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RESUMEN

El envejecimiento implica cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que impactan en el
desempeifio fisico y la salud mental de los adultos mayores a nivel mundial. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la
salud mental de adultos mayores del Comedor “Juan Pablo II”. Se utilizd6 un disefio
cuasiexperimental, de corte longitudinal, de tipo cuantitativo, descriptivo y analitico; para
evaluar el desempeiio fisico se utilizo el Short Physical Performance Battery (SPPB) y para las
variables de salud mental: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Perceived Stress
Scale (PSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). La poblacion estuvo conformada por 59
participantes, distribuidos en dos grupos, control (29) y experimental (30). Los participantes
presentaron una edad promedio de 80,8 afios, predominando el sexo femenino con un 64,4%
frente al masculino con un 35,6%. Tras aplicar el protocol6 de intervencidn, todas las variables
presentaron mejores resultados en el grupo experimental, el nivel de ansiedad disminuy6 de
6,37 a 5,93, la depresion de 3,77 a 3,43, el nivel de estrés percibido de 14 a 12,17, la calidad
del suefio de 7,83 a 6,50 y el desempeio fisico aumentd de 8,50 a 9,73. Mientras tanto en el
grupo control los resultados no fueron favorables en ninguna de las variables. En conclusion,
la realidad virtual inmersiva demostrd ser una herramienta efectiva para mejorar el desempeio
fisico y la salud mental en los adultos mayores institucionalizados.

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

Aging involves physical, psychological, and social changes that significantly impact the
functional capacity and mental health of older adults worldwide. This study aimed to evaluate
the effect of immersive virtual reality on the physical performance and mental health of older
adults attending the Juan Pablo II Dining Center in Ibarra. A quantitative, descriptive, and
analytical quasi-experimental longitudinal design was employed. Physical performance was
measured using the Short Physical Performance Battery (SPPB), while mental health was
assessed with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Perceived Stress Scale
(PSS), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The study included 59 participants,
divided into a control group (n = 29) and an experimental group (n = 30). The mean age was
80.8 years, with females representing 64.4% and males 35.6%. Following the intervention, the
experimental group demonstrated significant improvements across all variables: anxiety
decreased from 6.37 to 5.93, depression from 3.77 to 3.43, perceived stress from 14.0 to 12.17,
and sleep quality scores from 7.83 to 6.50. Physical performance increased from 8.50 to 9.73.
In contrast, the control group showed no meaningful changes in any variable. In conclusion,
immersive virtual reality proved to be an effective strategy for improving both physical
performance and mental health in institutionalized older adults.

Keywords: virtual reality, older adults, physical performance, mental health.
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INTRODUCCION

Problema

El desempefio fisico es la capacidad para realizar actividades fisicas y es
considerado un indicador de la funcionalidad de una persona (1). Mientras que la salud
mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas desenvolverse y
desarrollar sus habilidades dentro de su entorno (2). El envejecimiento es una etapa
inevitable que implica cambios fisicos, bioldgicos, psicologicos y sociales que impactan
de manera significativa en el estado funcional y mental de los adultos mayores (3).

La realidad virtual (RV) es una tecnologia que crea entornos simulados e
interactivos, que permite al usuario sentirse presente en el entorno generado por el
ordenador (4).

A nivel mundial, el envejecimiento poblacional es un desafio critico para los
sistemas de salud. La OMS, proyecta que para el 2050 la poblacion mayor de 60 afios
se duplicara alcanzado el 22% de la poblacién global (5). En América Latina, se estima

que para el 2030, 1 de cada 6 personas tendra 60 afios o mas (6).

De acuerdo con la OMS, se recomienda que los adultos mayores de 60 afios
realicen minimo 150 minutos de actividad fisica moderada durante la semana, sin
embargo, se estima que al menos un 60% de la poblacion general, no acata estas

recomendaciones, perjudicando su salud y bienestar general (7).

Un andlisis realizado en Estados Unidos determind que aproximadamente el
75% de los adultos mayores no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica.
Segun el estudio, solo el 15.3% de los hombres mayores de 65 afios, cumple con las
recomendaciones de actividad fisica, una cifra superior al 10.8% observado en mujeres

de la misma edad (8).
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La inactividad fisica es uno de los factores de riesgo mas asociados a la
mortalidad en adultos mayores. En un estudio realizado en Inglaterra y Brasil, se
identifico que los adultos mayores que no realizan actividad fisica tienen entre un 50%

y 75% mas probabilidad de morir, en comparacion al grupo que si es activo (9).

Seglin una revision sistematica publicada por JMIR (Journal of Medical Internet
Research), otro factor altamente asociado al envejecimiento derivado de la inactividad
fisica es el riesgo de caida, ya que afecta aproximadamente a una de cada tres personas
mayores cada afio, siendo la principal causa de muerte de este grupo etario. Este riesgo
aumenta con la edad y esta relacionado al deterioro funcional, ansiedad, depresion,
restriccion en las actividades de la vida diaria, disminucion en la movilidad y mayor
dependencia (10).

En Ecuador, un estudio realizado en el canton de Macas evidencid que, entre las
principales enfermedades de esta poblacion esté el sedentarismo y la obesidad, con una
prevalencia del 17,28%. Ademas, se identificaron altos niveles de depresion asociados
a la falta de actividad fisica, afectando un 64,6% en hombres y un 75% en mujeres (11).
Otro estudio, menciona que a nivel mundial el 14% de los adultos mayores padecen una

enfermedad mental, siendo las mas frecuentes ansiedad y depresion (12).

En una revision sistematica y metaanalisis, realizado en paises de América y
Europa, se menciona que uno de los problemas mads significativos de la salud mental de
los adultos mayores son los trastornos del suefio, los cuales estan presentes entre el 20%
y 30%, a causa de factores como el estrés cronico y las preocupaciones constantes durante

la noche (13).

En Ecuador, especificamente en Ibarra, no existen programas que ayuden a tratar
condiciones como el desempeiio fisico y la salud mental en adultos mayores desde una

perspectiva tecnologica, como lo es la realidad virtual.
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Justificacion

El motivo del presente estudio tuvo como finalidad implementar el uso de
realidad virtual en adultos mayores institucionalizados, con el objetivo de evaluar su
efecto en el desempeno fisico y la salud mental, abarcando indicadores como la

depresion, la ansiedad, el estrés percibido y la calidad de suefio.

El desarrollo de esta investigacion fue viable ya que contd con la autorizacion y
accesibilidad para realizar la intervencion dentro de la institucion donde se encuentran
los adultos mayores, ademas del consentimiento informado y la colaboracion activa de

la poblacion involucrada.

Este proyecto fue factible porque dispuso de recursos técnicos, tecnologicos y
econdmicos, en especial los equipos de realidad virtual requeridos para la intervencion.
Ademas, los instrumentos y protocolos utilizados estan validados cientificamente, lo

que respaldé su aplicacion mediante evidencia bibliogréfica.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los adultos mayores
institucionalizados quiénes recibieron el tratamiento, y los investigadores quienes
tuvieron la oportunidad de aplicar sus conocimientos. Los beneficiarios indirectos
fueron los familiares de los adultos mayores y a la Universidad Técnica del Norte, ya
que los resultados de esta investigacion podran servir como referencia para

futuras investigaciones.

