,
dirigida al padre encargado del Comedor Juan Pablo II. Posteriormente, se visito el centro y se

informo a las autoridades acerca de los objetivos y el desarrollo del proyecto de la investigacion.

Antes de completar la ficha de datos generales, se socializo detalladamente el objetivo de
la investigacion, su confidencialidad, los beneficios esperados, el contenido del consentimiento
informado y la explicacion de cada uno de los instrumentos de evaluacion. Una vez obtenido el
consentimiento informado firmado, se procedid a la recoleccion de datos sociodemograficos
mediante la ficha de datos generales, lo cual permiti6 identificar a las posibles pacientes de acuerdo

con los criterios de seleccion establecidos.

Definida la poblacion de estudio, se inicio la fase de evaluacion pre-intervencion para
valorar los niveles de ansiedad y depresion, calidad de suefo, estrés percibido y desempeiio fisico.

Para ello se aplicaron los instrumentos HADS, PSS, PSQI, SPPB.

Durante la evaluacion se procedio a explicar cada pregunta y se resolvieron dudas que

surgieron, todo con el fin de asegurar una adecuada comprension por parte de las participantes.

Al finalizar la evaluacion pre- intervencion, se inicio el protocolo de intervencion, el cual
fue diseniado con base a la evidencia cientifica disponible actual. La intervencion tuvo una duracion
de 5 semanas: una semana de adaptacion y cuatro semanas de aplicacion. Se realizaron 2 sesiones
semanales, para un total de 10 sesiones de 30 minutos cada una. Durante la intervencion se usaron
los juegos Taichi y FitXR Slam. Una vez concluido el protocolo, se realizd la evaluacion post-

intervencion utilizando los mismos instrumentos aplicados al inicio del estudio.
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Analisis de datos
Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados, se procedid a realizar
una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se realiz6 el andlisis e interpretacion de los
resultados a través de tablas de frecuencia y porcentajes. Asimismo, mediante el programa
estadistico SPSS, se calcularon las medias, la desviacién estandar, y los valores minimos y
maximos con el fin de responder a las preguntas de investigacion. Finalmente se elabor6 una tabla
comparativa para analizar los efectos pre-intervencion y post intervencion entre el desempeno

fisico y la salud mental.

Marco legal y ético

Constitucion de la Republica del Ecuador

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

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

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

sanos y otros que sustentan el buen vivir.(67)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional .(67)
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Ley organica del Sistema Nacional de Salud.

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

individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(68)

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizara a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurard
el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e integrales, en las
entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural. El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y
funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de promocion de la salud
mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y recreativa en la poblacion
adulto mayor. De conformidad con la Ley Organica que Regula a las Compariias que Financien
Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el servicio a las personas
adultas mayores, a quienes deberd darse atencion preferencial y especializada. En caso de
incumplimiento, se procedera conforme a los procedimientos y sanciones establecidos en la

mencionada ley.(69)
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Art. 12.- Derechos. El Estado reconoce y garantiza a las personas adultas mayores el
pleno ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales y esta Ley. Su aplicacion serd directa de oficio o a peticion de parte
por las y los servidores publicos, asi como de las personas naturales, juridicas, publicas y

privadas, mixtas y comunitarias.(69)

Plan nacional de desarrollo “Ecuador no se detiene” 2025-2029

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

’

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

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

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

vulnerabilidad.(70)

Declaracion de Helsinki

21.- La investigacion con participantes humanos debe tener un diserio y ejecucion
cientificamente solidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir conocimientos
confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion. La investigacion
debe ceriirse a los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes relevantes de informacion y
experimentos adecuados de laboratorio y con animales, segun corresponda. Se debe
respetar el bienestar de los animales utilizados para investigacion.(71)

22.- El diserio y la realizacion de toda investigacion médica con participantes
humanos deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion. El

protocolo debe hacer referencia a las consideraciones éticas involucradas y debe indicar
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como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe
incluir informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y potenciales riesgos
v cargas, calificaciones del investigador, fuentes de financiacion, cualquier posible
conflicto de intereses, disposiciones para proteger la privacidad y la confidencialidad,
incentivos para los participantes, disposiciones para tratar y/o compensar a los
participantes que sufran danios como consecuencia de la participacion, y cualquier otro
aspecto relevante de la investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también debe

describir cualquier estipulacion posterior a la realizacion del ensayo.(71)

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.

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, actia como un mecanismo de
proteccion juridica para el profesional de salud ya que estd documentado que se ha cumplido con
el deber de informar, asi reduciendo responsabilidades legales ante posibles eventualidades

clinicas.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3
Caracterizacion de la poblacion segun edad

Edad N Media D.E Min/Max
Mayores de 65 18 82,11 7,427 65/93
afos

Total 18

La variable de caracterizacion de la poblacion segun edad presentd una media de 82,11 con
una desviacion estandar de 7,427. La edad minima registrada fue de 65 afios y la maxima de 93

anos.

