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RESUMEN

“EL IMPACTO DE LA REALIDAD VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES COGNITIVAS Y
FISICAS EN EL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE ANCIANOS SAN VICENTE DE

PAUL. ATUNTAQUI, 2024-2025”.

La realidad virtual aplicada al adulto mayor es una herramienta revolucionaria que permite frenar
el deterioro de sus habilidades, dando como consecuencia, riesgo de caida, fragilidad, depresion y
deterioro cognitivo. Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la realidad virtual en
las capacidades cognitivas y fisicas en el adulto mayor en el hogar de ancianos “San Vicente de
Paul” de la ciudad de Atuntaqui. Esta investigacion, tuvo un disefio cuasiexperimental, con corte
longitudinal, de tipo analitico y cuantitativo. Se aplic6 un protocolo basado en un articulo cientifico
con el juego Wii Fit y el accesorio Wii balance board. Una poblacion de 27 adultos mayores. Para
la recoleccidn de datos se utilizé la ficha de datos generales, el test Timed up and go, la escala de
Linda Fried, el Minimental state examination y la escala de Yesavage. Se determin6 un predominio
en el grupo etario ancianos con un 63%, mayoritariamente hombres con un 63%. En relacion al
riesgo de caida , la mayoria presento riesgo leve de caida con 51,9% que, luego de la intervencién
disminuy0 al 40%. En el nivel de fragilidad, se constaté como frégil un 70,4%, valor que aumento
a 76%. En cuanto a deterioro cognitivo, present6 deterioro un 37% que después de la intervencion
se redujo a 32%. Finalmente, en nivel de depresion, predominan los individuos que manifestaron
probable depresién con 48,1% que disminuy6 a 24%. La realidad virtual aplicada en adultos

mayores puede ayudar a mejorar las capacidades, aunque debe ser constante y prolongada.

Palabras clave: “adulto mayor, riesgo de caida, depresién, fragilidad, deterioro

cognitivo, realidad virtual”
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ABSTRACT

“THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY ON THE COGNITIVE AND PHYSICAL ABILITIES
OF OLDER ADULTS IN THE SAN VICENTE DE PAUL NURSING HOME. ATUNTAQUI,

2024-2025.7

The virtual reality applied to the elderly is a revolutionary tool that allows to stop the deterioration
of their skills, giving as a risk of falling fragility, depression and cognitive impairment. This study
aims to evaluate the impact of virtual reality on cognitive physical abilities on the elderly in the
“San Vicente de Paul” elderly home in Atuntaqui city. This research had a quasi-experimental
design with longitudinal cutting of analytical and quantitative type. A protocol based on a scientific
article with the game Wii Fit and the accessory Wii Balance Board. A population of 27 older adults
for data collection was used the general data sheet Time up and go test, Linda Fried scale,
Minimental state examination and Yesavage scale. A predominance was determined in the elderly
age group with 63% mostly men with 63%. In relation to the risk of falling, the majority presented
slight fall with 51,9% that after the intervention decreased to 40%. At the fragility level, 70.4%
was found as fragility, a value that increased to 76%, as for the cognitive impairment presented
37% deterioration that after the intervention was reduced to 32%. Finally, at the level of depression,
people who stated probably have already ended depression with 48,1% that decreased to 24%. The
virtual reality applied in older adults can help improve the capacities although it must be constant

and prolonged.

Keywords: “older adult, risk fall, depression, fragility, cognitive impairment, virtual reality”.



12

INDICE DE CONTENIDO

IDENTIFICACION DE LA OBRA .....ooieeeeeteeteee et tese st s e s 2
AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD ........ccoovovviieieieesieessessnssenienen, 4
CONSTANCIAS ettt ettt e et e e bt e e et e s he e e R bt e b et e b e e nab e e ke e e nb e e nbeennneenneesnes 5
CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR.....6
APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR .......covveeieeireessiessieressesesessesissessseassesssnen s, 7
DEDICATORIA ettt ettt bt e ket ekt e s ab e e be e abe e e ebe e e mbeenbeeanbeenbeeannaens 8
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt st b et et e e sin e e sbe e s nbeenbeesnneen 9
RESUMEN ...ttt ettt e b e e e s bt e b et e bt e e ae e et e e s bb e e be e saneenbe e e 10
F N S I 2 ¥ RSP 11
INDICE DE CONTENIDO ..ottt ettt sttt en st ne sttt 12
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt 16
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt sttt n et en st en s 17
INTRODUGCCION ....couvocerieaeseeseeseeseeseeseses s esss sttt 17
PIODIBIMA. ...ttt nb et 17
JUSEIFICACTON. ...ttt ettt b ettt n e e e e ene e 19
ODJELIVIOS ...ttt bbb bbbt b b bbbt h et n bbb b nre s 20
ODJELIVO GENETAL ...ttt bbb 20
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ... .ouiiiiiieieeeie ettt nee e 20

CAPITULO 1: MARCO TEORICO ... et ee e 21



N T TeTod 41T 01 (o PSPPSR 22
TIPOS A€ ENVEJECIMIENTO. ... .cuveivieieiieste ettt et e e s e ae e e s reesreeneesseesreaneeeree e 23
Cambios en el ENVEJECIMIBNTO. ......cc.viiiiiiei et sre e enes 25

RV T = PP RPPTSPTRRPRN 29

(@8 ToT- T o = To [Tyl 1Y [0TSRSO 31
Tipos de capacidades FISICAS.......cciiiiiieii i s 31

RIESHO U CAIUA. ... .cveeuieieieite ettt e s e st e e e s ae e sbe e e e s reesaeesteensesreenreennens 32

0|11 o ST P USROS 33

Capacidades COPNITIVAS .......civiiiiieiie ettt e e st et e e st e e be e abeeebeessseebeeasbeentaesnnaens 34

DT o (1Y o] o USSR 35
DEterior0 COUNITIVO .....viiiiiiiii ittt sttt e e e b e e ss b e e be e sraeenaeeanbeereas 36

REAIAAA WITTUAL ...ttt et esaeene e s reebeenee s 38
Tipos de realidad VIFTUAL.............ooiiiiiiie e 39
Wi BalanCe BOAIT .........ooiiiieiiieiecie sttt sttt st nne e 40

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS ....cotiuiiiiiiieieiineiesiesiees s sssssesens 42

Disefio Y tip0 de INVESHIGACION ......c.oviiiiiieiie e 42
Disefio de 12 INVESLIGACION. .......coviiiiiiiiii ettt 42
TIPO A€ INVESTIGACION ...ttt ettt 42

Métodos, Técnicas e Instrumentos de INVEStIGaCION ..........cccvveeriieiie e 43
Y723 (0o [0SR 43
103 o OSSR S 44
INSTIUMEBINTOS ...ttt e e bt e e bt ekt e e bb e e e bt e e e be e e enneeenneeas 44

Preguntas de INVESTIGACION .........coviiieiiiiiierieeieie ettt bbbttt ne e bbb 49



Operacionalizacion de Variables............cooiiiiiiiie e 50
ParICIPANTES ...ttt ettt e et et e et e e s e s te e teeseeebeesbe e st e sre e teeneesaeeareeneenres 55
PObIACION INVESTIQAUA........cceeiiiiecie et sreeeas 55
Caracteristicas generales de 1a poblaCion.............cccocveviiiiicii e 55
CriterioS de INCIUSION ........ocveiiece et e s re e e sreeeas 55
Criterios de XCIUSION. ........ceiiieeie ettt et e s b e et e re e steeteaneenraeneas 55
CrIterioS A8 SAIUA. ... ..oiuie et e e st e e b e e be e nreeara e 55
Procedimiento Y analisis A A0S .........cccviiiiiiiieiee s 56
MarCO 1EQAI Y BLICO ......ui ettt et be et e s te e s be e steeaeesreenreennen 57
MAICO LBGAL ... ettt ettt bbb be e be et st et e 57
IMIBICO BLICO.....utiitietecie ettt ettt ettt e et e s te et e e be e s beesteeaeesbeesseesteabeesteennesreenreannens 58
CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION.....c.coiiiiiiiiesieiieiieieieiss e, 60
UL L7 Lo [0SO PSPPSR 60
ProtoCol0 de INtEIVENCION. .......cviiiieiece ettt e e stestesnenre s 66
Respuestas a las preguntas de iNVESHIGACION ..........ccuriririreriieire e 71
CONGCLUSIONES ...ttt ettt te e beese e e et e bestesseeseenaeneeneessesaeanenrens 73
RECOMENDACIONES ...ttt et ne e s e esaesaestesnenneans 74
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oiieieeeceeeeeee et ens st snstssenensss s senenens 75
ANEXOS ...ttt R Rt R Rt et et b e ate Rt aReeReeReenteeetentenrearenreas 87
ANEX0 1. AProbaCion 0 TEMA........cceiviieieieieiere ettt e e saesresaesreans 87
ANEXO 2. ANALISIS TUIMITIN .....oiviiiiiccceece et re e s be e be e sre e 92

ANEXO 3. COlTiTICAUD ADSIIACT. .. uttttitteeeteeeteetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s e e e e e e e e eeesssen s essnsnsnensnnnnnnnnes 93



Anexo 4. Oficio al Hogar de ancianos “San Vicente de Patll”............cccoooieiiniiiiciiince 94
Anexo 5. Aprobacion del Hogar de ancianos “San Vicente de Patl”............cccoooveiiiiiiinnns 95
Anexo 6. Validacion del Timed Up and gO0.......cccveiveieiieieeie e 96
Anexo 7. Validacion de la escala de Linda Fried..........ccocoviiiniiiiienenesesseseee e 96
Anexo 8. Validacion del Minimental State EXamination...........ccccovevereniiesisieenenese e 96
Anexo 9. Validacion del test 8 YESAVAQGE .......ecvevreerieiieiieeie ettt sra e 97
Anexo 10. Consentimiento INFOrMAAO ..........ociiiiiiiii e 98
Anexo 11. Ficha de datos generales ..o 100
ANEXO 12, TIMEA UP AN GO .uiiiiiiieiiie ittt ettt e et e nbe e nbe e enneenreeanes 101
Anexo 13. Escala de Linda Fried ... 102
Anexo 14. Minimental state eXamiNAtioN...........ccoovueiiiieiieiiee e 104

ANEXO 15, YESAVAGE. ....c.veiiiriiiiiiiiieitee sttt e e e r e 108



16

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Variables de CaraCterizaCion............coeuereieieiiiesieieeiee e ere 50
Tabla 2. Variables de INEIES .........cceiiiiiiiieieeee ettt sae e snenreas 52
Tabla 3. Caracterizacion de la poblacion segin su edad. ..........ccooevereierinieiiierieresese e 60
Tabla 4. Caracterizacion de la poblacion SegUn SU SEXO .......ccveverierereieniseeieeerie e 61
Tabla 5. Evaluacion de nivel de riesgo de caida en la poblacion pre-intervencion....................... 62
Tabla 6. Evaluacion de nivel de fragilidad en la poblacion pre-intervencion. ...........c.cccccocevvnene 63
Tabla 7. Evaluacion de nivel de deterioro cognitivo en la poblacion pre-intervencion................ 64
Tabla 8. Evaluacion de nivel de depresion en la poblacion pre-intervencion............c.ccceeeeeennee, 65
Tabla 9. Evaluacion de nivel de riesgo de caida en la poblacién post-intervencion..................... 67
Tabla 10. Evaluacion de nivel de fragilidad en la poblacion post-intervencion ... 68
Tabla 11. Evaluacion de nivel de deterioro cognitivo en la poblacion post-intervencion ............ 69

Tabla 12. Evaluacion de nivel de depresion en la poblacion post-intervencion ... 70



17

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Firma de consentimiento infOrmado ..........ccoooveieiieiieie i 110
Figura 2. Firma de consentimiento informado ............ccooueeiiriieiiiie e 110
Figura 3. Evaluacion de riesgo de caida pre-intervenCion ...........cocoocevceieveneniieiesese e 111
Figura 4. Evaluacion de riesgo de caida pre-intervenCion ...........cocooevcvieneniesiienesese e 111
Figura 5. Evaluacion de dinamometria del test de fragilidad pre-intervencion .............ccccoe.e. 112
Figura 6. Evaluacion de dinamometria del test de fragilidad pre-intervencion .............cccccoe.e. 112
Figura 7. Evaluacion de deterioro cognitivo pre-intervenCion............ccoceeeveerensenencieseseas 113
Figura 8. Evaluacion de deterioro cognitivo pre-intervenCion...........cccoeeeevenensenenciseseeas 113
Figura 9. Evaluacion de depresion pre-interVenCiON............cooevieieirienenieese e 114
Figura 10. Evaluacion de depresion pre-intervenCioN...........cocovoeieirereneese e 114
Figura 11. Aplicacion del protocolo de intervencion (Step PIUS) .......ccoeveinenennienenescneas 114
Figura 12. Aplicacion del protocolo de intervencion (Step PIUS) .......ccooeveivereisineneescseas 114
Figura 13. Aplicacion del protocolo de intervencion (Penguin SHde)........cccooevvvivnernincnenens 114
Figura 14. Aplicacion del protocolo de intervencion (Penguin SHide). ........ccocovvvevienniiiciens 114
Figura 15. Evaluacion de riesgo de caida post-intervenCion............coocvvereeneneniseneseesene s 114
Figura 16. Evaluacion de riesgo de caida post-intervenCiON...........cccccveveiieeneerecieseese e 114
Figura 17. Evaluacion de dinamometria del test de fragilidad post-intervencion....................... 114
Figura 18.Evaluacién de dinamometria del test de fragilidad post-intervencion........................ 114
Figura 19. Evaluacion de deterioro cognitivo post-intervenCion. ..........cccocevvevviiesieesesie e 114