El estudio tuvo gran impacto, tanto en el area de la salud como en la tecnolégica,
al enfocarse en una poblacion vulnerable como los adultos mayores y proponer una
intervencion innovadora que integra el trabajo fisico y la salud mental. La utilizacién de
la realidad virtual es una alternativa moderna frente a los métodos convencionales, ofrece

una experiencia atractiva y beneficiosa que mejora la calidad de vida de esta poblacion.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefio fisico y la salud
mental de adultos mayores del Comedor “Juan Pablo II”.
Objetivos Especificos
e (aracterizar la poblacion de estudios segun su edad y sexo.
e Determinar el nivel de ansiedad y depresion, calidad del suefio, estrés percibido
y desempefio fisico pre-intervencion.
e Implementar un protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva para
adultos mayores, en el grupo experimental.
e Determinar el nivel de ansiedad y depresion, calidad de suefio, estrés percibido

y desempefio fisico post-intervencion.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Marco Referencial

La realidad virtual (RV) ha demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar
tanto la funcionalidad como la salud mental en adultos mayores. Una revision sistematica
titulada “Virtual reality and mental health in older adults: a systematic review” analiz6 55
articulos sobre el uso de la realidad virtual, y en todos se comprob¢ la fiabilidad de la RV
como una herramienta de evaluacion y tratamiento en el bienestar mental de los adultos

mayores (14).

Una revision sistematica hecha en Taiwan, llamada “VR exergame interventions
among older adults living in long-term care facilities: A systematic review with Meta-
analysis”, que incluyo 12 ensayos clinicos aleatorizados, con un total de 482 adultos
mayores, demostré que los exergames basado en realidad virtual ayudaron de manera
notoria al equilibrio, movilidad, fuerza y autoconfianza en el balance de esta poblacion en
comparacion a el ejercicio convencional. Ademas, destacaron que la combinacion de la
actividad fisica y cognitiva relacionada con la RV tiene mayor beneficio que el

tratamiento tradicional en cuanto a la prevencion del deterioro funcional (15).

Un ensayo controlado aleatorizado realizado en China, denominado “Effects of
Virtual Reality—Based Activities of Daily Living Rehabilitation Training in Older Adults
With Cognitive Frailty and Activities of Daily Living Impairments: A Randomized
Controlled Trial” utilizo un programa de rehabilitacion en las actividades de la vida diaria
basado en realidad virtual, con un total de 66 participantes adultos mayores, que fueron
distribuidos aleatoriamente en un grupo de intervencion y control. Tras 12 semanas de
tratamiento, el grupo de intervencion tuvo una mejoria significativa en el rendimiento de

las AVD, fragilidad, funciones cognitivas, depresion y la calidad de vida en general (16).
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Un estudio realizado durante el COVID-19 en China “Effects of Virtual Reality—
Based Activities of Daily Living Rehabilitation Training in Older Adults With Cognitive
Frailty and Activities of Daily Living Impairments: A Randomized Controlled Trial” se
examinaron 2262 articulos sobre el efecto de la realidad virtual inmersiva y los videos
360 en intervenciones sobre el bienestar del adulto mayor, de los cuales 11 fueron
incluidos en esta revision, dando como resultados, 3 estudios donde se observan efectos
positivos sobre la ansiedad, 1 estudio con disminucion en la depresion y seis estudios
donde se incluyd pacientes con deterioro cognitivo sefialando un efecto favorable sobre
emociones positivas, apatia, ansiedad y depresion, evidenciado el efecto positivo en el

adulto mayor (17).

En una revision sistematica realizada en Espaia, llamada “Realidad virtual
inmersiva como fisioterapia en adultos mayores: presente o futuro (revision sistematica)”
se analizo el uso de la realidad virtual inmersiva (RVI) en la rehabilitacion de adultos
mayores con un total de 11 articulos escogidos bajo criterios de seleccion donde respaldan
la aplicacion de esta tecnologia, dando una percepcion positiva por parte de los
participantes, donde hubo beneficios fisicos y motores: equilibrio y velocidad al caminar,

ademas se comprob6 beneficios psicoldgicos y cognitivos (18).

En Alemania se realizO una revisidn sistemdtica sobre realidad virtual y
tratamiento de los trastornos mentales donde se inspeccionaron un total de 9315 de los
cuales 721 cumplieron con sus criterios de seleccion, donde en 9 estudios sobre el uso de
RV en trastornos de ansiedad social se ve su efecto en el tratamiento reduciendo

eficazmente la ansiedad social siendo una adicion favorable a la terapia tradicional (19).
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Fundamentacion Tedrica
Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que se da a lo largo del tiempo, que afecta la
capacidad fisica y mental debido a los cambios y dafios celulares que se presentan, esto provoca
un mayor riesgo de enfermedades y eventualmente conducen a la muerte. Este proceso se da
de manera diferente en cada persona, y generalmente se asocia a cambios en el entorno, como
jubilacion, adaptacion o cambio de vivienda y fallecimiento de familiares (20).

Envejecimiento saludable

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el envejecimiento saludable
es un proceso en el que se mantiene la independencia y la calidad de vida a lo largo de los afios,
conservando la salud fisica y mental de las personas mayores. Una vejez sana brinda bienestar
personal, familiar, y contribuye de manera general a la sociedad (21).

Para impulsar como sociedad al envejecimiento saludable, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), recomienda primero cambiar la perspectiva que se tiene sobre
la vejez, ademas promover las capacidades de cada individuo, y brindar una atencion de calidad
y a largo plazo a los adultos mayores que lo necesiten (21).

Cambios en el envejecimiento

Los cambios en el envejecimiento inician de manera gradual y continua en la edad
adulta, en esta etapa varias funciones corporales comienzan a cambiar o disminuir (22).

Sistema musculoesquelético

En la adultez los huesos empiezan a perder densidad 6sea progresivamente, causando
enfermedades como la osteopenia y osteoporosis en casos mas graves, ademas de incrementar
el riesgo de caidas y fracturas. La pérdida de densidad 6sea aumenta mas en las mujeres, luego

de la menopausia, por la disminucion de estrogeno que se produce (22).
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El cartilago que cubre las articulaciones se vuelve mas fino, debido al movimiento
repetitivo a través de los afios que provoca desgaste y conduce a una de las enfermedades mas
frecuentes en los adultos mayores, la artrosis. Ademads, las articulaciones se vuelven mas
rigidas, debido a que los ligamentos y los tendones pierden su flexibilidad siendo mas

propensos a desgarrarse (22).