El promedio de edad de esta investigacion se asemeja a lo reportado en el estudio de
Zambrano JL et al., realizado en Ecuador, llamado “Rendimiento fisico y salud mental en adultos
mayores institucionalizados: un estudio observacional multicéntrico y transversal”, estudio en el
cual participaron 105 adultos mayores conformado principalmente por mujeres adultas mayores,
en donde la edad media es de 80,78 afios y una desviacion estandar de 7,91, si bien las medias de

edad no coinciden el promedio de edad en ambos estudios bordea los 80 afios.(72)
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Tabla 4
Caracterizacion de la poblacion segun tiempo de Institucionalizacion

N Media D.E Min./Max
Tiempo de 18 3,39 2,330 1/10
Institucionalizacion
Total 18

La caracterizacion de la poblacion segun el tiempo de institucionalizacion tiene una media
de 3,39 afios en cuanto a la desviacion estandar tiene 2,330. El tiempo minimo registrado fue de 1

afio y maximo de 10 afios.

El promedio obtenido de la media en este estudio se asemeja a lo reportado en el estudio
de Coelho Mendes de Britto Haddad P et al., realizado en Brasil, titulado “Aspectos
sociodemograficos, calidad de vida y salud de las personas mayores institucionalizadas”. En dicho
estudio, los participantes presentaron una media en meses de 41,72 equivalente a 3,47 anos, cifra
muy cercana a los resultados obtenidos, donde existe una predominancia de estancias proximas a

los 3 afios.(73)



Tabla 5
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Caracterizacion de la poblacion segiin el Indice de Comorbilidad de Charlson

Indice de Frecuencia Porcentaje
Comorbilidad de Charlson

Sin comorbilidades 11 61,1%

Comorbilidad baja 6 33,3%

Comorbilidad alta 1 5,6%

Total 18 100%

La caracterizacion de la poblacion con respecto al indice de comorbilidad de Charlson,

como predominante esta el nivel de sin comorbilidades con el 61,1%, el 33,3% de las participantes

presentd comorbilidad baja y por ultimo el 5,6% reflejé comorbilidad alta.

En nuestra investigacion predominoé la ausencia de comorbilidades, lo cual se relaciona con

el estudio de Carrazco, et al., realizado en Argentina llamado “Frecuencia de fragilidad y

comorbilidad en adultos mayores”. En el cual se encontré que la comorbilidad estuvo ausente en

el 55,1% de los adultos fragiles, hallazgo que es similar con nuestra investigacion.(74)



Tabla 6
Nivel de ansiedad pre-intervencion
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N Media D.E Min./Max
18 7,78 3,524 2/14
Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 8 44.4%
Dudoso 6 33,3 %
Problema Clinico 4 22,2 %
Total 18 100 %

En relacion con el nivel de ansiedad pre-intervencion, presenta una media de 7,78, una

desviacion estandar de 3,524 y tienen un minimo de 2 puntos y maximo de 14 puntos. El 44,4%

de las adultas mayores tienen un rango normal de ansiedad. Siguiendo el 33,3 % que presenta un

rango dudoso y por ultimo el 22,2% con un rango de problema clinico.

En nuestra investigacion la categoria mas frecuente fue la del rango normal, lo cual se

asemeja con el estudio de Zambrano JL et al., realizado en Ecuador y titulado “Physical

Performance and Mental Health in Institutionalized Older Adults: A Multicenter, Cross-Sectional

Observational Study”. En dicho estudio, se evidenciaron niveles de ansiedad normales, con una

prevalencia del 58,1% cifra que aunque no es idéntica, confirma la tendencia hacia el rango de

normalidad observada en ambos estudios.(72)



Tabla 7
Nivel de depresion pre-intervencion

N Media D.E Min./Max
18 4,83 3,502 1/15
Nivel de Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 15 83,3%
Dudoso 2 11,1 %
Problema Clinico 1 5,6 %
Total 18 100 %

En cuanto a la variable nivel de depresion pre-intervencion presenta una media de 4,83,
una desviacion estdndar de 3,502 y tienen un minimo de 1 punto y maximo de 15 puntos. Existe
predominancia del 83,3% en las adultas mayores indicando un rango normal de depresion, seguido

del 11,1% que presentd un rango dudoso y el 5,6% presentd un problema clinico.

En nuestra investigacion predominé el nivel normal de depresion, lo cual se relaciona con
el estudio de Van Damme-Ostapowicz, et al., realizado en Polonia, titulado “Satisfaccion con la
vida y sintomas depresivos en adultos mayores mentalmente activos en Polonia: un estudio
transversal”. En dicho estudio, el 86,8% de los participantes presentaron rasgos depresivos dentro
de los rangos normales, si bien las cifras no son iguales, los resultados coinciden con la presente

investigacion.(75)



Tabla 8
Calidad de suerio pre-intervencion

N Media D.E Min./Max
18 9,33 5,961 2/21
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de suefio 12 66,7%
Buena calidad de suefio 6 33,3 %
Total 18 100 %
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Respecto a variable calidad de suefio pre-intervencion en las mujeres adultas mayores,

Presenta una media de 9,33, una desviacion estandar de 5,961 y tienen un minimo de 2 puntos y

maximo de 21 puntos. El 66,7% present6 una mala calidad de suefio y el 33,3% mostr6 una buena

calidad de suerfio.