Figura 20. Evaluacion de deterioro cognitivo post-intervenCion. ..........ccccceevveveicesieesesie s 114


file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498762
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498763
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498764
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498765
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498766
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498767
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498769
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498770
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498771
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498772
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498773
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498774
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498775
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498776
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498777
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498778
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498779
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498780
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498781

18

Figura 21. Evaluacion de depresion post-intervenCiON. ...........ccccvevveieiie i 114

Figura 22. Evaluacion de depresion post-interVenCiON. ...........ccccvveveeieiieve e 114


file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498782
file:///C:/Users/User/Documents/ANTEPROYECTO%20TESIS/DOMÉNICA%20PATIÑO_TESIS.docx%23_Toc199498783

17

INTRODUCCION

Problema

Segun la OMS, el envejecimiento es considerado como un proceso de tipo continuo,
multifacético e irreversible, en donde, se enmarcan varios cambios biopsicosociales, que estan
asociados a la edad. A su vez, esta vinculado a la adaptacion paulatina a nuevos roles, posiciones

sociales, transiciones vitales y del propio crecimiento psicoldgico.(1)

En el 2021, las caidas fueron consideradas como la segunda causa de muerte dado por
traumatismos involuntarios, y mayoritariamente prevalece en las personas adultas mayores. Cada
afio alrededor de 37,3 millones de caidas tienen suficiente gravedad como para requerir atencién

médica. (2)

En un estudio realizado en Corea acerca del efecto de la depresion y el deterioro
cognitivo sobre el riesgo de caidas en adultos mayores, en donde, 7.150 participantes completaron
una encuesta inicial y de seguimiento después de 3 afios, dividiendo a los adultos mayores en 4
grupos segun sus resultados, el grupo 4 con 1290 participantes presentd tanto deterioro cognitivo
como depresion, los que, mostraron un mayor porcentaje de riesgo de caida, dando como resultado
que, la depresion y el deterioro cognitivo hacen que exista un riesgo notable en las caidas ya que

estas dos variables estan estrechamente relacionadas. (3)
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En el articulo de revista académica titulado “Uso de la realidad virtual inmersiva en la
salud del adulto mayor, revision sistematica”, se encontraron al menos 14 articulos que
demostraron intervenciones en realidad virtual inmersiva en las que, se pudo determinar que los
adultos mayores presentan una buena aceptacion ante la realidad virtual, ademas se indica que,
puede ser un instrumento que favorece a la mejora de las capacidades fisicas y cognitivas, aunque
se necesitan articulos mejor controlados y con mayor rigor, para poder establecer guias y usarlo de

manera correcta. (4)

En el articulo titulado “Fragilidad y riesgo de caida en adultos mayores de bajos
ingresos en Lima” llevado a cabo en el 2021, en donde, la poblacion fue 102 adultos mayores de
ambos sexos, los cuales demostraron que el 67% presento fragilidad y el 27% mediano riesgo de
caidas y se llego a la deduccion de que la fragilidad est& vinculada al riesgo de caiday a su vez, la

edad es un factor directamente proporcional a la fragilidad. (5)

En el 2021, en la Universidad Técnica de Ambato se llevdé a cabo un estudio
experimental, en el cual, se aplicé la realidad virtual como método de entrenamiento para mejorar
el equilibrio en la marcha en adultos mayores, dando como resultado, la disminucién del 6,7% de
pacientes que presentaba alto riesgo, por lo que, la aplicacion del juego mejord las capacidades

fisicas de los adultos mayores. (6)

Diversos estudios ratifican que el uso de la realidad virtual resulta confiable en el
tratamiento de diferentes patologias que afectan las capacidades fisicas de la poblacion en general,

sin embargo, la informacion de la cual se dispone a nivel nacional y local es demasiado limitada y
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no permite identificar lineamientos generales sobre elementos que importantes de la misma y su
uso en la reduccién en el riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y la depresion en los

adultos mayores.

Justificacion

El objetivo de la presente investigacion fue la evaluacion del impacto de la realidad
virtual en el deterioro cognitivo, la depresion, el riesgo de caida y fragilidad en el adulto mayor en
el hogar de ancianos “San Vicente de Patl”. Las estadisticas de estudios que han sido realizados
en los ultimos afios, han demostrado que el envejecimiento de la poblacién va en aumento y por
ello, existe un alto porcentaje de afecciones graves dado por las caidas, por lo que, es esencial
hacer investigaciones que permitan conocer opciones para aminorar el riesgo, ya que, caso
contrario se intensificara la fragilidad del adulto mayor, su deterioro cognitivo aumentara, las
capacidades fisicas iran en descenso, lo que llevara al paciente a necesitar mas servicios médicos,

siendo un problema de salud publica.

Este proyecto fue factible puesto que, se contd con todos los recursos econémicos y
tecnoldgicos para obtener los instrumentos y materiales que se necesitd, ademas que, todos los
instrumentos de evaluacién tuvieron su respectiva validacién, y fue viable pues la investigadora
trabajo de forma directa y Unica con los individuos de estudio, ademas, la poblacion estuvo

dispuesta para trabajar y ser parte de la investigacion.



20

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los adultos mayores que residen en el
hogar y el investigador. Como beneficiarios indirectos fueron, el hogar de ancianos “San Vicente
de Patl”, las familias de los adultos mayores y la Universidad Técnica del Norte, puesto que, esta
investigacion puede ser el inicio de futuras investigaciones y de esta manera conocer mejores

alternativas de tratamiento en adultos mayores.

Objetivos

Objetivo General

e Evaluar el impacto de la realidad virtual en las capacidades cognitivas y fisicas en el

adulto mayor en el hogar de ancianos “San Vicente de Patl”, Atuntaqui 2024-2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion en sexo y edad.
e Determinar el riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y depresion pre intervencion.
e Aplicar el juego de realidad virtual a los sujetos de estudio

« Determinar el riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y depresion post intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

En el articulo titulado “Efecto del entrenamiento con realidad virtual inmersiva en el
riesgo de caida de personas mayores: una revision sistematica” en donde 7 articulos mencionan
que el uso de la realidad virtual de tipo inmersiva, tiene grandes beneficios al mejorar el riesgo de
caida y mantener activos a los adultos mayores dando como resultado la mejora de las habilidades

tanto fisicas como cognitivas. (7)

Asi mismo, en otro articulo publicado en el 2024 llamado “Juegos de ejercicios de
realidad virtual para mejorar la funcion fisica, la cognicion y la depresion entre los residentes de
hogares de ancianos: una revision sistematica y un metaandlisis” en donde se muestra que, en 18
articulos que poseen un nivel de evidencia moderada, los juegos de realidad virtual brindan de
alguna manera un ambiente mas agradable para estimular el movimiento en los adultos mayores
institucionalizados ,ademas que, se ha visto mejoras mas significativas en aquellos que estan

fisicamente en forma y presentan deterioro cognitivo.(8)

Acompafiado a esta informacién, en el 2020 un articulo denominado “Videojuegos
serios y realidad virtual para la prevencion y neurorrehabilitacion del deterioro cognitivo debido al
envejecimiento y la neurodegeneracion” en el cual, se han encontrado varios estudios,
especialmente, ensayos clinicos aleatorizados (ECA), en donde se demuestra la efectividad de los
videojuegos en funcién a las capacidades fisicas del adulto mayor, y asi mismo cambios en su

deterioro cognitivo, aunque se menciona que este no tiene la misma efectividad como realizar
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entrenamiento fisico y cognitivo como tal, esta practica podria ayudar a la motivacién adulto

mayor. (9)

De igual manera en la investigacion, “Intervenciones con juegos de ejercicio de
realidad virtual entre adultos mayores que viven en centros de atencion a largo plazo: una revision
sistematica con metaanalisis”, logré demostrar que, mediante esta intervencion se puede interceder
en la mejoria del equilibrio de adultos mayores que viven en residencias, puesto que, los juegos de
realidad virtual poseen la ventaja de realizar un entrenamiento de doble tarea y a su vez tener una

retroalimentacion instantanea.(10)

En una revision sistematica publicada en el 2020 “El papel de la realidad virtual en la
mejora de los resultados de salud de los adultos mayores que viven en la comunidad” , tenia el
objetivo de revisar la efectividad de las aplicaciones de realidad virtual inmersivos disponibles
comercialmente para mejorar los resultados de salud fisica, mental o psicosocial en adultos
mayores que viven en la comunidad, en donde, se utiliza una pantalla montada en la cabeza, se
tomaron en cuenta 7 articulos en donde 6 de los mismos dieron como resultado mejoras en la
funcion cognitivas y solo 1 de ellos en el manejo del dolor y la postura, ademas que, en general se

existio significativamente una disminucion del riesgo de caidas. (11)

Envejecimiento

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) , el envejecimiento se refiere al

resultado de un proceso, que se por la degradacion molecular y celular, resultado del transcurso
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temporal, lo que deja al individuo con limitacién fisica y cognitiva que con el pasar del tiempo va
empeorando de manera progresiva. Al referirnos a envejecer no es simplemente hablar de los
cambios anatomicos y fisioldgicos del ser humano, sino también, de la transicion biopsicosocial

del adulto mayor a su nuevo rol en la sociedad. (12)

Asi mismo, se lo puede definir como un proceso de tipo dindmico y complejo que
abarca multiples cambios permanentes, estos son irreversibles y no estan asociados completamente
a la edad. Los cambios estan regidos por las decisiones que el individuo ha tomado a lo largo de
los afios, las condiciones sociales, econdmicas, el entorno, que son parte del desarrollo en el que se
desenvuelve la persona, es por ello que, el conjunto de estas, puede prever la calidad de vida, su

bienestar y buen funcionamiento fisico y mental. (12)

Tipos de envejecimiento

El envejecimiento es una etapa natural de la vida del ser humano, por lo cual, es
diferente en cada individuo pues este, va a depender de diferentes factores y circunstancias del

ambiente en el que se desenvuelven, ademés de la genética de la persona. (13)

Envejecimiento saludable o activo. Segun la OMS el envejecimiento saludable es un
proceso en el cual, existe una optimizacion para mantener un bienestar fisico, social y cognitivo,
en la ultima etapa de vida, este tiene como objetivo mejorar la esperanza de vida de los individuos
teniendo asi una buena calidad de vida y productividad. (13) Para ello existen tres pilares

fundamentales:
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e Bienestar fisico o salud.- La prevencion de patologias y el impulso a tener
habitos de vida saludables con el fin de favorecer la autonomia de los individuos y
enlentecer su dependencia, por ello es necesario estar a la mano de servicios de salud, los
medios para desplazarse y sobre todo considerar el medio econémico adecuado para

obtenerlos. (14)

e Mental o cognitivo.- La participacion del adulto mayor dentro de la sociedad
es esencial para mantener su desarrollo psicoemocional, tomar en cuenta sus decisiones,
sus derechos y sobre todo demostrar que son individuos que tienen voz y voto, ademas de
destacar que se tiene que tener una inclusion laboral y promover las relaciones familiares

para fortalecer su rol dentro de su entorno(14)

e Seguridad y &mbito social.- Garantiza el cuidado del adulto mayor de manera
Optima cuando se hace frente a situaciones que ponen en riesgo la vida del individuo o
posee alguna necesidad ademas de tener el derecho a la seguridad social y acceder a los

servicios publicos. (14)

Envejecimiento habitual o normal. El envejecimiento habitual es un proceso
inevitable de la vida de un individuo que se da en la ultima etapa de la vida de una persona, que
implica varios cambios bioldgicos, fisioldgicos y sociales. Dentro de las caracteristicas que se
reconoce al envejecimiento habitual es, tener alguna enfermedad crénica, y aun asi se pueda

mantener un estado de salud regular, esto quiere decir que, a pesar de que exista una enfermedad
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cronica como diabetes, hipertension, artrosis, entre otras, esté controlada mediante medicacion o
servicios de salud, ademas de una leve incapacidad funcional que mantenga al adulto mayor todavia
autonomo, tener un leve deterioro cognitivo o que este sea inexistente y tener factores de riesgo

bajo 0 medio. (15)

Envejecimiento patoldgico. El envejecimiento patoldgico es el producto de dafios
histologicos como consecuencia de patologias adyacentes al proceso de envejecimiento que se
considera normal e irrumpen con el funcionamiento tanto social y laboral de una persona generando

dependencia total ,es decir, una discapacidad. (15)

Algunos factores que pueden favorecer al envejecimiento patoldgico son:
enfermedades crdnicas como: la diabetes, hipertension, Alzheimer, Parkinson, entre otras;
conmociones traumaticas como pérdidas de seres queridos, aislamiento social, y el no poder
adaptarse a su nuevo rol dentro de la sociedad. Ademas, no poseer los recursos y cuidados
adecuados para sobrellevar su enfermedad llevando asi a una hospitalizacion que puede causar la

muerte.(15)

Cambios en el envejecimiento

Sistema musculoesquelético. El sistema musculoesquelético esta conformado por
musculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos, fascia y la interfaz neuromuscular y todo
esto, en conjunto, da forma, soporte y estabilidad al cuerpo humano, ademas, brinda movilidad,

capacidad aerobica, anaerébica y protege nuestras visceras. Por otro lado, la musculatura
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esquelética posee un metabolismo activo por lo que contribuye de manera primordial al
funcionamiento adecuado de la regulacion de la insulina y glucosa y también a la oxidacion de

acidos grasos. (16)