Asimismo, la masa muscular tiende a disminuir a partir de los 30 afos, debido a una
menor producciéon de la hormona del crecimiento y la testosterona. Lo normal es una
disminucién del 10% al 15%, que se puede contrarrestar con actividad fisica. En caso de una
pérdida de masa muscular excesiva, que puede ser a causa de la presencia de alguna enfermedad

o sedentarismo constante, se denomina sarcopenia (22).

Sistema nervioso
En la edad adulta, las células nerviosas del cerebro disminuyen, al igual que la irrigacién
sanguinea y las sustancias quimicas que conducen la informacion en el cerebro, provocando

una mayor lentitud al reaccionar o realizar alguna actividad (22).

Las células de la medula espinal también tienden a disminuir con la edad, lo que retarda
la conduccion de las sefales nerviosas. Ademas, su capacidad de reparacion se vuelve mas

lenta y en ocasiones incompleta, provocando un deterioro de los sentidos y la fuerza (22).

Sistema cardiovascular

Con la edad, el corazén y los vasos sanguineos tienden a volverse mds rigidos, la fase
de llenado del corazon se vuelve mas lenta y las arterias presentan modificaciones en su
capacidad de transportar sangre, todos estos cambios generalmente provocan una presion

arterial mas alta (22).
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Sistema respiratorio

El sistema respiratorio en la vejez se ve alterado, debido a que los musculos de la
respiracion como el diafragma e intercostales se debilitan, la cantidad de alveolos y capilares
disminuyen, y los pulmones pierden su elasticidad y capacidad para combatir las enfermedades
o infecciones respiratorias (22).

Enfermedades mas frecuentes en la vejez

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad progresiva que afecta a los huesos, disminuyendo
su densidad y dafiando su estructura. Esto provoca mayor fragilidad y riesgo de caidas en los
adultos mayores, siendo més propensos a fracturarse, los sitios mas comunes son: la columna

vertebral, el cuello del fémur, el trocanter mayor y el radio distal (23).

Artrosis
La artrosis es una enfermedad causada por la degeneracion del cartilago articular. Sus
principales sintomas son: dolor al movimiento, rigidez matutina que suele acompanarse de

crepitacion, y en algunos casos inflamacion o derrames articulares (24).

Sarcopenia

La sarcopenia se refiere a la pérdida progresiva e involuntaria de masa y fuerza
muscular, que afecta a los adultos mayores, quienes a partir de los 50 afios empiezan a perder
entre 1% y 2% de masa muscular al afio. Esto afecta de manera més acelerada a las mujeres,
debido al proceso de la menopausia. Ademds se relaciona con un aumento del riesgo de
institucionalizacion, de mortalidad y de dependencia funcional (25).

Para ralentizar este proceso, se recomienda que los adultos mayores realicen ejercicios
de fuerza-resistencia, combinados con ejercicio aerobico y de equilibrio, completdndolo con el

consumo necesario de proteinas (25).
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Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad progresiva que causa deterioro cognitivo, es
considerado la causa mas frecuente de demencia. Los adultos mayores que padecen Alzheimer
tienen perdida de la memoria a corto plazo, dificultad para razonar o decidir, dificultad al
hablar, y perdida de la capacidad para reconocer rostros u objetos, todo esto se presenta de
manera gradual (26).

Demencia

La demencia es una enfermedad que puede aparecer a cualquier edad, pero es mas
frecuente den los adultos mayores, se produce debido a un deterioro crénico que afecta la

capacidad cognitiva (27).

Desempeiio fisico

El desempeiio fisico se refiere a la capacidad del cuerpo para realizar actividades fisicas
con eficacia, integrando habilidades motoras, resistencia, fuerza, flexibilidad y equilibrio. Esta
definicion no solo implica la ejecucion de movimientos, sino también la capacidad de respuesta
ante las necesidades diarias y especificas del entorno. La actividad fisica regular incrementa el
fortalecimiento muscular, mejora la resistencia cardiovascular y optimiza las funciones
neuromusculares, potenciando directamente a la calidad de vida y la prevencion de
enfermedades cronicas (28)

Movilidad

La movilidad es la capacidad de una persona para cambiar y controlar su posicién
corporal, desplazarse y moverse de forma auténoma en su entorno. Esto requiere de fuerza

muscular, energia, estabilidad, funcion articular y sincronizacién neuromuscular (29).

Fuerza
La fuerza muscular se define como la capacidad maxima de un musculo o grupo

muscular para generar fuerza contra una resistencia, en otras palabras es la habilidad de un
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musculo de producir tension y efectuar un trabajo mecanico, lo cual es esencial para la

estabilidad, la movilidad funcional y la realizacién de actividades de la vida diaria (30).

Equilibrio

El equilibrio se refiere a la capacidad del cuerpo para mantener su linea de gravedad
dentro de su base de sustentacion, ya sea en reposo o en movimiento. Esta capacidad implica
un complejo sistema neuromuscular que integra multiples sistemas sensoriales (vestibular,
visual, propioceptivo) y respuestas motoras. Se distingue también entre equilibrio estatico
(mantenerse estable en una posicién) y equilibrio dindmico (mantener control durante el

movimiento, cambios de posicion o caminata) (31).

Salud Mental

La salud mental es un estado de equilibrio y bienestar que permite a las personas
potenciar sus habilidades, enfrentar las tensiones cotidianas, y desarrollarse eficazmente en el
trabajo y dentro de su comunidad. No se limita inicamente a la ausencia de enfermedades o
trastornos mentales, sino que también incluye la capacidad de desarrollar competencias
cognitivas, emocionales y sociales para cumplir retos, adaptarse a cambios y mantener
relaciones saludables (32)

Depresion

La depresion es un trastorno mental que esta caracterizado por un estado persistente de
tristeza; perdida de interés en actividades que antes eran de gran satisfaccion, asi también
perdida de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, todo esto dando como
consecuencias efectos negativos en la parte emocional y fisica, presentandose como fatiga, falta
de concentracion, alteraciones de suefio, perdida del apetito y en casos mas graves

pensamientos suicidas (33)
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Ansiedad

La ansiedad es una reaccidon natural util que prepara al organismo para enfrentar
situaciones de estrés o peligro, sin embargo, cuando esta reaccion o comportamiento se vuelve
frecuente afecta de manera negativa todas las actividades diarias convirtiéndose en un trastorno
mental. Este grupo de trastornos incluyen diferentes condiciones, como la ansiedad
generalizada, trastorno de panico, fobias especificas y la ansiedad social; cada una
presentindose como manifestaciones particulares pero todas caracterizadas por una
preocupacion excesiva (34)

Estrés

Se puede definir el estrés como un estado de preocupacion o tension mental causado
por una situacioén o problema. Es normal tener cierto nivel de estrés, ya que se trata de una
respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos, sin embargo, cuando el estrés se cronifica,
puede causar problemas en la salud como dificultad para relajarse, menor concentracion,
ansiedad e irritabilidad. Ademas, el estrés puede causar cefalea, dolor corporal, malestar
gastrico, dificultades para dormir o alteraciones del apetito (35)