En nuestra investigacion predomind el nivel de mala calidad de suefio, lo cual se asemeja

a lo reportado en el estudio de Gela YY. et al., realizado en Etiopia, titulado “Mala calidad del

suefio y factores asociados entre adultos mayores que viven en la comunidad en la ciudad de

Gondar”, se reportd una prevalencia de mala calidad de suefio del 54,6 %. Estos hallazgos

corroboran que se relaciona con este estudio ya que también se identificé una frecuencia

predominante de alteraciones en la calidad del suefio indicando que existe una mala calidad de

suefio.(76)
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Tabla 9
Nivel de estrés percibido pre-intervencion

Estrés Percibido N Media D.E Min/Max

Total 18 21,50 7,563 5/32

La variable de niveles de estrés percibido en las mujeres adultas mayores antes de
la intervencién muestra una media de 21,50, una desviacion estandar de 7,563 y tiene un

minimo de 5 puntos y maximo de 32 puntos.

El nivel de estrés percibido en esta investigacion concuerda con lo reportado por Jiang JM,
et al., realizado en New York titulado “Evaluacion de la fiabilidad y validez predictiva de las
subescalas de la Escala de Estrés Percibido en adultos mayores”. Dicha investigacion obtuvo una
media de 18,6 valor que, aunque no coincide exactamente con los resultados de este estudio, la

cifra se aproxima a los hallazgos obtenidos.(77)



Tabla 10

Nivel de desemperio fisico pre-intervencion

N Media D.E Min./Max
18 8,72 2,469 4/12
Nivel de Desempeiio Fisico Frecuencia Porcentaje

Mala condicién fisica, 11 61,1 %

fragilidad y alto riesgo

de caidas

Buena condicién fisica 7 38,9 %

y bajo riesgo de caidas

Total 18 100 %
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El nivel de desempeiio fisico pre-intervencion indicod que el 61,1 % de las participantes

tiene una mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas , mientras que el 38,9% mostro

tener una buena condicion fisica y bajo riesgo de caidas.

Presenta una media de 8,72, una desviacion estandar de 2,469 y tienen un minimo de 4

puntos y maximo de 12 puntos.

Los resultados obtenidos presentan concordancia con el estudio de Pdez Pineda OD. et al.

realizado en Colombia, titulado “Uso de la Short Physical Performance Battery (SPPB) prueba

corta de rendimiento fisico para la deteccion de fragilidad en adultos mayores en el primer nivel

de atencion”, se observa que el 33,3% de los participantes se clasifico como fragil evidenciando

que existe mala condicion fisica y alto riesgo de caidas, si bien la cifra no es idéntica confirma el

resultado predominante observado en ambos estudios. (78)
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PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS

El presente protocolo de tratamiento fue disefiado con base a la evidencia cientifica disponible, obtenida en revistas de alto

impacto, entre ellas revisiones sistematicas con metaandlisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados controlados.

Antes de iniciar la intervencion, todos los participantes realizaron un periodo de adaptacion, durante el cual recibieron una
induccion sobre el uso adecuado del equipo de realidad virtual y las medidas de seguridad para su aplicacion. Ademas durante todas las
sesiones el fisioterapeuta acompaiio a los participantes de principio a fin, con el propdsito de garantizar su seguridad y brindar asistencia

en caso de ser necesario

Tras analizar la evidencia cientifica y considerando las caracteristicas de la poblacion de estudio, se elabord el siguiente protocolo

de tratamiento:



Tabla 11
Protocolo de intervencion
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OBJETIVO

EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempefio fisico y
salud mental en mujeres adultas 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

1 semana

Schaumburg, M., Imtiaz, A., Zhou, R., Bernard, M., Wolbers, T., & Segen, V. (2025). Immersive
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 4 semanas

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

semana

2 veces por semana

Blomgpvist, S., Seipel, S., & Engstrom, M. (2021). Using augmented reality technology for balance
training in the older adults: A feasibility pilot study. BMC Geriatrics, 21(1), 144. DOI:

10.1186/s12877-021-02061-9.

Duracion por

30 minutos por sesion

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

sesion sarcopenia: Preliminary randomized controlled trial. JMIR Serious Games, 13, €76357. DOI:
10.2196/76357.
Aplicaciones
Primera 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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Tabla 12
Nivel de ansiedad post-intervencion

N Media D.E Min./Max
18 6,06 3,506 1/14
Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 14 77,8%
Dudoso 1 5,6 %
Problema Clinico 3 16,7 %
Total 18 100 %

El analisis de la variable ansiedad post-intervencion presenta una media de 6,06, una
desviacion estandar de 3,506 y tienen un minimo de 1 punto y méaximo de 14 puntos. El 77,8% de
las adultas mayores tienen un rango normal de ansiedad. Seguido del 16,7 % que presenta un

problema clinico y por ultimo el 5,6% con un rango dudoso.

En el articulo de Szczepanska-Gieracha J et al., realizado en Polonia y titulado
“Immersive Virtual Reality Therapy for Elderly Female Patients Undergoing Rehabilitation
After Hip Arthroplasty”. En dicho estudio, se evidencid que se redujeron los niveles de ansiedad
después de la intervencion con valores de media de 7,50 cifra que aunque no es idéntica,

confirma la disminucion observada en ambos estudios.(79)
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Tabla 13
Nivel de depresion post-intervencion

N Media D.E Min./Max
18 3,67 3,646 0/15
Nivel de Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 16 88,9%
Dudoso 1 5,6 %
Problema Clinico 1 5,6 %
Total 18 100 %

El analisis de la variable depresion post-intervencion presenta una media de 3,67, una
desviacion estandar de 3,646 y tienen un minimo de 0 puntos y maximo de 15 puntos. El 88,9%
en las adultas mayores indica un rango normal de depresion, seguido del 5,6% que presentd un

rango dudoso y el 5,6% presentd un problema clinico.