Enfermedades crénicas como la diabetes, prediabetes, hipertensién, hiperlipidemia,
enfermedades cardiovasculares como los eventos cerebrovasculares (ECV), algunos tipos de
cancer y estilos de vida inadecuados como mala nutricion, altos niveles de estrés, consumo de
alcohol y tabaco, contribuyen a que el adulto mayor se vuelva inactivo llevandolo posteriormente

a su deterioro. (16)

Sarcopenia: Es un término que hace referencia a la pérdida progresiva y generalizada
de la masa y la funcién del masculo esquelético y esta relacionada al envejecimiento. Estudios
mencionan que después de la mediana edad (40 a 60 afios), se pierde al menos el 6% de la masa
muscular esquelética por década y esta incluye algunos procesos fisiopatol6gicos que tienen como

consecuencia caidas, disminucion funcional, fragilidad y posteriormente la muerte. (17)

Los cambios histoldgicos del musculo esquelético que padece sarcopenia tiene como
caracteristica principal la disminucion del tamafio y ndmero de las fibras musculares tipo Il
(contraccién réapida) ademéas de una infiltracién de la grasa intramuscular e intermuscular,
afiadiendo, existe una disminucién en el nimero de células satélites, las cuales, tienen la funcion
de reemplazar y reparar fibras musculares dafiadas, cuando se presenta la sarcopenia esta funcion

se ve disminuida por alteraciones que regulan la actividad de las células satélite. (17)
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Ademas, existen otros factores que fomentan a la pérdida de masa muscular entre ellos
esta, la disfuncion de la unién neuromuscular, la reduccion del nimero de las unidades motoras,

inflamacion, resistencia a la insulina, disfunciones mitocondriales y el estrés oxidativo.(17)

Osteopenia: La osteopenia hace referencia a una disminucion de la densidad mineral
6sea (DMO) que se encuentra mas bajo que el nivel habitual, aunque es un nivel antes de llegar a
la osteoporosis. En esta condicién se presenta una pérdida de minerales principalmente el calcio,
que permiten que la estructura del hueso sea la adecuada, esto hace que, por el contrario, el hueso
se haga poroso y muy propenso a fracturas. Posee diferentes causas, entre algunas se puede
mencionar: disminucion en la absorcion de calcio, genética, premenopausia, nivel de indice de

masa corporal (IMC) bajo, inactividad, inadecuada nutricién y medicacion.(18)

Actualmente, la artrosis es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial uno
de cada dos adultos mayores en Estados Unidos lo padecen y presentan un mecanismo de
degradacion e inflamacion de las articulaciones que empieza con una pequefia lesion del cartilago
seguida de una degeneracion inevitable. Este proceso de desgaste se da mediante una respuesta
anormal a factores mecénicos estresantes ,que como consecuencia, traen una mayor pérdida del
cartilago que va aumentando con la edad ,lo que, va a producir inestabilidad, dolor articular y

posteriormente la inmovilidad de la persona.(16)

Sistema neuronal. El sistema nervioso (SN) es el mas importante y complejo del
cuerpo humano y su principal funcion es recibir, transmitir y procesar la informacion que proviene
tanto del exterior como del interior del cuerpo con la finalidad de regular los 6rganos y sistemas.

Este sistema va estrechamente ligado al sistema endocrino ya que, regulan la liberacion de
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hormonas que permiten el correcto funcionamiento del cuerpo. Esta formado por células gliales
que tienen la funcién de soporte estructural y metabolico y proteccién y también, las neuronas que
son las células esenciales en este sistema ya que permite llevar a cabo, el procesamiento y

transmision de la informacién. (19)

Con el paso del tiempo, el SN pasa por una transformacion inevitable dado por la edad,
las neuronas empiezan a atrofiarse y empiezan a reducir la velocidad con la que enviaban la
informacion. Algunos estudios demuestran que el cerebro disminuye 1% al afio, aunque no denota
una pérdida en la funcionalidad. La reduccion de la funcién cerebral dada en funcion al
envejecimiento puede ser debido a varios factores como los cambios de las sustancias quimicas del
cerebro conocidos como “neurotransmisores”, cambios de células las nerviosas, presencia de
sustancias toxicas que se acumulan con el tiempo, cambios en el flujo sanguineo del cerebro y

también la genética. (19)

Las células gliales dejan de tener su funcionamiento normal, por lo que, cuando una
neurona muere los productos de desecho no son fagocitados de manera adecuada ,lo que implica
que, se empiece a acumular en el tejido cerebral, causando dafios en el sistema, que, en
consecuencia, presenta una reduccién o pérdida de los reflejos o sensibilidad, dificultad de realizar
movimientos, por lo tanto, es mas propenso a las caidas. Ademas, disminuye las funciones

cognitivas como, el pensamiento, la memoria y la atencion.(19)

Sistema cardiovascular. El sistema circulatorio o cardiovascular (CV) es el conjunto
de varios 0rganos y vasos sanguineos que distribuyen sangre, oxigeno, nutrientes y hormonas para

que las celulas del cuerpo funcionen de manera adecuada y a su vez, recoger los productos de



29

desecho para que posteriormente sean eliminados. Esta compuesto por el corazon (actda semejante
a una bomba ,la cual, impulsa sangre por el sistema, este posee 4 cavidades que son 2 auriculas y
2 ventriculos), vasos sanguineos (arterias que transportan sangre oxigenada y venas gque regresan
la sangre desoxigenada al corazén y capilares que son pequefios y en donde se produce el

intercambio) y la sangre (formada por glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas y plasma). (20)

La transformacidn anatémica del sistema CV se producen tanto a nivel del miocardio,
como en el vascular, coronario, en el tejido de conduccion y las valvulas. En el miocardio se genera
un aumento en el tamafio y peso del corazén causados por la hipertrofia de los cardiomiocitos
(células que componen el musculo cardiaco)y disminucion del nimero de estos, reduccién de la
elastina y el colageno. Las arterias de gran calibre se vuelven rigidas y con mayor diametro. Por
otro lado, existe un dafio en el endotelio, lo que, aumenta la probabilidad de padecer

arterioesclerosis ya que la capa subendotelial empieza a llenarse de lipidos. (20)

La aorta reduce su elasticidad, incrementa el calibre y se hace una estenosis. Por otro
lado, las arterias coronarias elevan su longitud y amplitud; las células endoteliales cambian su
anatomia y fisiologia, son méas propensos a sufrir dafios causados por el estrés oxidativo. Las
valvulas adrtica, mitral y tricispide aumentan su rigidez, y se da una fibrosis y calcificacion

progresiva.(20)

Vejez

La OMS define a la vejez como un término que hace referencia a una construccion

social y biografica que representa a la Gltima instancia de la vida en su curso natural y esta
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comprendido por las ultimas décadas de vida de la persona, llegando a la Gltima parte delimitada
por la muerte. Esta etapa se da en relacion a diferentes factores como la identidad de género,
experiencias de la vida del individuo, eventos trascendentales del mismo y la transicién en la
trayectoria de vida. Ademas, va asociado de alguna manera al paso de los afios y trae consigo
transformaciones anatoémicas y fisioldgicas, cognitivas, emocionales y sociales que van
disminuyendo de manera paulatina y su severidad sera relativa a todas las decisiones que se vayan
tomando en el transcurso del envejecimiento, es decir, que si el adulto mayor es tratado sus
patologias de manera adecuada, cuida sus habitos alimenticios, se mantiene activo tanto fisica
como mentalmente, este puede tener un envejecimiento saludable, por el contrario, si el individuo
no es tratado, puede llegar a encamamientos, hospitalizacion reduciendo su calidad de vida y

posteriormente a su muerte. (1)

Adulto mayor

La OMS define a un adulto mayor a una persona que tenga mas de 60 afios
cronoldgicos, independientemente si es que posee deterioro cognitivo o fisico dado por cualquier
causa. En algunos paises como el Ecuador, se la considera a partir de los 65 afios debido a temas

de seguridad social como jubilaciones y seguros de vida y salud. (21)

La OMS clasifica a la etapa de la edad adulta en varios periodos: un adulto joven se lo
considera desde los 18 a los 44 afios, un adulto medio de los 45 a los 59 afios y un adulto mayor a
partir de los 60 afios, a su vez, esta Ultima etapa se subclasifica en:

e Adulto mayor o anciano joven: de 60 a 74 afios
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e Anciano: de 75 a 89 afos

e Anciano longevo: mas de 90 afios (22)

Capacidades fisicas

La capacidad fisica es aquella habilidad que se necesita para realizar las actividades
fisicas, permite realizar las funciones del dia a dia como trasladarse de un lado a otro, hacer
movimientos con el cuerpo, reaccionar a los estimulos del entorno incluso mantenerse en
bipedestacion. Estas habilidades van a depender de varios factores, pero las principales son la

genética, preparacion, practica y el estado fisico mental. (23)

Tipos de capacidades fisicas

Estas se clasifican en dos tipos: las condicionales o basicas y las coordinativas.
Capacidad fisica condicionales o béasicas. Son las cualidades esenciales para poder

realizar las actividades fisicas y estas son: fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad. (23)

Capacidades fisicas coordinativas. Las capacidades coordinativas son habilidades
con las que se puede realizar movimientos complejos, yendo de la mano de la informacion
sensorial, la funcion del sistema musculoesquelético y la coordinacion. Y estas son: sincronizacion,

diferenciacion, equilibrio, ritmo, orientacién, relajacion. (23)
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Riesgo de caida

El riesgo de caida es la probabilidad que existe de que una persona pierda el equilibrio y
pueda terminar en el suelo u otra superficie firme de manera involuntaria conocidas como caidas,
estas pueden tener repercusiones complejas que pueden acabar en fracturas, contusiones, trauma

cerebral, y en el peor de los casos la muerte. (24)

Factores de riesgo para las caidas

En una revision sistematica realizada en el 2023 se pudo determinar algunos factores
que pueden empeorar el riesgo de caidas. En el &mbito sociodemogréfico se pudo determinar el
historial de caidas y que el sexo femenino se asocia mas con las caidas, por otro lado, la edad no
tiene ninguna relacion. En la parte psicoldgica se demostro que, la depresion es un factor que denota
mucha importancia en este cuadro, dado que, estudios anteriores han encontrado que la depresion
esta ligada estrechamente con la fragilidad, el aislamiento, el sedentarismo, y la dependencia, que

son medios para sufrir caidas. (25)

Hablando factores de riesgo en relacion a las enfermedades, autores mencionan que la
demencia, el Parkinson, el insomnio y el vértigo intervienen con la movilidad normal de la persona,
dando inestabilidad postural, dificultad en la marcha, disminucion en la habilidad ejecutiva y el
déficit de atencion, ademas de que, el insomnio cronico, puede traer lesiones de las cortezas y
afectar los reflejos vestibulares y el equilibrio. Por otro lado, estudios realizados en residentes de

hogares de ancianos, han evidenciado que el uso inadecuado de la medicacion como una dosis
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inadecuada o la combinacion de mdltiples medicamentos en especial antidepresivos hacen que las
personas se encuentren en etapas de confusion, con lo que pueden sufrir caidas con mas facilidad.

(25)

Fragilidad

Se puede definir como un estado clinico, ligado a la edad, caracterizado por una
disminucion de la reserva fisioldgica y de la funcionalidad de los diversos y multiples érganos y
sistemas, lo que conlleva a reducir significativamente la capacidad para enfrentar diferentes

factores estresantes, crénicos o0 agudos, y tener una mayor vulnerabilidad ante ellos. (26)

Por ello, este sindrome se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos de salud
como son las caidas, peor recuperacion o secuelas tras procesos clinicos coincidentes en las
infecciones, cirugia, efectos de los medicamentos, hospitalizacion, institucionalizacion que puede
llevar a la muerte. Es muy relevante la relacion entre fragilidad y progresion a discapacidad o

dependencia. (26)

Varios estudios clasificaron los factores que prevalecen en la fragilidad en hogares de
ancianos como:
e Factores sociodemograficos: edad, género, tamafio del hogar, nivel educativo,
estado de salud y estado civil. (27)
e Factores fisioldgicos: nivel de actividades de la vida diaria (AVD), indice de
masa corporal (IMC), estado de nutricién, estado de la medicacion, y estado de

la calidad del suefio. (27)
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e Factores conductuales: nivel de actividad fisica y enfermedades (enfermedades

cronicas, deterioro cognitivo, depresion, hipertension). (27)

Y algunos que se muestran en personas no institucionalizadas son: edad, vivir solo,
bajo nivel educativo, ser soltero/viudo o divorciado, IMC maés bajo de lo habitual, altas dosis de
medicacion, desnutricion, mala calidad del suefio, inactividad o sedentarismo, deterioro cognitivo,

enfermedades crdnicas y depresion. (27)

Capacidades cognitivas

Es el conjunto de habilidades y procesos mentales que estdn en relacion a la
interpretacion de la informacion que permite interactuar de manera efectiva con el entorno en el
diario vivir. Son un grupo de habilidades de aptitudes, actitudes, procesos y facultades de la mente
que permite percibir, atender, procesar, seleccionar, interpretar, analizar y dar respuesta a estimulos

que nos rodean. (28)

Principalmente se habla de la memoria, la atencion, el lenguaje, percepcion, funciones
ejecutivas, orientacion, razonamiento, motivacion.
e Memoria.- La capacidad que tiene el cerebro de poder almacenar, retener y recuperar la
informacion.
e Atencion.- Se refiere a la capacidad del cerebro para lograr enfocarse en una tarea,

informacion especifica ignorando otros estimulos.
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e Lenguaje.- Hace referencia a la habilidad para procesar, comprender y dar una respuesta
de manera linguistica.

e Percepcion.- Es un proceso mental que se basa en interpretar y organizar la informacion
sensitiva que se recibe en entorno.