Sueiio

Se define como la reduccién del estado de conciencia y la imposibilidad de reaccion a
las acciones que surgen alrededor. Estado reversible lo cual lo diferencia a otras patologias y
es circadiana. (36)

Dormir

Es el fin fisiologico, de procesos se den durante la vida, resultados de habitos
personales, salud mental y diferentes tipos de enfermedades. La mayor parte del tiempo de la
vida de una persona se destina a dormir, demostrando que dormir es necesario para equilibrar

la salud mental y fisica de la persona (36).
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Calidad del sueifio

La calidad de suefio engloba varios factores, como el tiempo de descanso, la continuidad
y profundidad de suefio; una buena calidad del suefio es esencial para la salud fisica y mental,
debido a que ayuda a la regeneracion celular, la consolidacion de memoria y equilibrio mental,
y permite tener un buen funcionamiento durante el dia (20).
Realidad Virtual

La realidad virtual (RV) permite crear entornos tridimensionales simulados,
interactivos, que crea la sensacion de estar presente en la situacion que se desea simular. Se
apoya en un dispositivo conocido como gafas de RV que permiten al usuario explorar y
manipular, en tiempo real, un entorno generado por el ordenador. Es una tecnologia que crea
experiencias personalizadas dentro de un entorno controlado; actualmente estd presente en
areas como la rehabilitacion, el entrenamiento profesional, la educacion y el entretenimiento
(37)

Tipos de realidad virtual:

RV inmersiva

Este tipo de realidad virtual permite que el usuario sea participe de una interaccién
completa con el mundo virtual, junto con la ayuda de herramientas como Oculus Quest, que
bloquean completamente la vision del entorno real. (38)

RV semi-inmersiva

Permite que el usuario interactu¢é con un entorno virtual, pero sin privarle
completamente la percepcion del mundo real, utiliza pantallas grandes o proyectores. (38)

RV no inmersiva
Este tipo de RV, brinda experiencias virtuales basicas, es la mas econdmica, y usa dispositivos

como el computador o la Tablet. (38)
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Meta Quest Tres

Esta es una herramienta de realidad virtual inmersiva que integra precision y
portabilidad para poder realizar entornos interactivos que favorecen la rehabilitacion fisica y
psiquica. Su habilidad para captar los movimientos en tiempo real lo convierte en una buena
herramienta para ejercicios personalizados en personas mayores. Incluye también aplicaciones

terapéuticas para trabajar el equilibrio, la coordinacion y el desempeiio cognitivo. (39)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de Investigacion
Diserio de la investigacion

Cuasiexperimental: Este disefio busca probar la relacion causal que existe entre dos o
mas variables, sin embargo, los sujetos de investigacion no son asignados de manera aleatoria,

es el investigador el que elige la poblacion, y determina la muestra (40).

Longitudinal: El disefio longitudinal permite estudiar los procesos de cambio a lo largo
del tiempo. Se analiza antes y después de aplicar un tratamiento, con el objetivo de confirmar

si la intervencion produce cambios o no (41).

Tipo de investigacion
Analitico: Busca explicar las causas, relaciones y consecuencias entre variables. Su
objetivo es comprender por qué ocurren los fendémenos y como se relacionan, permitiendo

obtener conclusiones mas profundas y fundamentadas (42).

Cuantitativo: Este tipo de investigacion se caracteriza por enfocarse en la medicion y
analisis de todos los datos numéricos. Posee la capacidad de dar resultados que pueden ser

comparados entre diferentes grupos o variables (42).

Descriptivo: La investigacion de tipo descriptiva se encarga de describir un problema,
suceso o las caracteristicas de un grupo, poblacion o cualquier otro fenomeno de manera

detallada (42).

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Meétodos

Deductivo: El método deductivo parte de principios o teorias generales para llegar a
conclusiones especificas, aplicando el razonamiento logico desde lo general hacia lo particular

y permite verificar si las premisas tedricas se cumplen en un contexto determinado. (43)
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Bibliografico: El método bibliografico se define por el tipo, el propdsito y el alcance
de la bibliografia utilizada, la cual sirve de guia para las investigaciones y construye una base

de seguridad cientifica que sustente la misma (44).

Técnicas
Encuesta: Es una herramienta que se usa para recopilar datos e informacion. Esta
compuesto por preguntas que permiten obtener informacion acerca de las caracteristicas,

experiencias u opiniones de los sujetos de investigacion (42).

Instrumentos:
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) es una herramienta de evaluacion
disefiada para detectar y medir los niveles de ansiedad y depresion. La escala consta de 14
items, divididos en dos subescalas: una escala para ansiedad (HADS-A) y otra para depresion
(HADS-D), cada una contiene 7 items. Los puntajes van de 0-7 que determina que la persona
se encuentra en un estado emocional normal, de 8-10 dudoso, y de 10 en adelante se denomina
trastorno clinico (45).

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) es una escala que evaltan la calidad del suefio
de un individuo durante el ultimo mes. El PSQI evalua siete componentes: calidad subjetiva
del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual, alteraciones del sueno,
uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Cada componente se punttade 0 a 3,y la
suma total genera un puntaje global que va entre 0 y 21, una puntuacion superior a 5 indica una
mala calidad del sueno (46).

Perceived Stress Scale (PSS)
La PSS valora la autopercepcion de estrés experimentado de una persona durante el

ultimo mes. Esta escala esta constituida por 10 items, cada uno se puntua mediante una escala
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que va de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), el puntaje total maximo es de 40 puntos, mientras
mayor sea el puntaje, mayor sera el nivel de estrés percibido (47).

Short Physical Performance Battery (SPPB)

El SPPB permite valorar la capacidad funcional y el desempeiio fisico de una persona, a través
de tres pruebas: equilibrio en bipedestacion, velocidad de la marcha en 4 metros y levantarse y
sentarse en una silla 5 veces. Su puntuacion total va entre 0 y 12, donde un resultado que se
encuentre entre 0 y 10 indica mala condicidn fisica, fragilidad y alto riesgo de caidas, y de 10

en adelante una buena condicion fisica, fragilidad y bajo riesgo de caidas (48).

Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segiin edad y sexo?

e ;Cudl es el nivel de ansiedad, depresion, calidad del suefio, estrés percibido y
desempeifio fisico pre-intervencion en los adultos mayores?

e ,Cual fue el protocolo de tratamiento basado en realidad virtual inmersiva para los
adultos mayores en el grupo experimental?

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

desempefio fisico post-intervencion en los adultos mayores?



Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variable Tipo de Dimension  Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Cuantitativa  Grupo etario Adulto Mayor 60 afios o La edad es el tiempo que transcurre
Edad Discreta mas (Segun desde el nacimiento de una persona
Politomica la OMS) hasta un tiempo determinado o su
Ficha de datos del  muerte (49).
paciente
Cualitativa Sexo Sexo al que Masculino El sexo se refiere al conjunto de
Sexo Nominal biologico pertenece . caracteristicas ~ bioldgicas  que
Femenino
Dicotomica diferencian a hombres y mujeres

(50).
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Tabla 2.