En el articulo de Szczepanska-Gieracha J et al., realizado en Polonia y titulado
“Immersive Virtual Reality Therapy for Elderly Female Patients Undergoing Rehabilitation
After Hip Arthroplasty”. En dicho estudio, se evidencid que se redujeron los niveles de depresion
después de la intervencion con valores de media de 7,83 cifra que aunque no es idéntica,

confirma la disminucion observada en ambos estudios.(79)
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Tabla 14
Nivel de calidad de suerio post-intervencion

N Media D.E Min./Max
18 8,06 4,345 1/15
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de suefio 12 66,7%
Buena calidad de suefio 6 33,3 %
Total 18 100 %

El anélisis de la variable calidad de suefio post-intervencidon presenta una media de 8,06,
una desviacion estandar de 4,345 y tienen un minimo de 1 punto y maximo de 15 puntos. Respecto
a variable calidad de suefio post-intervencion en las mujeres adultas mayores, el 66,7% presentd

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

En el articulo de Seong S et al., realizado en Corea y titulado “Impacto de la
biorretroalimentacion basada en realidad virtual en la calidad del suefio en individuos con
sintomas depresivos, sintomas de ansiedad o ambos: estudio controlado aleatorizado de 4
semanas”. En dicho estudio, se evidenci6 que se redujeron los niveles de calidad de suefio
después de la intervencion con valores de media de 7,20 cifra que aunque no es idéntica,
confirma la disminucion observada sin embargo sigue indicando una mala calidad de suefo,

resultados observados en ambos estudios.(80)
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Tabla 15
Nivel de estrés percibido post-intervencion

Estrés Percibido N Media D.E Min/Max

Total 18 17,78 8,070 0/32

El analisis de la variable estrés percibido post-intervencion presenta una media de 17,78,

una desviacion estandar de 8,070 y tienen un minimo de 0 puntos y maximo de 32 puntos.

En el articulo de Pallavicini F et al., realizado en Italia y titulado “Efectos y aceptabilidad
de un programa de entrenamiento en realidad virtual de una semana de duracidn, realizado en el
hogar, para apoyar el manejo del estrés y la ansiedad: ensayo piloto aleatorizado”. En dicho
estudio, se evidencio que se redujeron los niveles de estrés después de la intervencidon con una
reduccion post-intervencion de 6,43 cifra que aunque no es idéntica, confirma la disminuciéon

observada en ambos estudios.(81)
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Nivel de desemperio fisico post-intervencion
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N Media D.E Min./Max
18 9,78 2,315 4/12
Nivel de Desempeiio Fisico Frecuencia Porcentaje

Buena condicion fisica 11 61,1

y bajo riesgo de caidas

Mala condicidn fisica,

fragilidad y alto riesgo 7 38,9

de caidas

Total 18 100 %

El andlisis de la variable desempefio fisico post-intervencion presenta una media de 9,78,

una desviacion estandar de 2,31 y tienen un minimo de 4 puntos y maximo de 12 puntos. El 61,1%

presentd una buena condicidn fisica y bajo riesgo de caidas mientras que, el 38,9% mostrd una

mala condicion fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas.

En el articulo de Mazurek J et al., realizado en Polonia y titulado “La terapia de realidad

virtual inmersiva es beneficiosa para la rehabilitacion ortopédica en personas mayores: un ensayo

controlado aleatorizado”. En dicho estudio, se evidencid que se aumentaron los niveles de

desempeiio fisico después de la intervencion con una media de 9,12 cifra que es muy similar, asi

confirmando el incremento de puntaje observado en ambos estudios(82)
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Tabla 17
Comparativa de los datos pre-intervencion y post- intervencion
Valoracion Pre Valoracion Post
Analisis di Diferencia pre-
Media D.E Media D.E post
Estrés Percibido 21,50 7,563 17,78 8,070 -3,722
Ansiedad 7.78 3,524 6,06 3,506 -1,722
Depresion 4.83 3,502 3,67 3,646 -1,167
Calidad del sueiio 9,33 5,961 8,06 4,345 -1,278
Desempeiio fisico 872 2 469 9,78 2,315 +1,056

Se obtuvo la diferencia de medias entre los datos de pre-intervencion y post-intervencion
en donde se observaron cambios favorables dentro de la intervencion de 5 semanas (Estrés
percibido -3,722; Ansiedad -1,722; Depresion -1,167; Calidad de suefio -1,278; Desempeiio fisico

+1,056).

Una revision sistematica con el tema de “Los efectos de la tecnologia de realidad virtual
en las emociones negativas de las personas mayores: un metaanalisis” que incluyo 11 ensayos
clinicos aleatorizados, evidencio que la RV redujo la depresion con un (DMP= - 1,44), la Ansiedad
(DMP= -0,63), calidad de suefio (DMP= -1,94). Este estudio se asemeja con los resultados

efectivos obtenidos.(83)

Un ensayo clinico aleatorizado con el tema “Virtual Reality Relaxation for Patients With a
Psychiatric Disorder Crossover Randomized Controlled Trial” realizado en 50 pacientes,
evidencid que la RV redujo el estrés con una reduccion de medias de (-2,3). Este estudio se asemeja

con los resultados obtenidos.(84)
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En el estudio con el tema “Efecto de un programa de rehabilitacion fisica domiciliaria
mediante realidad virtual en los resultados funcionales de adultos mayores fragiles: un estudio
cuasiexperimental” realizado en 70 adultos mayores, evidencid que la RV aument6 el desempeiio

fisico un 3,29. Este estudio se asemeja con los resultados obtenidos en este estudio.(85)
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CONCLUSIONES

Se obtuvo una media de 82,11 afios y un tiempo de institucionalizacién aproximado
de 3,39 afios. Ademads, predomind la ausencia de comorbilidades.