e Funciones ejecutivas.- Son varias habilidades con las que se puede planificar cualquier
accion, la toma de decisiones y brindar un plan de accion.

e Orientacidn.- Es una capacidad la cual permite al individuo estar conectado en espacio y
tiempo.

e Razonamiento.- Se refiere a un proceso que implica usar los conocimientos, informacion,
y experiencias para lograr una resolucion l6gicas y racionales.

e Motivacion.- Se refiere a la capacidad psicologica que permite que la persona sea

impulsada a lograr acciones que se ha propuesto. (28)

Depresion

Segun la OMS la depresion o el trastorno depresivo es un trastorno mental que es muy
comun dentro del mundo, se caracteriza por un estado de animo deprimido o a su vez, la pérdida
del placer o interés en realizar actividades que antes se disfrutaba y que se los realiza durante largos

periodos de tiempo. (29)

La depresidn puede repercutir en cualquier etapa de la vida e interfiere en relaciones

familiares, amistad y la sociedad, por lo general, afecta mas a las mujeres que a los hombres.
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Personas que han sufrido abusos, pérdidas familiares, eventos estresantes tienen una alta tasa de

probabilidad de padecerlo.(30)

Cuando una persona sufre depresién su estado de animo presenta tristeza, facil
irritabilidad, una gran sensacion de vacio. Cada episodio es diferente y lo pasan la mayor parte del
dia, casi todos los dias, durante mas de dos semanas. Estos se pueden clasificar en leves, moderados
0 graves y se diagnostica en relacion al tiempo y la intensidad de la sintomatologia y como ha

afectado a su vida diaria, la depresion tiene factores sociales, psicoldgicos y biologicos. (29)

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico que se basa en una alteracion cronica de
como minimo un dominio cognitivo como la memoria, la atencién, la funcién ejecutiva, capacidad
visoespacial y el lenguaje, en funcion a lo que se espera en una persona que tiene la misma edad y
nivel de educacion. En adultos mayores, su etiologia es de tipo degenerativo, en donde el Alzheimer
prevalece como la primera causa de degeneracion. Esta degeneracién se da por la presencia de la
acumulacion de placas neuriticas de amiloide en el cerebro y ovillos neurofibrilares asociado de

manera directa con el Alzheimer. (31)

Algunos factores de riesgo son enfermedades vasculares como fibrilacién auricular e
insuficiencia cardiaca, hipertension, hipercolesterolemia, IMC alto y diabetes mellitus que se

producen un riesgo mas elevado de desarrollar deterioro cognitivo y posteriormente demencia.(31)
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Demencia: La demencia hace referencia al deterioro progresivo de la memoria en las
funciones cognitivas que afectan de manera primordial en la cotidianidad de las personas. Las
funciones que principalmente se afectan es la memoria (corto, mediano y largo plazo), areas de
lenguaje, la comprension, el vocabulario, las habilidades manuales, la resolucion y ejecucion de

problemas y la conducta. (32)

Tipos de deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo leve.- Es un deterioro leve de la memoria y de otras funciones
cognitivas superiores la mayoria de las veces no tienen ninguna repercusion sobre la vida diaria del

individuo. (32)

Demencia leve.- Este empieza a afectar en la vida diaria de la persona, empieza a
aislarse de todas las actividades, ademés de, presentar un grado de desorientaciéon en tiempo y
espacio como, olvidar nombres de personas que son conocidas en su entorno normal, problemas
con la memoria a corto plazo y también cambios de humor bruscos (irritabilidad, mal humor,

tristeza).(33)

Demencia moderada.- La sintomatologia cognitiva es mas marcada, ya que, afecta a la
mayoria de areas de la vida de la persona, posee una gran dificultad para entender instrucciones,
dificultad de aprendizaje, se encuentra la mayoria del tiempo desorientado en tiempo y espacio,
por lo general, presenta errores en las funciones de célculo numérico. Y por lo general, su conducta
presenta agitacion, agresividad, ansiedad y depresion, ademas que se le dificulta realizar sus

actividades de la vida diaria.(34)
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Demencia grave.- En la demencia grave la mayor parte del tiempo hace que sea
imposible entablar una conversacion con la persona, ya que, no comprende nada de lo que dice y
lo poco que dice no tiene sentido, pues existe, una pérdida total de la memoria, no puede escribir y
no puede cuidar de si mismo ,es por eso que, la persona es 100% dependiente de sus cuidadores

para realizar sus actividades de la vida diaria. (32)

Realidad Virtual

La realidad virtual (RV) es un sistema informatico que se usa para crear un mundo o
entorno artificial que se genera en un ordenador 0 mediante una cdmara virtual este permite al
usuario visualizar manipular y poder interactuar en este mundo en tiempo real a través de algun

dispositivo que permita su presencia dentro de él. (35)

Es una serie de escenas u objetos que se asemejan a una realidad dada mediante la
programacion informatica. Por medio de estas plataformas el usuario puede estar inmerso dentro
del mundo virtual programado por software, permitiendo que se logre una interaccién en un
ambiente que simula al mundo real, haciendo que, los usuarios tengan una experiencia significativa

y mas completa. (36)
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Tipos de realidad virtual

Realidad virtual inmersiva. Es el tipo mas comun y conocido de realidad virtual, en
donde, se usa dispositivos como gafas de realidad virtual y controles de movimiento para lograr
que el usuario sea transportado a entornos virtuales. Estos pueden ser simulaciones tanto de la vida
real o de algin mundo imaginario, en donde, los usuarios pueden interactuar con los objetos y otros
personajes que se encuentran en ese mundo, los juegos la simulacion y experiencias de aventuras

son los més comunes que se utilizan las aplicaciones de realidad virtual inmersiva. (37)

Realidad virtual no inmersiva. Por el contrario, la realidad virtual no inmersiva, no
necesita realizar una inmersion completa dentro del ambiente virtual, ya que, se usa aplicaciones
en donde los usuarios pueden interactuar con varios elementos de la realidad virtual y a su vez,
siguen estando conscientes de su entorno fisico real, mas conocidos como juegos de dispositivos
moviles y salas de conferencia virtuales. Este sistema es 6ptimo para visualizaciones del medio del

entretenimiento ademas de ser aceptado por los usuarios por su facil acceso. (37) (38)

Realidad virtual mixta. La realidad virtual mixta combina la realidad virtual
aumentada con los elementos de la realidad virtual, ya que, se lleva a cabo, por el uso de
dispositivos con gafas de realidad virtual que muestra la imagen al usuario en el mundo real. Para
lograr este tipo de resultado, se realiza una grabacion de la persona en su entorno de imaginacion
con la ayuda de una pantalla verde, la camara real, se conecta a la camara virtual, y de esta manera
los espectadores, del mundo real, pueden observar lo que realiza esta persona en el mundo

imaginario. (39)
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Wii Balance Board

La Wii Balance Board es una tabla de equilibrio con una forma casi rectangular
semejante a una bascula casera, es plana y de color blanco y posee una zona inferior de color gris,
funciona con 4 pilas AA y va junto a la consola de videojuegos, el Nintendo Wii. Fue sacada al
publico en el 2007 en una feria de las grandes industrias de videojuegos. Este elemento fue de la
mano con el videojuego llamado Wii Fit, se conecta mediante bluetooth con la consola que posee
sensores que tienen la funcion de medir el centro de balance de la persona 'y el IMC. Esté disefiada
para resistir hasta 150 kilogramos de peso, se utiliza sobre una base firme y sin zapatos para que

pueda censar la distribucién del peso de manera adecuada.(40)

El sistema de la tabla de equilibrio de Nintendo, es una plataforma que trabaja mediante
presiones, compuesta por un entorno virtual, que su objetivo inicial es el entrenamiento del
equilibrio en cualquier grupo poblacional. Esta va acompafiada del juego Wii Fit que se instala
mediante una video consola, en donde se encuentran mas de 60 mini videojuegos que se dividen
en 4 tipos, que permiten al usuario el entrenamiento de: yoga, ejercicios de fuerza, aerdbicos, y el

equilibrio. (41)

Es un método de rehabilitacion brinda una oportunidad de poder realizar tareas que motiven

al paciente mediante juegos que impliquen habilidades que se realizan en la vida cotidiana, que
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permitan al usuario hacer desplazamientos de peso, mejorar el equilibrio, aumentar su

coordinacion, ademas que este sistema tiene integrado un seguimiento de peso e IMC. (41)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de Investigacion

Disefio de la investigacion

Cuasiexperimental: : Es un tipo de disefio de investigacion en el cual se pretende
estudiar el impacto que tienen los tratamientos o los procesos de cambio en situaciones donde los

individuos o sujetos de estudio no han sido asignados de acuerdo con un criterio aleatorio. (42)

Longitudinal: Con base a este disefio de investigacion, se tipifica al estudio como
longitudinal, considerando que se analizan los datos en momentos especificos a través del tiempo
en la misma poblacion objetivo. Se clasifica a este disefio de investigacion en tres tipos: disefios
longitudinales de tendencia, los cuales consisten en estudiar los cambios a través del tiempo dentro
de una poblacion en general. Investigacion evolutiva, la cual examina los cambios a través del
tiempo en una subpoblacion o grupo especifico que se encuentran vinculados de alguna manera. Y
finalmente los disefios de panel, que se encargan de estudiar al mismo grupo especifico en todos

los tiempos y momentos. (43)

Tipo de investigacion



43

Analitico: : El estudio que se desarrolla es de tipo analitico, en vista que con base a
informacion obtenida se elaboran conclusiones fundamentadas que permiten validar o descartar
hipétesis en la poblacién objeto de estudio. Se define al método analistico como un camino para
llegar a un resultado mediante la descomposicion de un fenémeno en sus elementos constitutivos.

(44)

Analizar las variables y comportamientos que se presentan a través del tiempo con una
visién critica y sin sesgos garantizaran el éxito en la obtencion de resultados de la presente
investigacion. Mediante la aplicacion del método analitico se pone de manifiesto el sentido ético

del investigador y la presentacion de resultados carecen de todo tipo de manipulacion.(44)

Cuantitativo: Esta investigacion es de tipo cuantitativa, porque todos los datos
obtenidos a través del tiempo mediante los diversos instrumentos y las técnicas aplicadas
permitirn establecer conclusiones finales acerca del comportamiento de la poblacién estudiada.
Del mismo modo toda la informacidn recopilada seré estrictamente numérica y estadistica dejando

asi de lado cualquier tipo de interpretacion ajena. (44)

Metodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Métodos

Inductivo: ElI método inductivo es un tipo de razonamiento en el cual, los
conocimientos pasan de casos muy especificos a informacion mas general, y nos muestra lo que

existe en comun en los individuos. Su principio es el repetir los hechos y fenémenos de nuestro
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entorno para después encontrar rasgos semejantes en el grupo especifico, para poder llegar a

conclusiones de factores que los caracterizan. (45)

Bibliogréafico: Son varias técnicas y estrategias que nos sirven localizar, identificar y
llegar a documentos que tienen poseen informacién especifica y veridica para la investigacion y

que esta tenga una validacion y fundamentacién idénea. (46)

Técnicas

Observacion: Latécnica observacional es aquella en la cual, se observan personas, hechos,
fendmenos, situaciones, casos, objetos, acciones, etc., con el objetivo de conseguir informacién

gue se necesita en la investigacion.(47)

Encuestas: Una encuesta es un método o técnica que nos sirve para recolectar datos
mediante la aplicacidn de un cuestionario a una cierta cantidad de individuos, o sea una muestra,
mediante estas pueden conocer varias opiniones actitudes y comportamientos del grupo humano.

(48)

Instrumentos

Timed up and go. En la actualidad el test timed up and go ,es una de las herramientas
maés usadas para poder conocer el riesgo de caida de un sujeto, puesto que, no se requiere muchos
materiales, es muy facil de usar y ademas de tener alta confiabilidad y sensibilidad. Este test
presenta diferentes valores de cohorte para poder administrarse a toda la poblacion como, por

ejemplo: pacientes con Parkinson, accidente cerebrovascular, amputaciones, artrosis de cadera,
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desordenes vestibulares, adultos mayores, entre otros ademas que es una tarea dual, con un

componente manual y cognitivo. (49)

Los materiales necesarios para realizar el test son:

* una silla de 45 cm de altura aproximadamente, que posea respaldo y apoyabrazos
* un cronémetro

* un espacio de al menos 4 metros por delante de la silla

* una linea en el suelo que determine la distancia de 3 metros

Procedimiento:

1. El evaluador da la orden Ya y se empieza con el cronémetro. Al momento de
iniciar, el sujeto debe estar en sedestacion con la espalda apoyada en la silla.

2. El sujeto se levanta de la silla. De ser posible, el sujeto debe ejecutar la accion
solicitada sin la ayuda de sus miembros superiores. Si s un usuario que necesita
ayuda técnica para la marcha, puede utilizarla para la realizacion de la
transferencia. En el caso de utilizar un andador, el mismo debera estar por
delante del sujeto.

3. Caminara 3 metros hasta la linea de marcacién del suelo.

4. Gira 180°. Es recomendado que el evaluador se posicione por detras y a un
costado del sujeto para garantizar la seguridad de este.