Variables de interés

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Ansiedady  Cualitativa Ansiedad Normal 0-7  Hospital Anxiety La ansiedad es la preocupacion o miedo
depresion Ordinal Depresion and Depression  persistente que se presenta de manera
Politomica Dudoso 5-10 Scale (HADS)  frecuente y afecta la vida diaria (51). Por

otro lado, la depresion es un trastorno

Problema I1o
. mental, que causa una profunda tristeza o
clinico mas
pérdida de interés constante (52).
Sueiio Cualitativa Calidad de Buena calidad 0-5 Pittsburgh Sleep El suefio es un proceso bioldgico que
Ordinal suefio de sueno Quality Index  provoca un estado de inconsciencia fisica,
Dicotdémica Mala calidad >5 (PSQI) en el cual el cerebro y el cuerpo siguen
del suefio trabajando, es necesario para mantenerse

saludable y sentirse pleno (53).
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Estrés Cuantitativa Estrés Puntuacion mas 0a40 Perceived Stress El estrés es una respuesta natural ante un
Discreta percibido alta, nivel mas Scale (PSS) problema o una situacion dificil, que causa
alto de estrés tension o preocupacion(54).
percibido
Desempeiio  Cualitativa -Prueba de Buena >10 Short Physical  El desempeio fisico es la capacidad que
fisico Ordinal equilibrio. condicidn fisica Performance tiene una persona para realizar actividades
Dicotémica _Prueba de y bajo riesgo de Battery (SPPB) fisicas, involucra la movilidad, el
velocidad de  caidas equilibrio y la fuerza muscular (55).

la marcha.

-Prueba de

levantarse de

la silla.

Mala condicion
fisica,
fragilidad y alto

riesgo de caidas

<10
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Participantes
Poblacion investigada

La poblacién esta conformada por los adultos mayores institucionalizados del Comedor
“Juan Pablo II”, perteneciente a la provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, calle Juan de

Salinas y Pedro Moncayo.

POBLACION UNIVERSO: 70
POBLACION: 59
GRUPO DE INTERVENCION 30
GRUPO CONTROL 29

Criterios de seleccion para la muestra.
Criterios de Inclusion.
e Adultos mayores de 60 afios o0 mas.
e Personas que pertenezcan al Comedor “Juan Pablo I1”.

e Personas que acepten ser parte de la investigacion, mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.
e Personas que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Personas con demencia.
e Personas con discapacidad visual.

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

Criterios de salida

e Salida voluntaria de la investigacion.
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Procedimiento y analisis de datos
Procedimiento

Se realizo6 una solicitud para poder llevar a cabo la investigacion a la Didcesis de Ibarra,
quien esta a cargo del Comedor Juan Pablo II. Se visitd y se dio a conocer el proyecto de
investigacion a las autoridades del centro. Luego, se realizo la recoleccion de datos
sociodemograficos mediante la ficha de datos generales, y aquellos que estaban de acuerdo en
ser parte de la investigacion firmaron el consentimiento informado. Una vez definida la
muestra, se inicio la evaluacion pre-intervencion de la ansiedad y depresion, suefio, estrés y

desempefio fisico, a través de los instrumentos HADS, PSS, PSQI, SPPB.

Al terminar la evaluacion pre-intervencion, se continu6 con la aplicaciéon del protocolo
de intervencion en el grupo experimental, el cual se respaldé mediante evidencia bibliografica,
y tuvo una duracion de 5 semanas, una semana de adaptacion y cuatro de aplicacion, se realizd
2 sesiones semanales, dando un total de 10 sesiones de 30 minutos cada una. Se usaron los
siguientes juegos: Taichi, First Step, First Encounter y Fruit Ninja. Al terminar de aplicar el

protocolo de intervencion, se llevo a cabo la evaluacion post-intervencion.

Analisis de datos

Una vez recopilados todos los datos correspondientes a través de los instrumentos
aplicados en esta investigacion, se realizo una base de datos en Excel, la cual posteriormente
fue analizada mediante el programa SPSS, para finalmente obtener la media, desviacion
estandar, minimo y maximo, frecuencia y porcentajes en las tablas, que determinaron lo

propuesto en los objetivos.
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Marco Legal y Etico
Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regirad por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (56).
Ley Organica de Salud

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

sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables (57).
Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizara a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,

prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
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integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género,
generacional e intercultural. El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades
intrinsecas y funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de
promocion de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y
recreativa en la poblacion adulto mayor. De conformidad con la Ley Organica que Regula a
las Comparnias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas
negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes deberd darse atencion preferencial
v especializada. En caso de incumplimiento, se procederda conforme a los procedimientos y

sanciones establecidos en la mencionada ley (58).

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

y privadas, mixtas y comunitarias (58) .

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029

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

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades.”(59).

Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad. (59).

Marco ético

Declaracion de Helsinki



44

21.- La investigacion con participantes humanos debe tener un diseiio y ejecucion
cientificamente solidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir conocimientos
confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion. La investigacion debe
ceniirse a los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes relevantes de informacion y
experimentos adecuados de laboratorio y con animales, segun corresponda. Se debe respetar
el bienestar de los animales utilizados para investigacion (60).

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

El protocolo debe hacer referencia a las consideraciones éticas involucradas y debe indicar
como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe
incluir informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y potenciales riesgos y
cargas, calificaciones del investigador, fuentes de financiacion, cualquier posible conflicto de
intereses, disposiciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los
participantes, disposiciones para tratar y/o compensar a los participantes que sufran darios
como consecuencia de la participacion, y cualquier otro aspecto relevante de la investigacion.
En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir cualquier estipulacion posterior
a la realizacion del ensayo (60).
Consentimiento libre e informado

25.- El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en una investigacion a menos que ella acepte

libremente (60).
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26.- En la investigacion médica con participantes humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada potencial participante debe recibir informacion adecuada en
lenguaje sencillo acerca de los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y
costos, cualificaciones del investigador, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, estipulaciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los
participantes, estipulaciones para tratar o compensar a los participantes que son daniados

como consecuencia de su participacion y todo otro aspecto pertinente de la investigacion (60).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e interpretacion de datos
Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun edad

Edad N Media D.E. Min/Max
Mayores de 60 afios 59 80,80 6.397 64/95
Total 59

La edad present6 una media de 80,80 afios, una desviacion estandar de 6,397, un

minimo de 64 y un maximo de 95 afos.

En Canada, en el afio 2020 se realiz6 un estudio llamado “Older Adults With Cognitive
and/or Physical Impairments Can Benefit From Immersive Virtual Reality Experiences: A
Feasibility Study” en el cual participaron un total de 66 adultos mayores, que tuvieron una
media de 80,5 afios, asemejandose a esta investigacion en la cual se obtuvo una media de 80,8

anos (61).

Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 64,4%
Masculino 21 35,6%

Total 59 100%
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El sexo predominante fue el femenino con un 64,4%, frente al masculino con un 35.6%.
En un estudio realizado en Taiwan denominado “Effects of Virtual Reality Sessions on
the Quality of Life, Happiness, and Functional Fitness among the Older People: A Randomized
Controlled Trial from Taiwan” del 2021, el sexo de predominante fue el femenino con un
76,7%, a diferencia del masculino con un 23,3%. Este estudio, concuerda con la investigacion,

ya que en ambos existe predominio del sexo femenino (62).

Tabla 5.

Nivel de ansiedad pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
59 7,20 4,370 0/17
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 30 50,8%
Dudoso 17 28.,8%
Problema Clinico 12 20,4%
Total 59 100,0%

El andlisis del nivel de ansiedad en la poblacion refleja una media de 7,20, una
desviacion estandar de 4,370, un minimo de 0 y un maximo de 17. El 50,8% de los adultos
mayores se encuentran en un rango normal, el 28,8% presenta un nivel dudoso y el 20.4%
refiere un problema clinico de ansiedad.

En el estudio “Anxiety Disorders in Late Life” realizado en Estados Unidos el 2020, se
menciona que los problemas de ansiedad son altamente prevalentes en los adultos mayores,
aproximadamente el 19% de esta poblacion padece un trastorno clinico de ansiedad, esto

concuerda con los datos obtenidos donde el problema clinico también rodea el 20% (63).
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Nivel de depresion pre-intervencion
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N Media D.E Min/Max
59 4,39 3,878 0/19
Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 50 84,7%
Dudoso 6 10,2%
Problema Clinico 9 5,1%
Total 59 100,0%

En cuanto al nivel de depresion en la poblacion se obtuvo una media de 4,39, una

desviacion estandar de 3,878, un minimo de 0 y un maximo de 19. El 84,7% de los adultos

mayores esta en un rango normal, el 10,2% se encuentra en un nivel dudoso y el 5,1% presenta

un problema clinico de depresion.

Una revision sistematica publicada el 2024, “Incidencia de la depresion entre adultos

mayores de la comunidad: Una revision sistemdtica” evaluo la incidencia de depresion y

sintomas depresivos en adultos de 60 anos en adelante, y concluyd que el porcentaje

aproximado de depresion mayor o clinica esta entre el 1,7% y el 7,6%. Estos datos concuerdan

con la investigacion, al tener porcentajes similares en cuanto al problema clinico (64).
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Tabla 7.

Calidad del suernio pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
59 8,47 3,976 2/19
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de sueiio 43 72,9%
Buena calidad de sueiio 16 27,1%
Total 59 100,0%

En cuanto al analisis del nivel de calidad del suefio pre-intervencion, se obtuvo una
media de 8,47, una desviacion estandar de 3,976, un minimo de 2 y un méximo de 19. El 72,9%
de los adultos mayores manifiesta una mala calidad del suefio, en comparacion con el 27.1%
que refiere tener buena calidad de suefio.

Una revision sistematica “Sleep quality and duration and frailty in older adults: a
systematic review” del 2025, incluyo 17 estudios en donde se evalu6 un total de 58 mil adultos
mayores de varios paises, en donde se encontrd una prevalencia de mala calidad del suefio hasta
el 65,9%, evaluada con el Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Este estudio concuerda con
los resultados de la presente investigacion, ya que la categoria predominante fue la mala calidad

del sueno (65).

Tabla 8.
Nivel de estrés percibido pre-intervencion

PSS N Media D.E Min/Max

Estrés percibido 59 16.39 7,294 4/36

Total 59
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Los niveles de estrés percibido en los adultos mayores antes de la intervencion muestran
una media de 16,39, una desviacion estandar de 7,294, un minimo de 4 y un maximo de 36.

En un estudio del 2024 “Exercise and Nutrition in the Mental Health of the Older Adult
Population: A Randomized Controlled Clinical Trial” realizado en Espana, se evaluaron
variables similares como estrés, ansiedad y depresion, con relacion al puntaje de estrés pre-
intervencion se obtuvo una media de 24,5 y una desviacion estandar de 13,86. Esta
investigacion discrepa del presente estudio, ya que aqui se obtuvo una media y desviacion mas

baja, indicando menor nivel de estrés (66).

Tabla 9.

Nivel de desemperio fisico pre-intervencion

N Media D.E Min/Max
59 7,86 2,576 2/12
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicion fisica, 40 67,8%

fragilidad y alto riesgo

de caidas

Buena condicion fisica 19 32,2%

y bajo riesgo de caidas

Total 59 100,0%
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En cuanto al nivel de desempefio fisico, se obtuvo una media de 7,86, una desviacion
estandar de 2,576, un minimo de 2 y un maximo de 12. El 67.8% de los participantes
presentaron una mala condicion fisica en comparacion al 32.2% buena condicion fisica.

En el estudio “Short physical performance battery discriminates clinical outcomes in
hospitalized patients aged 75 years and over” realizado en el 2020 en adultos mayores
hospitalizados, determino que el 74 % presentd una mala condicion fisica segiun el SPPB, lo
que evidencia un marcado deterioro del desempefio fisico en esta poblacion. Estos resultados

concuerdan con los hallazgos de la presente investigacion (67).
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PLAN DE CUIDADOS OPTIMOS

El presente protocolo de tratamiento se plante6 en base a la evidencia cientifica disponible en revistas de alto impacto como: revisiones

sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas simples, ensayos clinicos aleatorizados controlados.

Cabe mencionar que previo a la implementacion del protocolo todos los participantes tendran un periodo de adaptacion en donde se llevara

a cabo la induccion sobre uso y seguridad de aplicacion de realidad virtual, asi también es importante mencionar que el fisioterapeuta va a realizar

un acompafiamiento de inicio a fin durante el periodo de intervencion para precautelar la seguridad del adulto mayor.

Posterior al analisis de la evidencia cientifica se formul el siguiente plan de tratamiento:

Tabla 10.

Protocolo de intervencion

OBJETIVO:

EVIDENCIA

Mejorar el nivel de desempefio fisico y salud
mental de los adultos mayores del Comedor Juan
Pablo II, mediante el uso de realidad virtual

Inmersiva.

Peng Y, Wang Y, Zhang L, Zhang Y, Sha L, Dong J, et al. Virtual reality exergames for
improving physical function, cognition and depression among older nursing home
residents: A systematic review and meta-analysis. Geriatr Nurs (Minneap) [Internet].
2024 May 1 [cited 2025 Apr  30];  57:31-44.  Available  from:

https.//pubmed.nchi.nlm.nih.gov/38503146/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38503146/
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PERIODO DE ADAPTACION EVIDENCIA
Malika Schaumburg, Ashar Imtiaz, Ruojing Zhou, Matthieu Bernard, Thomas Wolbers,
1 semana Vladislava Segen, Immersive virtual reality for older adults: Challenges and solutions in

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

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

DOSIFICACION Y FRECUENCIA

EVIDENCIA

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

32473186.