En la evaluacion pre- intervencion se evidencié que la poblacion de estudio mantenia
rangos normales de ansiedad y depresion, sin embargo, la mayoria de las mujeres
adultas mayores presentd una mala calidad de suefio, se obtuvo 21,50 puntos de estrés
percibido y finalmente gran parte de las participantes reflejaron una mala condicion
fisica

La aplicacion del protocolo de intervencion basado en realidad virtual inmersiva
mixta se desarroll6 mediante un programa estructurado de 5 semanas consecutivas,
con sesiones de 30 minutos, realizadas dos veces por semana, incorporando
aplicaciones de tratamiento como Tai Chi y Fit Xr Slam. La intervencidn consider6
un proceso progresivo de adaptacion, supervision fisioterapéutica constante y
planificaciones para cada sesion.

Tras la aplicacion del protocolo, se observo disminucion del puntaje de ansiedad,
depresion, estrés percibido y la mala calidad de suefio, mientras que el puntaje del

desempefio fisico aumento.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de fisioterapia y de cuidado geriatrico en el manejo seguro en el
uso de tecnologias de realidad virtual, para que se puedan integrar estas herramientas
de forma segura y efectiva.

Desarrollar futuras investigaciones con un mayor nimero de participantes y la
incorporacion de un grupo control, buscando que exista mayor evidencia sobre los

cambios asociados con intervenciones mediante realidad virtual inmersiva mixta.
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Resolucion Nro. 0006-HCD-FC5-2026

El Honorable Consejo Directive la Facukad de Clencias de le Salud de la
Ureversidad Técnica del Morte, en sesion ordinaria realizeda @ 09 da enero de
2026, conssderando;

Qe gl A 226 de la Constilucdn de la Replblica del Ecuador estabiece: "Lag
instiluciones del Estado, sus orgenismos, dependencigs, las semvidoras o
senvidores publons ¥ Ie5 pErsonas Que aciien en virted de una poiested estatal
gjerceran solamente las competences ¥ faculiades gue les sean eiribuidas en le
Constitucian v la ley. Tendran el deber de coordmar eccwones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce v eercicio de los derechos
reconccidos en la Constituelon®.

Clue el At 350 de la Constituslon indica: "El sistema de educacion superiar iens
como finalided la formacion acedémica y profesonal con vision cemifica y
humanista, la investigacikin centlfica y tecnokipca; la innovacidn, promocian,
dasairallo y difusion de los saberes y les culiuras; ka construccion de soluciones
para los problemas del pals, en relacsn con los objetvos del regemen de
desamalla”,

Que al Art. 355 de la Carts Magna seflalas "El Estado reconocerd 8 las
universidades y escuelas politécricas autcnomia académica, admenisirativa,
finenciera y organica, acorde con los objetivos ded régemen de desarrollo v los
principos establecidos en la Constiuckda (.. 7.

Que, ef At 17 de la LOES, sefafa: “El Estado reconace & las universdades y
escuelas  politgcnicas  autonomia acedamica, sdministretive finenciera y
organica, acarde a los principees establecidos en la Constiucion de la Republica
s

Que & Reglamento de la Umdad de imegracidn Cumicular de Gredo de ia
Uriversidad Técnica del Norte, en su articubs 12, determina:  Aprobacion de ka
unidad da imegracian curricular. Se considera aprobada fa UIC, una vez que &l
estudiante haya aprobado le5 assgnaturas que forman parte de la misma. Al
concluir octawe nivel gestionara en k8 secredaria de camera e acia g2 inicio y fn
de su cammera; y una que presenie esie decumento estard apio para suslentar su
trahajn de integracion cumicular, o, de rendr &) examen complexivo, SEQUn SeE
el caso
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CQue & Reglamento de ke Unedad de imegracion Curricular de Gredo de b
Ureversidad Técnica del Mone, en su arliculo 28, determina: *Formatos: para ef
desarmolio gel Plan, informe y evaluacian de rabalo de mtegracion cuwricular se
itifzaran formaras esfabiecioos en fa nafffucian”

Que o Reglamento de le Undad de inegrecion Curncular de Grado de ia
Universidad Tecnica del Nore, en su aniculo 30, determing:  Director v Asesor
dal trabajo de Inegracksn cumculer.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
acedémicas realizaran el kstado de directores v Bsesores para el rabajo de
titulacion; ademas establecera un banco de temas sufendos pare e desamollo
de dichos rabajos, gue seran aprobados por el Honorable Conseje Directiva da
ceda Facugad.

Cue ef Reglamento de e Unsdad de Imegrecidn Cuorricular de Geedo de la
Ureversidad Técnica del Mora, en su anfculo 31, determing:  Director ¥ Asesor
del wabajo de imegracien curmculer.-Para el desarrolio del TIC, las unidades
acedémicas realizaran el kstado de directores v Bsesores para el rabajn de
tiulacian; ademas establecers un banco de temas sugenidos para @ desarrolio
de dichos rebesos, gue seran aprabados por el Honorabbe Consejo Directiva de
cada Faculiad.