5. Camina los 3 metros de regreso a la silla.

6. Giray se sienta.

7. El evaluador detiene el crondmetro cuando el sujeto se apoya en el respaldo.

(49)
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Escala de Linda Fried. La fragilidad es un sindrome clinico que se caracteriza por la
disminucion de la reserva funcional y de la resistencia que provoca vulnerabilidad e identifica a las
personas el riesgo a sufrir un declive funcional y otros problemas complicados de salud, esta no se
da de manera uniforme sino dinamica, para poder diagnosticar o identificar se ha disefiado varios
instrumentos entre uno de ellos esta el estandar de oro que es la escala o fenotipo de fragilidad de

Fried. (50)

Se toma en cuenta cinco aspectos al momento de evaluar:

e Pérdida de peso: La pérdida de peso involuntaria en el Gltimo afio mayor de 4.5 kg o mayor
al 5% del peso que se tenia en el ultimo afio.

e Baja energia y resistencia: Preguntas de afirmacion o negacion que tienen que ver con el
esfuerzo que realiza durante la Gltima semana.

e Fuerza prensora: Medida en kilogramos por un dinamémetro y se considera criterio de
fragilidad cuando se encuentra inferior a 15 kg.

e La velocidad de la marcha: Tiempo en el que se tarda en caminar 4 m, se considera un
criterio de fragilidad cuando esta demora mas de 8 segundos.

e Bajo nivel de actividad fisica: Preguntas de afirmacion o negacion acerca de la energia al
realizar las actividades de la vida diaria.

e Interpretacion: Se contabilizan todos los criterios. Al realizar todas las preguntas de este
test nos dara un resultado con un baremo en donde 0 se considera un anciano vigoroso, 1-

2 un anciano pre-fragil, y 3 0 mas un anciano fragil.(50)
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e Prension manual: La fuerza muscular se refiere a la capacidad del mdsculo o de varios
musculos de ejercer tension en contra de la resistencia de un movimiento determinado y a

una determinada velocidad con la que se tiene que ejecutar. (51)

Una evaluacion de fuerza muscular tiene la finalidad de determinar cuél es la méxima
capacidad voluntaria de generar tensién muscular. La dinamometria manual tiene el objetivo de
evaluar la fuerza del tren superior mediante la presion manual. Estudios actuales han demostrado
que la fuerza de presion manual permite identificar la debilidad muscular del tren superior y
también se relaciona de manera importante con la fuerza general y la masa muscular,
considerandolo como un predictor de la marcha y equilibrio especialmente para los adultos

mayores. (51)

Para realizar una dinamometria manual de manera correcta, se le pide al paciente que
se siente con los codos flexionados a 90 grados y el antebrazo en posicion neutral, este no debe
estar apoyado en ningun sitio durante la prueba, el paciente debe ejercer presion en la manija del
dinamdmetro durante varios segundos, se le realizan dos en cada mano dejando lapsos de descanso

entre cada prueba. (51)

Test Minimental State Examination (MMSE). Este test es el conjunto de varias
preguntas y realizacion de algunas acciones por parte de la persona que va a ser evaluada, con la
finalidad de evaluar el estado cognitivo en diferentes areas que luego se pueden relacionar con
sintomas cognitivos. Dentro de estas tenemos a la orientacion temporal y espacial, (en donde se
realizan algunas preguntas acerca del dia y el lugar donde se encuentran), la memoria inmediata y

retencion (se utiliza la repeticion y recuerdo de tres palabras), la concentracion y memoria de
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trabajo, (en donde se realiza actividades de calculo mental o incluso el deletreo inverso de una
palabra) el lenguaje (se solicita la persona evaluada que repita una frase sencilla), la relacién de
una orden escrita y una orden verbal, la escritura de una frase, la denominacion de un par de objetos

y la praxis constructiva grafica (se necesita copiar un dibujo geométrico). (52)

Por cada pregunta contestada y accion realizada de manera correcta se le otorgara 1
punto, se realiza un conteo final de puntos los cuales se interpretaran de la siguiente manera: mas
de 27 puntos es considerado normal, desde los 24 puntos hasta los 26 se considera sospecha
patoldgica, desde los 12 a los 23 puntos un deterioro y finalmente de 9 a 11 puntos demencia.
Afadiendo a esto en el caso de adultos mayores con analfabetismo se tiene que afiadir puntos segun

su nivel de escolaridad y su edad. (50)

Test de Yesavage . La escala de depresion geriatrica de Yesavage es un instrumento
que es utilizado para evaluar los sintomas de la depresion en la poblacion de adultos mayores, este
nos permite realizar la medicion de los sintomas conductuales y afectivos de la depresion y excluye
la sintomatologia para evitar confundirse con enfermedades sométicas o la demencia.
Originalmente la escala constaba de 30 preguntas, pero actualmente consta de 15 items con
respuestas dicotdmicas de si y no y permite conocer los sintomas cognoscitivos de un episodio

depresivo mayor durante los ultimos 15 dias. (53)

Las preguntas consisten primordialmente en como se sienten con aspectos de su vida,
como sentirse satisfechos con lo vivido, como se encuentran en su situacién actual, etc., esta posee

respuestas que pueden sumar un punto o no sumar nada, al finalizar la prueba se realiza un conteo
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de puntos en donde se tiene que: desde 0 a 5 puntos no depresion, de 6 a 9 probable depresion y de

10 a 15 depresion establecida. (53)

Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segln edad y sexo?
¢Cual es el nivel del riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y depresion pre
intervencion en los adultos mayores?

¢Cudl juego de realidad virtual, y que protocolo se utilizara ?

¢Cual es el nivel de riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y depresion post

intervencion?



Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables de caracterizacién
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Variables Tipos de variables Dimension Indicador Escala Instrumento  Definicion
65 a 74 afos Hace referencia al
Adulto Ficha de tiempo de existencia de
mayor o datos alguna persona, o
Edad Cualitativa Grupo etario anciano generales del  cualquier otro ser
Ordinal joven paciente animado o inanimado,
Politomica 75 a 89 afios desde su creacion o
Anciano nacimiento, hasta la
actualidad.(54)
Anciano mas de 90 afios
longevo
Sexo Cuantitativa Sexo bioldgico Sexo al que  Hombre Ficha de Caracteristicas
Nominal pertenece datos bioldgicas y
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Dicotémica

Mujer

generales del

paciente

fisiolégicas que definen
a hombres y mujeres.
(55)




52

Tabla 2. Variables de interés

Variables Tipos de variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Riesgo de caida  Cualitativa ordinal  Nivel de riesgo  Normal <10 sg. Timed upand  Esun test de tipo
politomica de caida go cronometrado
muy utilizado para
Riesgo de 11-13sg. la medicion del
caida leve riesgo de caida en
los adultos
mayores con una
Riesgo >13 sg. alta
elevado de sensibilidad. (56)
caidas
0 No fragil Es un sindrome en
el que a nivel
Fragilidad Cualitativa ordinal  Nivel de Escala de bioldgico existe
politbmica fragilidad fragilidad de perdida de las

Linda Fried reservas




1-2 Pre- frégil fisiologicas y
aumenta la
resistencia a
factores de estrés
al que el adulto
3 0 mas Fragil mayor s
encuentra. (57)
Deterioro Cualitativa ordinal  Nivel de 27- 30 Normal Mini-mental  Es la prueba de
cognitivo politbmicas deterioro state cribado cognitivo
cognitivo examination  mas utilizada para
24 -26 Sospecha evaluar la sospecha
patoldgica de sintomas
compatibles con el
12-23 Deterioro

deterioro cognitivo o

la demencia. (52)

53
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12-23 Demencia
Depresion Cualitativa ordinal  Nivel de 0-5 No depresion Yesavage Es un instrumento
politbmicas depresion en test ampliamente
adultos utilizado para
mayores 6-9 Probable tamizaje de
depresion depresion en adultos

mayores.(58)

10-15 Depresion

establecida
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Participantes

Poblacion investigada

La poblacidn esta conformada por 27 adultos mayores que residen en el hogar del
anciano “San Vicente de Paul”, que se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,
ciudad de Atuntaqui, en la Av. Julio Miguel Aguinaga, diagonal a la estacion de

bomberos.

Caracteristicas generales de la poblacion

Criterios de Inclusién

e Adultos mayores que tengan mas de 65 afos
e Adultos mayores que residan en el hogar del anciano “San Vicente de Paul”
e Adultos mayores que puedan mantenerse de pie y desplazarse con y sin ayuda de

dispositivos técnicos.

Criterios de exclusion.

e Adultos menores de 65 afios y que no cumplan con los criterios de inclusion.

Pacientes con dependencia severa

Pacientes con demencia

Pacientes que no puedan mantenerse en bipedestacion

Pacientes que presenten ceguera severa.

Criterios de salida.

e Salida voluntaria de la investigacion
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e Fallecimiento del paciente

e Presencia de lesiones musculoesqueléticas

Procedimiento y analisis de datos

Se realiz6 una solicitud para iniciar la investigacion al director del hogar de ancianos
“San Vicente de Paul”, se desarroll6 una visita por las instalaciones y se puso en conocimiento
como se ejecutard el proyecto. Seguido de esto, se obtuvo la primera recoleccion de datos
mediante la ficha de datos generales, en la cual, se pudo determinar cual seria la poblacion de
estudio, a estos se les leyo y explicé el consentimiento informado. Las semanas posteriores a la
firma de este, se llev a cabo la evaluacion de riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y

depresion pre-intervencion.

Una vez finalizada la evaluacion, se procedio a la aplicacion del protocolo a los adultos
mayores el cual, es una réplica del articulo “Effectiveness of feedback-based technology on
physical and cognitive abilities in the elderly” , el cual, tuvo una duracion de 8 semanas, un
total de 16 sesiones, 30 minutos por sesién, una frecuencia de 2 veces por semana, en la que
uso el juego “Penguin slide” inicialmente con 3 series, seguido del juego “step plus” 1 vez y
finalizando con 3 series méas del primer juego. En Gltima instancia, se ejecutd la segunda

evaluacion de las mismas variables, pero post-intervencion.

Cuando se obtuvo los datos correspondientes mediante los instrumentos que se

aplicaron durante la investigacion, se elabord una matriz de datos Excel, para posteriormente
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poder ejecutar su analisis en SPSS y lograr obtener las tablas de frecuencias de los porcentajes

que permitieron determinar lo propuesto en los objetivos.

Marco legal y ético

Marco Legal

La investigacion esta fundamentada de acuerdo a la ley, como es la Constitucién
de la Republica del Ecuador, Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 y la Ley

Organica de Salud, indispensables para la ejecucion de esta investigacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Seccidn Séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién 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. (59)

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; v, el resultado de un
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proceso colectivo de interaccidon donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para
la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (59)

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025.

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social ”

Politica 1.3 Mejorar la prestacién de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencién a grupos

prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. (60)

Marco ético

Consentimiento informado.

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestidn de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado
se aplicara en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el
profesional de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos,
beneficios, alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias

derivadas si no se interviene. (61)

Declaracion de Helsinki.
* Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos deberan

conformarse a los principios cientificos generalmente reconocidos y basarse en pruebas de
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laboratorio y ensayos en animales practicados debidamente, asi como en un conocimiento
profundo de la bibliografia cientifica.

* El plan y la marcha de todo método de experimentacion en sujetos humanos
deberan formularse claramente en un protocolo experimental, que se transmitird a un comité
independiente, constituido al efecto, para que lo examine, comente y enjuicie.

* Todo trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos ha de estar a cargo
de personas que posean la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de un profesional de
la medicina con la necesaria competencia clinica. La responsabilidad por el ser humano objeto
de un experimento debe recaer siempre en una persona capacitada médicamente y jamas en el
propio sujeto de la investigacion, ni siquiera, aunque éste haya dado su consentimiento.

* Solo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos
humanos si el objetivo propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente.

* Antes de emprender un trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos,
habré que sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes
previsibles que la operacion pueda procurar al individuo que es objeto de la experiencia o a
otras personas cualesquiera. En todo caso, el interés del sujeto debe prevalecer por encima de
los intereses de la ciencia y de la sociedad.

* Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su
integridad personal. Habran de adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad del sujeto y para reducir al minimo las repercusiones del estudio en la integridad
fisica y mental del sujeto y en su personalidad.

« Los médicos deberan abstenerse de participar en proyectos de investigacion que
requieren el uso de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos
inherentes se consideran previsibles. Es todo caso, deberan interrumpir la investigacion si se

comprueba que los riesgos superan a las posibles ventajas.
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* En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico deberd

respetar siempre la exactitud de los resultados. (62)

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacién segln su edad.

Grupos por edades Frecuencia Porcentaje
Adulto Mayor (65 a 74) 4 14,8%
Anciano (75 a 89) 17 63,0%
Anciano longevo (> 90) 6 22,2%
Total 27 100,0%

Fuente: autoria propia

En los resultados obtenidos dentro de la caracterizacion de la poblacion segun la edad
gue se muestra en la tabla, se pudo determinar que existen ancianos del rango de 75 a 89 con
un 63% siendo el grupo mas predominante, seguido de los ancianos longevos con un 22,2%, y
finalmente el grupo de adultos mayores con un 14,8%. En una revista cientifica de la
universidad de Oxford, se publico un articulo en el afio 2020, el cual, tenia como objetivo
conocer la relacion que existe entre el riesgo de caidas en actividades de exposicion (caminar)
en personas mayores, antes y después de un programa de ejercicios, en el que, participaron
adultos mayores entre 60 y 90 afios, la cual, se asemeja a los sujetos de la presente

investigacion.(63)
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Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun su sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 10 37,0%
Hombre 17 63,0%
Total 27 100,0%

Fuente: autoria propia

En la caracterizacion segun el sexo, en una poblacién formada por 27 adultos mayores,
los hombres predominan con un 63%, seguido de las mujeres con un 37%. Un articulo
publicado en el 2022, titulado: “Factores asociados a fragilidad en adultos mayores
hospitalizados en servicios quirdrgicos”, realizado en Pert, que tuvo como objetivo, conocer
los diferentes factores que se encuentran asociados a la fragilidad en los adultos mayores
hospitalizados, el estudio fue conformado por 358 participantes de los cuales el 51,4% fue
masculino y el 48,6% femenino dando como resultado una predominancia del sexo masculino

similar a esta investigacion, como esté reflejada en la tabla.(64)
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Tabla 5.