Duracion en 4 semanas
semanas
Frecuencia por 2 veces por semana
semana

Zahedian-Nasab, Jaberi, A., Shirazi, F. et al. Efecto de los ejercicios de realidad virtual

sobre el equilibrio y las caidas en personas mayores con riesgo de caidas: un ensayo



https://doi.org/10.1016/j.arr.2025.102771
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Duracion por

30 minutos por sesion (2

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

sesion rondas) 021-02462-w
APLICACIONES
Primera y o TAICHI Ferdinand Delgado, Jeremiah Greenberg, EFECTOS COGNITIVOS Y PRACTICOS

segunda semana

e [FIRST STEP

Terceray cuarta

semana

e FRUIT NINJA
e FIRST ENCOUNTER

DEL USO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN ADULTOS MAYORES:
RESULTADOS PRELIMINARES, Innovacion en el Envejecimiento, Volumen 8§,
Suplemento del namero 1, diciembre de 2024, pagina

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



https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w
https://doi.org/10.1093/geroni/igae098.3939

55

Tabla 11.

Nivel de ansiedad post-intervencion (G.E)

N Media D.E Min/Max
30 5,93 3,648 0/14
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 18 30%
Dudoso 9 60%
Problema Clinico 3 10%
Total 30 100,0%

El andlisis del nivel de ansiedad post-intervencion refleja una media de 5,93, una
desviacion estandar de 3,648, un minimo de 0 y méaximo de 14. El 30% de los adultos mayores
se encuentran dentro del rango normal, mientras que el 60% presenta a un nivel dudoso y el
10% se encuentra en el rango de problema clinico.

Un articulo publicado el 2025 denominado “Uso de realidad virtual para reducir la
ansiedad en pacientes geriatricos hospitalizados “evalud a 40 pacientes de > 70 afos, tras la
intervencion con RV el 85% de los participantes mostraron una disminuciéon de minimo 3
puntos, este estudio concuerda con los datos obtenidos, ya que también hubo una disminucién

de ansiedad de 3 puntos (68).

Tabla 12.
Nivel de depresion post-intervencion (G.E)

N Media D.E Min/Max

30 3,43 2,161 0/8

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
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Normal 29 96,7%
Dudoso 1 33
Total 30 100%

El analisis del nivel de depresion después de la intervencion arrojo una media de 3,43,
una desviacion estandar de 2,161, un minimo de 0 y méximo de 8. En porcentajes, el 96,7% de
los participantes presentaron una condicion normal, lo que quiere decir que no presentan
depresion, el 3,3% se encuentra en un nivel dudoso y no se presta ningiin caso de problema
clinico.

En un articulo denominado “Aplicacion de la realidad virtual Tai Chi para mejorar la
depresion en personas mayores” publicado en China el 2024, evaluo los efectos de la
aplicacion “Managed Tai Chi” sobre la depresion en 300 adultos mayores de 60 afos, los
resultados demostraron que el grupo que utilizo realidad virtual tuvo una reduccion de la media
de depresion de 24 a 12 tras la intervencion. Este estudio concuerda con los resultados
obtenidos en esta investigacion, ya que el protocolo de intervencion también redujo la media

de depresion. (69).

Tabla 13.

Calidad del suerio post-intervencion (G.E)

N Media D.E Min/Max
30 6,50 3,381 2/15
Calidad de sueiio Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de sueiio 15 50,0%
Buena calidad de sueiio 15 50,0%

Total 30 100,0%
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La calidad de suefio después de la intervencidon muestra una media de 6,50, una
desviacion estandar de 3,381, un minimo de 2 y un méximo de 15. Basandose en los porcentajes
obtenidos, el 50% de los adultos mayores manifiesta una mala calidad de suefio, y el otro 50%
refiere tener una buena calidad de suefio.

Un ensayo controlado aleatorizado denominado “Impacto of Virtual Reality-Based
Biofeedback on Sleep Quality Among Individual With Depressive Symptoms, Anxiety
Symptom, or Both: 4-Week Randomized Controlled Study” en el afio 2025, realizo una
intervencion usando la realidad virtual en pacientes con sintomas de ansiedad, depresion o
ambas obteniendo resultados satisfactorios después de 4 semanas de intervencion mostrando
una disminucion significativa en la puntuacion global del PSQI de -0,95. Este estudio

concuerda con los resultados obtenidos (70).

Tabla 14.

Nivel de estrés percibido post-intervencion (G.E)

PSS N Media D.E Min/Max
Estrés percibido 30 12,17 4,284 5/20
Total 30

Los niveles de estrés percibido post-intervencion muestran una media de 12,17, una
desviacion estandar de 4,284, un minimo de 5 y un maximo de 20.

Un estudio cuasiexperimental, realizado el 2020 en Taiwan “Combinacion de realidad
virtual tridimensional y aromaterapia practica para mejorar la salud psicologica de los
adultos mayores institucionalizados: estudio cuasiexperimental” estudid variables como el

estrés, calidad del suefio, y la satisfaccion con la vida en adultos mayores institucionalizados,
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reporto que tras intervenir con RV, se presentd una mejoria en todas estas variables, con
relacion al estrés hubo una mejoria promedio de 12 puntos, concordando con este estudio en el

cual tras aplicar RV también hubo una mejoria del nivel de estrés percibido (71).

Tabla 15.

Nivel de desemperio fisico post-intervencion (G.E)

N Media D.E Min/Max
59 9,73 2,212 5/12
Desempeiio fisico Frecuencia Porcentaje
Mala condicion fisica, 17 56,7%

fragilidad y alto riesgo
de caidas
Buena condicion fisica 13 43,3%

y bajo riesgo de caidas

Total 30 100,0%

Tras la intervencion, el 56,7% de los participantes presentaron una mala condicion
fisica mientras que el 43,3% una buena condicion fisica. Ademas, se obtuvo una media de 9,73,
una desviacion estandar de 2,212 un minimo de 5 y un méaximo de 12.

Un estudio realizado el 2025 en Ecuador en “Realidad virtual y supervision
profesional: efectos en la movilidad articular y el equilibrio de adultos mayores masculinos”
que luego de aplicar RV a 64 adultos mayores, presentaron una mejoria del 11% en la
movilidad, equilibrio y estabilidad. Esto concuerda con la mejoria obtenida, al aumentar los

resultados obtenidos de buena condicion fisica. (72)



Tabla 16.

Comparativa del grupo experimental entre valores pre-intervencion y post-intervencion
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Variable Valoracion Valoracion Grupo Diferencia
Grupo Experimental post- de medias
Experimental intervencion
pre-intervencion
Media D.E Media D.E
Ansiedad 6,37 4,064 5,93 3,648 -0,44
Depresion 3,77 2,837 3,43 2,161 -0,34
Calidad de sueno 7,83 4,260 6,50 3,381 -1,33
Estrés percibido 14,00 5,948 12,17 4,284 -1,83
Desempeiio fisico 8,50 2,403 9,73 2,212 +1,23

Se obtuvo la diferencia de medias en los cambios entre el grupo experimental pre-

intervencion y el grupo experimental post-intervencion fue significativa dentro de las 5

semanas (Ansiedad -0,44; Depresion -0,34; Calidad de suefio -1.33; Nivel de estrés percibido

-1,83; Desempeitio fisico +1,23).