Oue, la Guia Operetiva de la Unided de integrecidn curricudar pare las carreras
de Grede de la Universidad Técnica del Mome, en su pagina 8, datenming 7)
Trabgjo de infegracion Curmicwlar “en & s8piimo nivel 2e aprobars el tema. el
plan de fratrafe de imegracion Curicular y se elaborara el marco tediico para i85
carmerss de Srea socls p metndolhgls para 188 careras de ingeniena”

Cue, mediente memaorando nro. UTH-FC5-50-2025-05617-M, de 18 de dickembre
de 2025, suscrivo pof la M5 Katherine Esparza, Subdecena (E) de la Faculad,
dirigido & Mg. Widmark Baez Morales MD.. Decano de la Facultad de Clentias
de la Salud, sensls: "ASUNTO:  Flsiolerapis - Sugenr Aprobacion Planes de
Integracion Curmicidar. Para que sed lratado ev el Consgla Directive /me penmito
adumar Memorando o, UTN-FCS-CF T-2025-027-M, suscito por s Maqisier
Marcela Baquero, Coordinadors de 3 Carerg de Fisiotevapla. £n base 5 s Guia
Operstiva de la Unided de intagracidn Cwncular g ls Carmara de Medicing, gue
esishiece en la elaps comespondiente al pnmer Bimesine Académico, i3
aprobacion de los Planes de Inlegracion Cwricular, para s estudiantes de
Sdpiima semesire, que oplaran por esia modaidad, La Comusion asesors de ia
camrara de Medicing, en sesidn ardinans del 05 de aiciembre de 2025, analizd y
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sugiere [a aprobacion de los Planss con sugerencia de direclores ¥ asesores,
coma 58 indica & continuacian,

NRD | TEMA ALITOR OIRECTDR ASESOR
“Fenlicad wiual nmesrsaa mism en

1 i despmeo 1seo o ssud menial | Chicaen Cuistial MEC. fonge M5C. Damnels
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e, mediante Memorando mro. UTH-FCS-D-2025-0004-M, de 05 de enero de
2026, suscrito por el Mg. Widmark Baez Morales MD.. Decano de ta Facullad de
Ciencias de la Sabud, dimgido a kos senores Miembros del Honorable Consejo
Directivo FCS: senala: "ASUNTOY Fisiolerapis - Sugeny Aprobacian Planes de
fntexracion Cuwmcular. Para que se frade en e H. Conssjo Dwectivo de la
Facutad, previa verificacion del complimiento del procedimianta respeciivo par
pane de Secretarla Juridica, en referencia a Memaorando mvo: UTN-FCS-50-
2025-0567-M. suscnto por la M5, Hathering Esparza Subdlecang de la Facuitad
Chencies de la Salud. para que 523 falado en ef Consgio Directive me permita
adiurtar Memaorando nrg. UTN-FCS-CFT-2025-027-8, suscrito par [ Magistar
Marcels Baquern, Coordinadora de la Carrera de Filsicderapia, mediante ef cual
indica: En base a la Guia Operativa de fa Unidad de infegracidn Cwmcular de la
Carrara de Medicina, que establece en /3 efspa corespondients al primer
Bimestre Acaddmico, la aprobacion de ios Planes de integracidn Cumicwilar, para
Inz estudiantes de =8ptimo semestre, gue optaran por este modalidad. La
Comisich? asesora de {3 camera de Medicina, e sesidn ordinana del 05 de
dickermbre die 2025, anakizo y sugiere ia aprobacidn de los Planes con sugerancia
de direcloves y asesares, coma se indica a continuacion: ...}

Con estas consideraciones, el Honorable Comsepo Direcive de la Facukad de
Ciencias de la Salud, en uso de las etbuciones conferidas por e Estabso
Organico de la Universidad Tecnica del Norte, Art. 44 literal n} referente a las
funciones y atribuciones del Honorable Conseje Directive de la Unidad
Académica "Resolver todo |0 ateniente a matriculas, exdmenes. calificaciones,
grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Corricular, a los sefores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia: v, designar a kos docentas a cumpli

coma Directores y Asesores, de acuerdo al siguianie detalle:
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2. Matificar 8 la Coordmacein de |8 Camera de Flsioterapia para los fines
peminenies.

3. Desde Secretaria de Carera, se proceda con la nolificackn a s semores
estudlantes y sefiofes docentes directores y asesores de los Planes de
trabaps de infegraciin curmiculer

4, Desde Sacrotaria de Carrers. of acuerdo el Manuel de Ususris Sisama de
Gestdn Acetemice Moduo de Begisra de Tsos, hatditado en el pomafolio
adminesrativa, se ingress en el midess de Rulacion, 8 los senmves
estudlantes, sahores tacenles direciornes y Bsesores. asi comd los temas de
los Planes de irebajos de inegracdn cumcular, NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucican ef Mo, Widmark Baez
fdorales MD. en calkdad de Deceno y Presidente del Honorable Conseio
Dwrectivn FECSS; v, 1a Abogads Paola Alarcon A, Secretara Juridica (E) gue
ceftiica.