Evaluacion de nivel de riesgo de caida en la poblacion pre-intervencion.

Nivel de riesgo de caida Frecuencia Porcentaje
Riesgo leve de caida 14 51,9%
Riesgo alto de caida 13 48,1%

Total 27 100,0%

Fuente: autoria propia

En los resultados del nivel del riesgo de caida se pudo determinar que el riesgo leve de
caida muestra un 51,9%, seguido de un 48,1% que padece de un riesgo alto de caida. En el
estudio “Evaluacion del riesgo de caidas en los adultos mayores, durante el periodo de
confinamiento 20207, se determind que de 42 adultos mayores el 55% es normal sin
dependencia, 40,5% riesgo leve de caida, 54% riesgo alto de caida, dando predominancia a

participantes con leve y alto riesgo de caida semejante a este estudio.(65)



Tabla 6.

Evaluacion de nivel de fragilidad en la poblacion pre-intervencion.

Nivel de fragilidad Frecuencia Porcentaje
Robusto 1 3,7%
Pre-fragil 7 25,9%
Fragil 19 70,4%
Total 27 100,0%

Fuente: autoria propia
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De una poblacién de 27 adultos mayores se pudo identificar en el nivel de fragilidad,

que el 70,4% de los participantes presentan fragilidad, el 25,9%, son pre-fragiles y solo el 3,7%

es robusto. En el articulo del 2021, “Fragilidad y mortalidad en una poblacion mayor

relativamente sana que vive en la comunidad” que tuvo la finalidad de conocer la relacion que

existe en la fragilidad y mortalidad en adultos mayores de una comunidad, en donde se utilizd

la escala de Linda Fried y se determind que, de 19.114 participantes el 39,0% era pre-fragiles

y el 2,2% fragiles, dando resultados contrarios a esta investigacion.(66)
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Tabla 7.

Evaluacion de nivel de deterioro cognitivo en la poblacién pre-intervencion

Nivel de deterioro cognitivo Frecuencia Porcentaje
Normal 8 29,6%
Sospecha patoldgica 9 33,3%
Deterioro 10 37,0%
Total 27 100,0%

Fuente: autoria propia

En los resultados del nivel de deterioro cognitivo se pudo encontrar que existe una
predominancia del 37,0% que representa un deterioro cognitivo, posteriormente del 33,3% de
sospecha patoldgicay un 29,6% presentan normalidad. En la investigacion “Deterioro cognitivo
y riesgo de caidas en adultos mayores en Culiacan Sinaloa México” del 2023, en donde al
evaluar el deterioro cognitivo se utilizo el instrumento, minimental state examination, se pudo
determinar que de una poblacion conformada por 222 individuos, el 66,7% posee un deterioro
cognitivo leve o sospecha patoldgica, 13,5% normal, 10,4% un deterioro y el 9,5% demencia,
porcentajes que se asemejan a este estudio ya que la predominancia se da en adultos mayores

con sospecha patoldgica y deterioro.(67)
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Tabla 8.

Evaluacion de nivel de depresion en la poblacién pre-intervencion

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
No depresion 12 44,4%
Probable depresion 13 48,1%
Depresion establecida 2 7,4%
Total 27 100,0%

Fuente: autoria propia

En los resultados de la poblacion conformada por 27 participantes se manifiesta que el
48,1% presenta una probable depresion, el 44,4% no manifiesta ningln signo de depresién y el
7,4% posee la depresion establecida. En el Ecuador se realizd una investigacion titulada
“Depresion en el adulto mayor, factor predisponente para la mala calidad de vida” publicada en
el 2020, esta estuvo conformada por 71 adultos mayores a quienes se les realizd el Test de
Yesavage para conocer su nivel de depresion, en donde se determind que, el 41,5% representa
adultos mayores sin depresion, 39,4% probable depresiony el 15,5% una depresion establecida,

datos que son aproximados a este estudio.(68)



Protocolo de intervencidn
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El protocolo de intervencion que se utilizé en esta investigacion fue basado en un

articulo cientifico con alto nivel de evidencia titulado: “Effectiveness of feedback-based

technology on physical and cognitive abilities in the elderly”, que esté en la revista Frontiers in

Aging Neuroscience con un nivel de evidencia Q1. En donde se utiliza el juego Wii Fit y el

artefacto Wii Balance board que permite una retroalimentacién inmediata.

Duracion

NuUmero de sesiones

Tiempo por sesion

Veces por semana

8 semanas

16

30 minutos

Juegos utilizados

Series de “Peguin

slide”.

Series de “Step
Plus”.

Procedimiento

“Peguin slide” y
“Step Plus”.

3 series de “Penguin
Slide”, 1 serie de
“Step Plus” y
finalmente 3 series

de “Penguin Slide
(69)
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Tabla 9.

Evaluacion de nivel de riesgo de caida en la poblacion post-intervencion

Nivel de riesgo de caida Frecuencia Porcentaje
Normal 2 8,0%
Riesgo leve de caida 10 40,0%
Riesgo alto de caida 13 52,0%
Total 25 100,0%

Fuente: autoria propia

Debido a que dos sujetos de estudio salieron de la investigacion la poblacién paso de
ser de 27 miembros a 25, en donde, se pudo determinar que en el nivel de riesgo de caida post-
intervencion, existe un 52% que presentan riesgo alto de caida, el 40% demuestra un riesgo leve
de caida y el 8% no muestra riesgo de caida. En el estudio “Efecto de un entrenamiento
propioceptivo para prevenir el riesgo de caida en adultos mayores” publicado en el 2022 que
tuvo la finalidad de conocer que tan efectivo es el entrenamiento propioceptivo en relacion al
riesgo de caidas en adultos mayores, los participantes fueron 15, en los que se realiz6 una
evaluacion mediante el Timed up and go en el que se pudo determinar que antes de la
intervencion el 80% presentaba alto riesgo de caida y el 20% riesgo leve de caida y después de
la intervencion el 73,3% tuvo alto riesgo de caida y el 26,7% riesgo leve de caida, que se asimila

a los resultados que se obtuvo en esta investigacion en el pre y post intervencion.(70)
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Tabla 10.

Evaluacion de nivel de fragilidad en la poblacion post-intervencion

Nivel de fragilidad Frecuencia Porcentaje
Robusto 1 4,0%
Pre-Fréagil 5 20,0%
Fragil 19 76,0%
Total 25 100,0%

Fuente: autoria propia

De los resultados obtenidos de una poblacién de 25 individuos se muestra el nivel de
fragilidad después de la intervencion presenta el 76% presenta fragilidad, 20% es pre-fragil y
el 4% es robusto. Segun el articulo llamado “Fragilidad, desempefio fisico y riesgo de caidas
en adultos mayores pertenecientes a una comuna de Cali, Colombia” publicado en el 2021, que
tuvo el objetivo de evaluar el nivel de fragilidad, funcionalidad y riesgo de caida de adultos
mayores, en donde hubo una poblacion de 197 participantes dando como resultado que el
62,44% fue pre-fragil, el 23,35% fue robusto o vigoroso y el 14,21% fragil, una conclusion que

difiere a esta investigacion.(71)
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Tabla 11.

Evaluacion de nivel de deterioro cognitivo en la poblacion post-intervencién

Nivel de deterioro cognitivo Frecuencia Porcentaje
Normal 9 36,0%
Sospecha patolégica 8 32,0%
Deterioro 8 32,0%
Total 25 100,0%

Fuente: autoria propia

De los datos obtenidos del nivel del deterioro cognitivo post-intervencidén se muestra
que el 32% presenta deterioro, el 32% existe una sospecha patolégica y el 36% tiene un nivel
cognitivo normal en relacion a su edad. En el estudio denominado “Clasificacion del deterioro
cognitivo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2”, que tuvo la finalidad de clasificar
el deterioro cognitivo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a una Unidad
de Medicina Familiar de la Ciudad de México, en donde participaron 139 pacientes adultos
mayores, que fueron evaluados su deterioro cognitivo, demostrando que, el 63,3% posee su
nivel cognitivo normal, 18% sospecha patoldgica, un 13,7% presenta deterioro cognitivo y el
5% demencia, predominando los adultos mayores que tienen una normalidad de su estado

cognitivo similar a este estudio. (72)
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Tabla 12.

Evaluacion de nivel de depresion en la poblacion post-intervencién

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
No depresion 19 76,0%
Probable depresién 6 24,0%
Total 25 100,0

Fuente: autoria propia

De una poblacion conformada por 25 individuos dentro del nivel de depresion post-
intervencion se demuestra que el 76% no presenta depresion, y el 24% tiene una probable
depresion. En una investigacion realizada en el 2019 en México nombrada “Prevalencia de
depresion en adultos mayores en una unidad de medicina familiar de Michoacan” en las que
hubo una poblacion de 117 adultos mayores, los cuales fueron evaluados mediante el Test de
Yesavage mostrando que, el 59,83% no presenta signos de depresion, 29,06% tiene una
probable depresion y el 11,11% posee una depresion establecida, que son datos que al
compararlos con esta investigacion, se asemejan ya que predomina los adultos mayores que no

tienen depresion.(73)
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Respuestas a las preguntas de investigacion

. ¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad y sexo?

El rango de edad que hay mayoritariamente es de 75 a 89 afios, que corresponde a los ancianos
con un 63%, seguido de los ancianos longevos que son mayores de 90 afios con un 22,2%. El

sexo que predomina es el masculino con el 63% seguido del femenino con el 37%.

. ¢ Cual es el nivel del riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y depresion pre
intervencion en los adultos mayores?

El nivel de riesgo de caida que predomina es el 51,9% correspondiente a riesgo leve de caida 'y
el 48,1% a riesgo alto de caida. En el nivel de fragilidad se encontré mayoritariamente fragil
con el 70,4%, seguido del pre-fragil con el 25,9%. Dentro de los resultados del nivel de
deterioro cognitivo se mostré que no hay mucha diferencia, aunque sobresale los participantes
con deterioro cognitivo con el 37%, seguido del 33% que corresponde a sospecha patoldgica y
posteriormente 29,6% los individuos que se encuentran en la normalidad. Posteriormente, en el
nivel de depresion se encuentra el 48,1% que posee una probable depresion, y el 44% que no

tiene depresion.

. ¢ Cudl juego de realidad virtual, y que protocolo se utilizara ?

Se utilizo el juego Wii Fit acompafiado de una plataforma llamada Wii balance board, creados
en el afio 2007 por Hiroshi Matsunaga, son varios mini videojuegos que se pueden usar en una
consola doméstica y que permite al usuario realizar ejercicios basados en yoga, entrenamiento
de fuerza, entrenamiento aerébico y el equilibrio. El protocolo que se utilizd en esta
investigacion fue guiado por el articulo “Effectiveness of feedback-based technology on
physical and cognitive abilities in the elderly” o en espafiol “Efectividad de la tecnologia basada
en retroalimentacidn sobre las capacidades fisicas y cognitivas en personas mayores”, realizado

en Espafa y publicado en el 2022.
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. ¢Cual es el riesgo de caida, fragilidad, deterioro cognitivo y depresion post
intervencion?

Posterior a la aplicacion del protocolo de intervencion se demostro que, en el nivel de riesgo de
caida, el 52% representa el riesgo alto de caida, seguido del 40% que corresponde al riesgo leve
de caida. Dentro del nivel de fragilidad se pudo evidenciar que, el 76% son adultos mayores
fréagiles, el 20 % pre- fragiles y el 4% robusto o vigoroso. En los resultados del nivel de deterioro
cognitivo se encontrd que predomina el 36% de adultos mayores que se encuentran en
normalidad, el 32% corresponde a deterioro cognitivo, asi mismo, el 32% correspondiente a
sospecha patologica. Finalmente, el 76% corresponde a individuos que no poseen depresion y

el 24% con probable depresion.
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CONCLUSIONES

En la caracterizacion segun la edad, se pudo evidenciar que existe predominancia en
adultos mayores que comprenden edades entre 75 y 89 afios. En cuanto al sexo, el
porcentaje mas frecuente son los hombres.

Dentro de la evaluacion inicial del riesgo de caida se encontro que, los participantes en
su mayoria presentaron un leve riesgo de caida. Por otro lado, en el nivel de fragilidad
se demostro que los sujetos de estudio padecen de fragilidad. Ademas, en el nivel
deterioro cognitivo se mostré mayoritariamente el porcentaje de deterioro. Finalmente,
en el nivel de depresidn que mas destaca es la probable depresion.

Se aplicé un protocolo de intervencion para adultos mayores basado en evidencia
cientifica .

En el nivel de riesgo de caida se pudo evidenciar un cambio en el 8,0% que pasaron de
riesgo leve de caida a normalidad. En la variable fragilidad, por el contrario, no
existieron cambios. En el deterioro cognitivo, existié un aumento del porcentaje con un
36,0% en adultos mayores con normalidad. Finalmente, en el nivel de depresion, se
pudo evidenciar un cambio muy significativo puesto que, redujo a 0 las personas que

presentaban depresion establecida y aumento a un 44,4% adultos mayores sin depresion.
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RECOMENDACIONES

Realizar méas estudios en los que se aplique este protocolo, ya que se podria realizar en
mayor tiempo, para conocer los cambios que puede provocar, ademas que, no es un
tratamiento invasivo, al contrario, es facil de usar y ayuda a mantener la movilidad de
los adultos mayores.

Mantener a los adultos mayores en constante actividad, si bien es cierto, esta les va a
permitir que mantengan o mejoren su independencia y pueden llevar sus actividades de
la vida diaria con normalidad.

Realizar talleres acerca del uso de la realidad virtual, especialmente para esta edad
vulnerable como son las personas de la tercera edad, ya que puede abrir las puertas a un

mundo lleno de alternativas para que un futuro exista un envejecimiento activo y digno.
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Anexo 1. Aprobacion de Tema
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REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE q,~°'°ﬁ'°«(,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { 5ol ‘,i.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &% %

Resolucion Nro. 0161-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada el 26 de julio de 2024, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean aftribuidas en la Constituciéon y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)".

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

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

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, de 24 de julio de 2024, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Doctor Widmark Béez MD.
Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, sefiala: “4SUNTO: Fisioterapia—Sugerir Aprobacion
de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Con base a Memorando nro. UIN-FCS-FT-2024-
0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:
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NOMBRE

RED COMPLETO

TEMA DE ANTEPROYECTO

DIRECTOR

ASESOR

Béez Narvaez
Samantha Nicole

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN
ROQUE PERIODO 2024-2025"

MSc. Ronnie
Paredes

MSec.
Veronica
Potosi

Burgos Vera Bélgica
Shulianna

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N°1
IBARRA PERIODO 2024-2025

MSec. Verénica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Castillo Viera Emily
Arleth

EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN
MIEMBROS INFERIORES EN
DEPORTISTAS DE ATLETISMO
DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA
PERIODO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Veroénica
Potosi

Chipu Navarrete Paula
Natalia

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN GABRIEL,
PERIODO 2024-2025

MSec. Verénica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Flores Benalcazar
Kerly Carolina

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES MAYORES DE EDAD
QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD NRO 1 IBARRA,
PERIODO 2024- 2025.

MSec. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquero

6 Jacome Godoy Génesis
Analy

“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD
AL ENTORNO FISICO EN BASE
AL DISENO UNIVERSAL EN EL
PARQUE DE LA FAMILIA,
IBARRA 2024 — 2025~

MSec. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Meéndez Farinango
Emerson Aldair
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PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD DE SAN
PABLO- PERIODO 2024-2025"

MSec. Verénica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Patifio Haro Doménica
Monserrath

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LAS
CAPACIDADES COGNITIVAS Y
FISICAS EN EL ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DE
ANCIANOS SAN VICENTE DE
PAUL, ATUNTAQUI. 2024-2025

MSc. Daniela
Zurita

MSec. Jorge
Zambrano

9 Pérez Espinosa Yajaira
Estefania

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIBILIDAD

EN DEPORTISTAS DE

Esp. Verénica
Celi

MSc. Jorge
Zambrano
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REPUBLICA DEL ECUADOR

CROSSFIT ® DE PROYECTO
KM12 EN EL
PERIODO 2024 -2025.

PREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URINARIA EN
Pérez Portilla Johanna MUERE DEPORTISL 5,
10| el PERTENECIENTES A  LOS

CLUBES DEPORTIVOS DE LA
UTN. IBARRA PERIODO 2024-
2025

MSec. Cristian

Torres Baquero

MSc. Marcela

VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE, FRAGILIDAD Y
RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIABETES EN
EL CENTRO DE SALUD N°l.
IBARRA 2024- 2025.

Ruiz Reyes Génesis
Dayana

MSc. Jorge

1 Zambrano Zurita

MSc. Daniela

EVALUACION DE MEDIDAS

ANTROPOMETRICA DE LA

. MANO Y FUERZA DE AGARRE .

2 i‘;;;zxn‘g:l‘i’z?“m EN EL PERSONAL CORTADOR g’ff;fta Danicla
DE TALLO Y FLOR NACIONAL

EN LA FLORICOLA ALIA ROSES

PERIODO 2024-2025”

Zambrano

MSc. Jorge

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
. MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD .
13 gg;?gf’gg:;m EN LOS DEPORTISTAS DEL fji‘l’i‘ Werdnica,
CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO,
CARPUELA 2024-2025.

Torres

MSec. Cristian

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-D-2024-0848-M, de 25 de julio de 2024, suscrito por
el Doctor Widmark Baez MD. Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores
Miembros del H. del Consejo Directivo Facultad Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO:
Fisioterapia — Sugerir Aprobacion de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Para
conocimiento en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, suscrito por la
MSc. Katherine Esparza Subdecana ( E ) de la Facultad, y con Memorando nro. UTN-FCS-FT-
2024-0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realiz6 la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte,
Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones, grados,
titulos”; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:
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1. Aprobar los anteproyectos de investigacion, de la Unidad de Integracion Curricular, a los
seflores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

TEMA DE INVESTIGACION DE LA

NRO Clggfplf]l;}‘: o UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Baez Narvaez ISOMETRICA’ EN PACIENTES CON MSc. Ronnie MSec.
1 Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Pare&es Veroénica
Nicole CENTRO DE SALUD SAN ROQUE Potosi
PERIODO 2024-2025"
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Burgos Vera ISOMETRICA EN PACIENTES CON MSc. Verénica MSc. Ronnie
2 Bélgica HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Poto.si Pare(.:les
Shulianna CENTRO DE SALUD N°1 IBARRA
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO ISOINERCIAL EN MSe
3 Castillo Viera MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnie Veronica
Emily Arleth DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes Potosi
FEDERACION DEPORTIVA DE
IMBABURA PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON MSc. Veronica MSe. Ronmie
4 Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE Potoéi Paren"les
Natalia SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO
2024-2025
FUNCION SEXUAL Y ACTIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE : o
5 | Benalcazar EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA l;f)sl‘:éscm““ gﬂiﬁeﬁmcel“
Kerly Carolina | EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
NRO 1 IBARRA, PERIODO 2024- 2025.
“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL
6 Jacome Godoy | ENTORNO FISICO EN BASE AL DISENO | MSc. Jorge MSc. Daniela
Génesis Analy UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 — 2025”
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Meéndez ISOMETRICA EN PACIENTES CON MSc. Veronica MSc. Ronmie
7 Farinango HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Potoéi Pare(.:les
Emerson Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO-
PERIODO 2024-2025
EL IMPACTO DE LA REALIDAD
Patifio Haro VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES .
3 Doménica COGNITIVAS 'Y FISICAS EN EL | MSc. Daniela MSc. Jorge
Monserrath ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE | Zurita Zambrano
ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL,
ATUNTAQUI. 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD DE
Pér.eg Espinosa | MOVIMIENTO Y  FLEXIBILIDAD Eip. Vistiiit NASE. Tofge
9 Yajaira EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT® DE | &< Zabiaiio
Estefania PROYECTO KM12 EN EL
PERIODO 2024 -2025.
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10

Pérez Portilla
Johanna Gissell

PREVALENCIA X TIPO DE
INCONTINENCIA  URINARIA EN
MUJERES DEPORTISTAS,
PERTENECIENTES A LOS CLUBES
DEPORTIVOS DE LA UTN. IBARRA
PERIODO 2024-2025

MSec. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquero

11

Ruiz Reyes
Génesis Dayana

VALUACION DE FUERZA DE AGARRE,
FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
N°1. IBARRA 2024- 2025.

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Suarez
Villavicencio
Karen Angelica

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA MANO Y
FUERZA DE AGARRE EN EL
PERSONAL CORTADOR DE TALLO Y
FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
ALIA ROSES PERIODO 2024-2025"

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

13

Villalba
Meneses
Deyker Aldair

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD EN
LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025.

Esp. Veronica
Celi

MSc. Cristian
Torres

Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los seflores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracion curricular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

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

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Béez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

oF:
Abg. Pa

o slectcimacunente goc:
AOLA ESTEFANIA
ALARCON ALARCON

ol E. Alarcon Alarcon MSc.

Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Analisis Turnitin

»1tUrNitin_ Péginaz of 115- Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trm:oid:=21463:464350873

7% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

Bibliografie

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes de Internet

Base de datos de Crossref
Base de datos de contenido publicado de Crassref

Fuentes principales

0% @ Fuentes de Internet
0% WI Publicaciones
7% & Trabajos ga

del

Marcas de integridad
N.° de alertas de Integridad para revisién

Los de nuestro alizan un er para
buscar que i ing de una entrega normal. §I
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

No se han detectade manipulaciones de texto sospechosas.

Una marca de alerta no es indicador de Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y fa revise.

) tUurnitin  Pagina2 of 115- Descripcin general de integridad Identificador de la entrega tmold::21463:464850873



Anexo 3. Certificado Abstract

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Ay,
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 3 l;!..l 3
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” e d

ABSTRACT

Virtual reality (VR) is an innovative tool that offers significant benefits for older
adults by helping to slow the decline of physical and cognitive abilities. Its use has
been associated with reduced risks of falls, frailty, depression, and cognitive
impairment. To evaluate the impact of virtual reality on cognitive and physical
abilities in elderly residents of the “San Vicente de Paul” Nursing Home in
Atuntaqui City, Ecuador. This study employed a quasi-experimental, longitudinal,
analytical, and quantitative design. The intervention protocol was based on a
scientific study utilizing the Wii Fit game in combination with the Wii Balance
Board accessory. A total of 27 older adults participated. Data collection tools
included a general data form, the Timed Up and Go (TUG) test, the Linda Fried
Frailty Scale, the Minimental State Examination (MMSE), and the Yesavage
Depression Scale. The majority of participants were in the older adult age group,
with 63% being male. Prior to the intervention, 51.9% of participants were
classified as having a slight risk of falling, which decreased to 40% post-
intervention. Frailty increased slightly, from 70.4% to 76%. Cognitive impairment
was initially present in 37% of participants, which decreased to 32% after the
intervention. Regarding depression, 48.1% of participants were identified as likely
experiencing depression at baseline; this figure was reduced to 24% following the
program. Virtual reality can positively influence cognitive function, physical
ability, and emotional well-being in older adults. However, to achieve meaningful
and lasting benefits, interventions must be applied consistently and over an

extended period.

Keywords: Older Adults, Fall Risk, Depression, Frailty, Cognitive Impairment,
Virtual Reality.

June 11, 2025

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www.lauemprende.com



Anexo 4. Oficio al Hogar de ancianos “San Vicente de Paul”

REPUBLICA DEL ECUADOR

" UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
= | Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 -3
et FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, BaN

s . gous™

DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2024-0218-O
Ibarra, 22 de octubre de 2024

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Magister

Luis Carrillo

DIRECTOR DEL HOGAR DE ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL
Presente. —

De mi consideracion:

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

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
“EL IMPACTO DE LA REALIDAD VIRTUAL EN | DOMENICA MONSERRATH
LAS CAPACIDADES CONGNITIVAS Y FISICAS | PATINO HARO
EN EL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE
ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL, |
ATUNTAQUI 2024-2025"

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

Por su gentil atencién a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBRLO

. %.Q) £ Etw 9
Jretit ¢ el f

\CECM’ATD yi

<

Mg. Widmark Baez, Md %, o
ANO FACULTAD CIENCIAS DE}NSA%

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

Adjunto: Ficha Técnica de proyecto de investigacion.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

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

Teléfono: (06) 2097-800 RUC:1060001070001

www.utn.edu.ec
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Anexo 5. Aprobacion del Hogar de ancianos “San Vicente de Paal”

<\

ASOCIACION DE VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD SAN VICENTE DE PAUL
Resolucién Administrativa MIES-CZ1-DD1-1 0D01-2015-PVQ-N°0054 del 22/06/2015
Atuntaqui — Imbabura - Ecuador

Atuntaqui, 17 de enero de 2025
Oficio N° 005 AVC-HA-SVP

Magister

Widmark Baez. Md.

DECANO FACULTAD CIENCA DE LA SALUD
Presente. -

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos el Hogar del Anciano San Vicente
de Pal de la Ciudad de Atuntaqui.

En respuesta al Oficio nro. UTN-FC S-D-2024-0218-O en el cual nos solicita la apertura para
el desarrollo del trabajo de investigacion “El impacto de la realidad virtual en las capacidades
cognitivas y fisicas en el adulto mayor en el Hogar de Ancianos San Vicente de Paul
Atuntaqui 2024-2025~, de la Sefiorits DOMENICA MONSERRATH PA TINO HARO,
expreso la aceptacion para que la mencionada estudiante pueda desarrollar su trabajo y se le
brindara las facilidades necesarias.

Agradezco su atencion y me suscribo,

Atentamente,

Z 906 0

CL 0401445812 o
DIRECTOR HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

Copia — Archivo

Direccion: Av. Julio Miguel Aguinaga N° 17-44 y Arturo Pérez.
Teléfono: 062-906-081 / 0962380001 / web: https://hogaranciancsatuntaqui.com
Correo:hogarancianosvp@hotmail.com



96

Anexo 6. Validacién del Timed up and go

Sensibilidad y especificidad de la prueba Timed Up and Go. Tiempos de corte y edad en

adultos mayores

El test Timed up and go se mostré que posee una especificidad de 0,57 y una sensibilidad de

0,60, por lo que tiene una confiabilidad de test-retest (ICC 0,80-0,99).

Enlace de acceso: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-

98872021000901302&script=sci arttext

Anexo 7. Validacién de la escala de Linda Fried
Desarrollo de un cuestionario de fenotipo de fragilidad para su uso en la deteccién de
adultos mayores que viven en la comunidad

La escala de Linda Fried present6 una sensibilidad (81,7%) y especificidad (82,5%) y una

confiabilidad test-retest ICC=0,79, la que es considerada con una fiabilidad buena.

Enlace de acceso: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31672563/

Anexo 8. Validacion del Minimental State Examination

Rendimiento Diagndéstico De Minimental Frente Al Dsm-5 En Trastorno Cognitivo:

Experiencia De Una Cohorte En Colombia.