Alariamente,
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Anexo 3. Revision de Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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( il E

Acreditada Resclucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f llll‘l =
; E N
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." N

ABSTRACT

Aging 15 & natural and progressive process characterized by phyaical, paychological, and
social changes that can affect physical performance and mental health in alder women. The
ohjective of this study was w evaluate the efTects of immersive mixed reality on physical
performance and mental health among older women attending the “Juan Pablo [T Dining
Center in Iharra. A guantitative, quasi-experimental, longiudinal, and descriptive design
was employed. Physical performance was assessed using the Short Phvsical Performance
Batvery (SPPB). At the same time, mental health-related varables were evaluated using the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). the Perceived Stress Scale (PS5), and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSOI). The study included T8 participants with a mean age
of 8211 years and an average length of stay at the facility of 3.39 vears. The absence of
comorbidities was predominant, sccounting for 61.1% of the participants. Following the
implementation of the intervention protocol, Evorable changes were observed o oall
assessed varables. Ansiety levels decreased from 7.78 to 6,06 pomnts, perceived stress from
2150 to 17.78 points, depression [rom 4.83 10 3.67 peints, and PSQI scores rom 9.33 1o
B.06 points, while physical performance increased from 8.72 to 9.78 points. In conclusion,
the implementation of the mmersive mixed reality protocol was associated with favorable
changes in physical performance and mental health-related  outcomes  among  the
participating older women.

Keywords: Virtual reality, mixed reality, older adulis, physical performance, mental
health.

CAPACITADOR-CAL
September 22, 2026



Anexo 4. Consentimiento Informado

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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\s,.;; Y4 CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA MIXTA
EN EL DESEMPENO FISICO Y SALUD MENTAL EN MUJERES ADULTAS
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 recopilacion de informacion 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 depresién en los mismos; de donde
se obtendra informaci6n importante para este proyecto de titulacién.

Participacion en el estudio: Su participacion es de cardcter voluntario y el otorgamiento
del consentimiento informado no tiene ningln tipo de repercusién civil, legal o judicial en
la actualidad o a futuro.

Confidencialidad: Se garantizar4 la confidencialidad de las participantes. Los datos seran
tratados de forma anénima y tnicamente con fines académicos e investigativos. Los
resultados no mostrardn nombres, rostros ni informacién que permita la identificacion
personal de las adultas mayores.

Beneficios del estudio: Como participante de la investigacién, usted contribuird con la
formacién académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que servirdn 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 informacion del proyecto de investigacién a la tutora MSc. Daniela Zurita, TIf.
0992555136 docente de la Universidad Técnica del Norte.
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DECLARATORIA DEL PACIENTE

Yo, _on cédula de ciudadanla._or de

edad y en pleno uso de mis facultades.

DECLARO QUE:
Fui informada de las caracterfsticas del estudio Si No
Lei la hoja de informacién que me entregaron Si No

Pude realizar observaciones o preguntas y mis dudas fueron Si

aclaradas

N NNO

Comprendi la explicacion que se me facilité acerca de en qué ~ Si

consiste mi participacion en el estudio

Se como y a quien dirigirme para realizar preguntas sobre el Si

N
z

estudio en el presente y futuro

OO0 [ O B O goOo

Fui informada sobre los riesgos asociados a mi participacion ~ Si [Zl No
en el estudio

Confirmo que mi participacién es voluntaria Si ZI No

CONSIENTO:

Participar en el estudio Si [4 No
Que se utilicen los datos facilitados .para la investigacion Si m No
Que se utilicen los datos faf:ilitndos en publicaciones Si m No
cientificos i

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

a continuacién

Thawao . 23  de_Maao del 2006 .
Nombres y apellidos: Nombtes y apellidos A\q rda Quoling
Del participante Del investigador/a principal: Marp3 Dowse

o I |-




Anexo 5. Ficha de datos generales del paciente
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FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a las integrantes del comedor Juan Pablo II para determinar
caracteristicas de los sujetos de estudio.

Instrucciones:

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

Datos generales

N° Paciente: . SR e

Tiempo de Institucionalizacién: ... 2. SAQD...»

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

Mestiza Blanca [:'] Indigena D Afrodescendiente D

O o onsiiives



Anexo 6. indice de Comorbilidad de Charlson (ICC)
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& \% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
“i-_ E‘ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES ~ 2020
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S gt 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 10 10

ailos, asignando un valor a cada condicién segiin su riesgo de mortalidad.

Paciente Nro. \ Fecha3/(3 / 200,

Comorbilidad Puntuacion

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermed: lar periférica

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad Pulmonar Crénica

Enfermedad del tejido Conectivo

Ulcera péptica

Afeccién hepética benigna

Diabetes

Hemiplejia

Insuficiencia renal moderada o severa

Diabetes con afeccién orgénica

Céancer
T -

Linfoma

Enfermedad hepética moderada o severa

Metastasis S6lida

SIDA

QO\O\UNNNNNRO———-—————.—.—

Total

Sin comorbilidades

0 puntos

Comorbilidad baja

1-2 puntos

Comorbilidad alta

>3 puntos
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Anexo 7. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

I
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"‘u “»‘uo"‘/ @ CARRERA DE FISIOTERAPIA
Paciente Nro.___ 3 Fecha? /03 / (DI

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (Hospital Anxiety and

Depression 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
coémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste atencién a los nimeros
que aparecen a la izquierda, Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que
coincide con su propio estado emocional en la flfima semana. No es necesario que piense mucho
tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen 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
@De vez en cuando
0. 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
2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
@No siento nada de eso

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

En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

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

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. A veces

@Nunca



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

gracioso de las cosas:

0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos
@Actualmeute. en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de
preocupaciones:
3. Casi todo el dia
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
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

@En-absoluto

Total Ansiedad: 3

Resultado de Ansiedad

0-7 Normal X
8-10 Dudoso

>10 Problema Clinico
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A.5. Experunento una desagradable
sensacion de «nervios y hormigueos» en

el estomago:
‘unca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

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

o me cuido como deberia hacerlo
1. 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
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: 1S

Resultado de Depresion

0-7 Normal

8-10 Dudoso

>10 Problema Clinico X




Anexo 8. Sleep Quality Through The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

T
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Paciente Nro.____ 2 . Fecha® 0% /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 TR ] | I Lo Fecha:...... Edad......

Instrucciones:
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo 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 dltimo mes, ;cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse? Q pm
2.- ;Cudnto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

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

X

3.- Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana? 3 Qm

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

ultimo mes? q

5.-Durante el iiltimo 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 ltimo mes
"Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oo o
~

Tres o més veces a la semana



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

Una o dos veces a la semana

ndon

Tres o més veces a la semana
¢) 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 o més veces a la semana
d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a Ja semana
Una o dos veces a la semana

noo® sooon

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

nooB

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

oons

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 o més veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el Qltimo 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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Sufrir dolores:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o méas veces a la semana

oooe

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

*onooe

Durante el dltimo mes, ;cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

]

Bastante buena

Bastante mala

0on

Muy mala
Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

oo0oo

Durante el iltimo mes, ;cuantas veces ha sentido sompolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oone

Tres o més veces a Ja semana
Durante el Gltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener

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

Ningtn problema
Sélo un leve problema
Un problema

onooe

Un grave problema



10) ;Duerme usted solo 0 acompafiado?

Solo
Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama

Total: 4
Buena calidad de suefio 0-5 puntos /"
Mala caidad de suefio >5 puntos

oooa



Anexo 9. Perceived Stress Scale (PSS)
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Paciente Nro.____ 4. FechaB /03 / 20

Perceived Stress Scale (PSS)
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante
el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o

ha pensado en cada situacién.

Nunca Casi Devez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el iltimo mes, jcon qué frecuenciahaestado 0 1 2 3 @
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el iltimo mes, jcon qué frecuencia se ha 0 1 2 @ 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes en
su vida?
3. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia se ha 0 1 2 3 @
sentido nervioso o estresado?
4, En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha 0 1 2 G 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 @
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 @ 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el {iltimo mes, jcon qué frecuenciahasentido 0 1 2 3 @
que las cosas le van bien?
8. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 @ 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hach’? 1



o

9. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

10. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

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

12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

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

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

no puede superarlas?

0 1 2 @

0 1 @ 3

Total:

Mayor puntaje= mayor estrés

Menor puntaje= menor estrés
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Anexo 10. Short physical performance battery (SPPB)

) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
S EENENE ~ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
8%/ / Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
Short physical performance battery (SPPB)

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

Paciente Nro.__ 84 Fecha o /ol / 2025

1. Prueba de Balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si [7] (1 punto)
4 Mantiene la posicion al menos por 10 segundos? No [_] (0 puntos)
°v Si el participante no logra completarla, todavia la prueba de balance, Se rehusa [
B. Pararse en posicion semitandem Si [Z/(‘l punto)
.. ¢Mantiene la posicion al menos por 10 segundos? No [_] (0 puntos)
° Si el participante no logra completarla, todavia la prueba de balance.  Se rehusa [_]
. C. Pararse en posicién tandem Si Iﬁ (2 puntos)
H ¢ Mantiene la posicién al menos por 10 segundos? No (1 punto)
. No (0 punto)
H Tiempo en seg (méx. 15) Se rehisa [

T T LT N A T
VIS Puntos: 2. /4

2. Velocidad de la marcha (capacidad de la marcha)

A. Primera medicion .
Tiempo requerido para recorrer la distancia, Seg: Dsls"o

Si el participante no logra completarla, todavia la prueba. Serehisa []
B. Segunda medicion Segq:
Tiempo requerido para recorrer la distancia. S:grehﬁ & E Oq’O?J
Si el participante no logra completarla, todavia la prueba.
Calificacion de la velocidad (m/s):

[]1=<870seg. [_]2=18.7a6.70seg [ ] 3=(621a620seg [ ] 4= <4.82seq.

SIS Puntos: 3 /4

3. Levantarse de la silla (fuerza de miembros (nferiores)

A. Prueba previa (no se califica, solo para decidir el paso a B) si (V]
¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]
Si el participante no logra completarla, todavia la prueba. Se rehisa :]
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: =4
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla. Serehisa ]

Calificacion de la actividad:
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tiempo > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg
2=13.7a 1669seg 3= 11.2a13.68 seg 4= <o igual 11.25 seg

"SUBTOTAL T - N

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO, (1+2+3) /12 Puntos: 4 /12
<10 >10
Mala condicion fisica, fragilidad Buena condicidn fisica
y alto riesgo de caida y bajo riesgo de caida




Anexo 11. Evidencia fotografica

Grafico 1. Recoleccion de Datos
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Grifico 3. Aplicacion del Protocolo
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