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872021000901302&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872021000901302&script=sci_arttext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31672563/
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El test Minimental state examinaxion demostro una sensibilidad de 45,3%, una especificidad
de 96,9% Yy una exactitud de 76,9% siendo considerada como una alternativa valida para

diagnostico de deterioro cognitivo.

Enlace de acceso: http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2631-

25812018000300025

Anexo 9. Validacion del test de Yesavage

Confiabilidad de la version espafiola del cuestionario de Yesavage abreviado en adultos

mayores cubanos.

El test de Yesavage present6 una confiabilidad (0,83) de test-retest (r=0,757; p=0.0000; IC 95

%: 0,606-0,858) por lo que se considera que es un instrumento con buena consistencia.

Enlace de acceso: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1025-

02552022000100025&Ing=es&nrm=iso&tlng=es



http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-25812018000300025
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-25812018000300025
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-02552022000100025&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-02552022000100025&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Anexo 10. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

|CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

EL IMPACTO DE LA REALIDAD VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES COGNITIVAS
Y FISICAS EN EL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE ANCIANOS SAN VICENTE
DE PAUL, ATUNTAQUI 2024-2025

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

Docentes y estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte,
realizaran evaluaciones de las capacidades cognitivas y fisicas, mediante el test Timed up
and go, Escala de fragilidad de Linda Fried, El Mini Examen del Estado Mental y Test de
Yesavage en adultos mayores residentes en el hogar de ancianos “San Vicente de Paul” y
posteriormente aplicar un protocolo de un juego de realidad virtual, con el fin de identificar

el impacto de este.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de carécter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registraran evidencias digitales como fotografias y videos acerca de la recoleccion de

informacion, en ningn caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira

con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnologico, socioeconomico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

tema, que serviran para conocer el impacto de la realidad virtual en las capacidades cognitivas

y fisicas en el adulto mayor.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno a los coordinadores del proyecto Lic. Daniela Zurita MSc. 0992555136.
dazurita@utn.edu.ec y Lic. Jorge Zambrano MSc, 0984002595 jlzambranov(@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
Y6 susnvnmmvsmmmammsvsssimwwemvimsssanssyg Dossidotitiformado/aide:las
finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnologico, socioeconomico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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Anexo 11. Ficha de datos generales

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES - 2013 -13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ficha de datos generales del paciente

Encuesta dirigida a personas dispuestas a participar en el estudio de EL IMPACTO DE LA
REALIDAD VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES FISICAS Y COGNITIVAS DEL
ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL,
ATUNTAQUI 2024-2025

Instrucciones:

Estimado Sr/a responda las preguntas detenidamente y con toda confianza o en su defecto
coloque la informacion veridica de acuerdo con lo solicitado donde corresponda. Su
participacion en la realizacion de este cuestionario es de suma importancia para el estudio,
por lo que sus respuestas se manejaran bajo una completa y estricta confidencialidad. Por
todo eso le pedimos su colaboracion y le damos gracias por adelantado.

Datos generales:

Fecha: Dia /Mes /Ano 20

Paciente:

Edad:

Sexo: Hombre: |:| Mujer: |:|

(Puede usted desplazarse de un lugar a otro solo o con ayuda de dispositivos técnicos?
Si-------- No---------
( Usted visualizar objetos con claridad?

<1 — L S

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnologico, socioeconémico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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Anexo 12. Timed up and go

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

\\/ Direngp ot /f
\‘3"‘—’55'56‘4’?‘—’93’ © CARRERA DE FISIOTERAPIA
TEST TIMED UP AND GO
NOMBRE:
FECHA:
Instrucciones:

La persona puede usar su calzado normal y puede poseer durante la prueba cualquier
dispositiva de ayuda que utiliza en su dia a dia.

1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos sobre los
apoyabrazos.

2. Pedir al paciente que se levante de la silla y camine una distancia de 3 metros.
3. El paciente debe dar media vuelta, y caminar de vuelta a la silla y se siente de nuevo.

El cronometro comienza cuando la persona empieza a levantarse de la silla y termina
cuando regresa a la silla y se sienta.

Tres intentos. Se promedian

Tiempo:

Resultado:

Interpretacion
ALTO RIESGO DE CAIDA > 20 segundos
RIESGO LEVE DE CAIDA 11 a 20 segundos
NORMAL < 10 segundos

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al educativo, cie ico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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Anexo 13. Escala de Linda Fried

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 -13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

ESCALA DE FRAGILIDAD DE FREID

NOMBRE:

FECHA:

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

A cada item del instrumento de Fragilidad adaptado de Linda Fried, se le debe asignar un
puntaje, si la respuesta es SI, se cuenta como 1, si la respuesta es NO, se cuenta como 0, al
final de instrumento se totalizan las respuestas:

« Si, en la suma total de las respuestas, todos los criterios puntearon cero (0), es decir, todas
las respuestas fueron NO, se categoriza como: ROBUSTO

« Si, en la suma total de las respuestas, si se tienen 1 o 2 items con SI, se categoriza como:
PRE-FRAGIL.

« Si se tienen 3 o mas items con SI, se categoriza como: FRAGIL

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnologico, socioeconémico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

OBJETIVO DE APLICACION: Detectar tempranamente a las personas adultas mayores con pre-
fragilidad y fragilidad.

CRITERIO DE VALORACION CREEMOOR RErUEeTA OBTENDO | OBSERVACIONES
sl [ NO

1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE PESO

¢En el dltimo afio, usted ha | Marque SI, si la [ Marque NO, si la | Sk

perdido mas de 5 kg de peso, sin | persona responde | persona responde | NO:

intension? 8. al interrogante NO. al interrogante

En los dltimos 3 meses ha | Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

perdido peso sin intencién persona responde | persona responde | NO:
S|, al interrogante NO, al interrogante

Calculo de indice de masa | Marque SI, si el | Marque NO, si el | Sk

corporal (peso/talla2) célculo de IMC es | calculo de IMC es | NO:
igual o inferior a 21 | igual o superior a 21 | IMC:
Kg/m2 Kg/m2

2. BAJA ACTIVIDAD FiSICA

¢Hace usted ejercicio frecuente | Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

de manera vigorosa? persona responde | persona responde | NO:
Sl al interrogante NO. al interrogante

¢Camina largas distancias de Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

manera frecuente? persona responde | persona responde | NO:
S, al interrogante NO. al interrogante

¢ Camina cortas distancias de Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

manera frecuente? persona responde | persona responde | NO:
S, al interrogante NO, al interrogante

3. AUTORREPORTE DE CANSANCIO FiSICO (FATIGA O AGOTAMIENTO)

¢ Siente usted que vive cansado/a | Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

todo el tiempo? persona responde | persona responde | NO:
S|, al interrogante NO, al interrogante

4. LA DISMINUCION DE LA FUERZA DE AGARRE

Se mide la fuerza muscular | Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

prensil de la mano y el antebrazo | medida de fuerza de | medida de fuerza de | NO:

con dinamémetro agarre obtenida en | agarre obtenidaenla
la medicion se | medicion se | Fuerza:
encuentra en un | encuentra en un | ____ kgS
rangode 0 a 15kg rango superior a

15kg

5. VELOCIDAD DE LA MARCHA

La persona camina a ritmo | Marque SI, si la | Marque NO, si la | Sk

habitual cuatro metros. EIl | velocidad obtenida | velocidad obtenida | NO:

trayecto debe medirse | es menor o igual a | es mayor o igual a

centimetros (cinta métrica) y el | 0.8 m/seg. 0.8 m/seg. Vel:

tiempo en segundos miseg

(cronometro).

En este item se realizan dos

mediciones dejando un intervalo

de un minuto entre ellas y se

consigna la medida mas alta.

TOTAL RESPUESTA: Consigne en el cuadrito correspondiente cuantos items

obtuvo con respuesta Sl y cuantos con respuesta NO.

Ningun criterio = robusto

1 0 2 criterios = pre fragil

3 o mas criterios = fragil

MISION INSTITUCIONAL

“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioeconomico y cultural de la region norte del pais.

Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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Anexo 14. Minimental state examination

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

MINIMENTAL STATE EXAMINATION MMSE

NOMBRE:

FECHA:

ORIENTACION ¢En qué afio estamos? 0-1

TEMPORAL (Méx.5)
¢En qué estacion? 0-1
¢En qué dia(fecha)? 0-1
¢En qué mes? 0-1
¢En qué dia de la semana? 0-1

FIJACION RECUERDO INMEDIATO | Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o
(Max.3) Balén- Bandera-Arbol) a razén de 1 por segundo.
Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1
punto por cada palabra correcta, pero continte
diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta
un maximo de 6 veces

Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Baldn 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

ORIENTACION ESPACIAL ¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
(Max.5)
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
¢En qué pueblo (ciudad)? 0-1
¢En qué provincia estamos? 0-1
¢En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al ducativo, cientifico, logic i 6mico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

ATENCION-CALCULO (Méx.5) Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres,
¢éCudntas le van quedando? Detenga la prueba tras 5
sustracciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al

revés
300-1 00-1
270-1 Do0-1
24 0-1 NO-1
210-1 uo-1
18 0-1 M 0-1
RECUERDO diferido(Max.3) Preguntar por las tres palabras mencionadas

anteriormente:
Peseta 0-1
Caballo 0-1
Manzana 0-1

(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

LENGUAJE (Max.9) - DENOMINACION. Mostrarle un lpiz o un boligrafo
y preguntar iqué es esto? Hacer lo mismo con un
reloj de pulsera.

Lapiz 0-1 Reloj0-1.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al educativo, cientific 6gi i omico y cultural de la regicn norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no,
ni pero" (o "En un trigal habia 5 perros") 0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel
con lamano derecha, déblelo por la mitad, y
péngalo en el suelo”. Coge con mano 0-1 Dobla por
mitad 0-1 Pone en suelo 0-1

- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre
los ojos". Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase
0-1

- ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y
predicado) 0-1

- COPIA. Dibuje 2 pentagonos interceptados y pida al
sujeto que los copie tal cual. Para otorgar un punto
deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccion. 0-1

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al educativo, cientific logic i 6mico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

Puntuaciones de referencia Puntuacion TOTAL:
(Méx.30puntos)

27 o mas= normal

24 -26 = sospecha patoldgica
12-23= deterioro

9-11 = demencia

Edad (afios)
. Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 75
Menos de 8 afios de estudio 0 +1 [+2
De 9 a 17 afos de estudio -1 0 +1
Mas de 17 afios de estudio -2 -1 0

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnologico, socioeconomico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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Anexo 15. Yesavage

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEST DE YESAVAGE

NOMBRE:

FECHA:

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha sentido Ud.
durante la ULTIMA SEMANA

1 ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? SI NO
2 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades SI NO
previas?
3 ¢Siente que su vida esta vacia? SI NO
4 ¢Se siente aburrido frecuentemente? SI NO
5 ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? SI NO
6 ¢Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI NO
7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO
8 ¢Se siente con frecuencia desamparado? SI NO
9 ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI NO
10 | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas | SI NO
de su edad?
11 | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? SI NO
12 | ¢Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? SI NO
13 | ¢Sesiente lleno de energia? SI NO

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al dt ), ifico, ico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 - 13

14 | ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI NO
15 | ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? SI NO
Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Cada TOTAL:

una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

Puntuacidn total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:

No depresion 0-5 puntos

Probable depresion 6-9 puntos

Depresion establecida 10-15 puntos

Tiempo de administracién: 10-15 minutos.

MISION INSTITUCIONAL

“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnolégico, socioeconomico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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Anexo 16. Evidencia fotogréfica

Figura 1.

Firma de consentimiento informado

Autoria propia.
Figura 2.

Firma de consentimiento informado

B

Autoria propia.
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Figura 3.

Evaluacion de riesgo de caida pre-intervencion

Figura 4.

Evaluacién de riesgo de caida pre-intervencion

-

Autoria propia.
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Figura 5.

Evaluacién de dinamometria del test de fragilidad pre-
intervencion

N\

Autoria propia.
Figura 6.

Evaluacion de dinamometria del test de fragilidad pre-
intervencion

Autoria propia.
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Figura 7.

Evaluacién de deterioro cognitivo pre-intervencion

Autoria propia.

Figura 8.

Evaluacion de deterioro coagnitivo pre-intervencion

Autoria propia.
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Figura 9.

Evaluacion de depresion pre-intervencion

|

}i
\,

|

Autoria propia.
Figura 10.

Evaluacion de depresion pre-intervencion

Autoria propia.
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Figura 11.

Aplicacion del protocolo de intervencion (Step Plus)

Autoria propia.

Figura 12,

Aplicacién del protocolo de intervencion (Step Plus)

Autoria propia.
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Figura 13.

Aplicacion del protocolo de intervencion (Penguin Slide).

Autoria propia.

Figura 14.

Aplicacion del protocolo de intervencion (Penguin Slide).

Autoria propia.
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Figura 15.

Evaluacion de riesgo de caida post-intervencion

Autoria propia
Figura 16.

Evaluacion de riesgo de caida post-intervencion

Autoria propia.
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Figura 17.

Evaluacion de dinamometria del test de fragilidad post-intervencion.

Autoria propia.

Figura 18.

Evaluacion de dinamometria del test de fragilidad post-intervencion

Autoria propia.
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Figura 19.

Evaluacion de deterioro cognitivo post-intervencion.

Autoria propia.

Figura 20.

Evaluacion de deterioro cognitivo post-intervencion.

Y

Autoria propia.
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Figura 21. Evaluacion de depresion post-intervencion.

Autoria propia.

Figura 22. Evaluacion de depresion post-intervencion.

Autoria prbpia.