Una revision sistematica con el tema de “Effects of virtual reality technology on anxiety

and depression in older adults with chronic diseases: A systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trialls” donde se incluyeron 19 estudios controlados aleatorios,

revelando que la RV mejoro la depresion (con una diferencia de medias [DME]= -0,67), la

ansiedad (DME=-0,76), alivio el estrés (DME= 1,08) y por ende mejorando su calidad de vida.

Este estudio concuerda con los resultados efectivos obtenidos(73).
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Comparativa del grupo control entre valores pre-intervencion y post-intervencion

Variable Valoracion Valoracion Grupo Diferencias de
Grupo control control post- medias
pre-intervencion intervencion
Media D.E Media D.E
Ansiedad 8,07 4,574 8,38 4,370 +0,31
Depresion 5,03 4,686 5,93 4,008 +0,90
Calidad de sueio 9,14 3,613 9,66 4,647 +0,52
Estrés percibido 18.86 7,818 12,31 4,834 +6,55
Desempeiio fisico 7,21 2,624 6,76 1,864 -0,45

Se obtuvo la diferencia de medias en los cambios entre el grupo control pre-intervencion

y el grupo control post-intervencion fue significativa dentro de las 5 semanas (Ansiedad +0,31;

Depresion +0,90; Calidad de suefio +0.52; Estrés percibido +6,55; Desempefio fisico -0,45).

Tabla 18.

Comparativa entre las diferencias del grupo experimental y control post-intervencion

Variables Grupo Grupo control Diferencia de
experimental medias
Resultado de la Resultado de la
diferencia de diferencia de
medias medias
Ansiedad -0,44 +0,31 -0,13
Depresion -0,34 +0,90 +0,56
Calidad de suefio -1,33 +0,52 -0,81
Estrés percibido -1,83 +6,55 -4,72
Desempeiio fisico +1,23 -0,45 -0,78
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Se obtuvo la diferencia de medias entre el grupo experimental y el grupo control dentro
de las 5 semanas, el grupo experimental presenté disminucion del nivel de ansiedad (-0,34) y
depresion (-0,34), menor estrés percibido (-1,83), mejor calidad del suefo (-1,33) y un aumento
del desempeiio fisico (+1,23). En comparacién al grupo control, que presenté un aumento del
nivel de ansiedad (+0,31) y depresion (+0,90), mayor estrés percibido (+6,55), un deterioro en
la calidad del suefio (+0,52) y en el desempefio fisico (-0,45). La comparacion de la diferencia
de medias fue de Depresion +0,56; Calidad de suefio -0.81; Nivel de estrés percibido -4,72;
Desempefio fisico -0,78. Estos resultados demuestran un resultado positivo tras la intervencion

con realidad virtual en comparacion con el grupo control.

En la revision sistemadtica “Effects of virtual reality-based interventions on the physical
and mental health of older residents in long-term care facilities: A systematic review” donde
se realizo una buisqueda de 4 bases de datos (la Biblioteca Cochrane, PubMed, EMBASE y
Web of Science) con el objetivo de analizar los efectos de la realidad virtual en la salud fisica
y mental de los adultos mayores. Los resultados evidencian que las intervenciones basadas en
RV constituyen una estrategia segura y eficaz, mejorando la salud fisica y mental en esta

poblacion(74). Este estudio concuerda con los resultados efectivos obtenidos.
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CONCLUSIONES

En la caracterizacion de la poblacion de estudio, se mostré una media de edad de 80 afos,
con mayor presencia del sexo femenino.

En la evaluacion pre-intervencion se determind que la poblacion de estudio se encontrd
dentro del rango normal de ansiedad y depresion, se identifico que la mayoria de los adultos
mayores presentd una mala calidad del suefio, nivel de estrés percibido bajo y finalmente
gran parte de los participantes reflejaron una mala condicion fisica.

Se aplicd un protocolo de intervencion respaldado bajo evidencia cientifica, con un
adecuado periodo de adaptacion, el acompafiamiento constante del fisioterapeuta y la
planificacion de cada sesion la cual fue dos veces por semana de 30 minutos por sesion,
durante 5 semanas consecutivas, integrando aplicaciones de tratamiento como Tai Chi, First
Step, Fruit Ninja y First Encounter.

En la evaluacién post-intervencion, el grupo experimental presentd mejoras significativas
en el desempefio fisico, la calidad del suefio y el estrés percibido, las variables de ansiedad
y depresion mostraron menor variacion, aunque igual se observo una tendencia positiva
hacia la reduccion de los sintomas en comparacion con el grupo control, que mantuvo un

tratamiento convencional.
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RECOMENDACIONES

Aplicar nuevos métodos en funcion a las capacidades de cada paciente por medio de
herramientas que ayuden a mejorar el tratamiento en los centros geriatricos. En este
contexto la Realidad Virtual es un tratamiento ideal para poder sobre pasar las barreras
de cada persona lo que nos ayudaria a facilitar programas de tratamiento en conjunto a
los realizados por cada institucion.

Realizar talleres de terapia psicologia o en su caso una intervencion individualizada al
adulto mayor para comprender sus problemas existentes y poder profundizar la relaciéon

que existe con la falta de desempefio fisico.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ;-ﬁ""""-‘-
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 é_’ l.l_l_“ll
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD EE
\ L

REPUBLICA DEL ECUABOR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técenica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repuiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores plblicos v las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias v facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion v la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce v gjercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con visidn eientifica v humanista; la investigacion cientifica
¥ tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes v las culturas; la
construceion de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™,

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

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

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

Que el Reglamento de la Umidad de Integracion Curricular de Grado de la Umiversidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarvollo del Plan, informe v
evaluacidn de trabajo de integracidn curricular se utilizaran formatos establecidos en la
institucion "

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Umiversidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director ¥ Asesor del trabajo de integracidn curricular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores v asesores
para ¢l trabajo de utulacion: ademas establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serin aprobados por ¢l Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

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

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M, de 16 de encro de 2025, suscrito
por la MSec. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg, Widmark Bdaez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea iratado en el Consejo Directivo me
permito  adiuniar Memorando nro. UTN-FCS5-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisipterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizd los planes
de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titlacion I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revisidn
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para lay carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, v habiendo evalvado los planes mediante la ribrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de wrabajo de Integracion Curricular de
acuerdo a: (.07

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suserito por el Mg, Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigide a los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directive FCS:  sefiala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que se
trate en ¢l H. Consejo Directive de la Facultad, previa venficacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-0013-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad; para que sea
tratado en el Consejo Directive me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001 -M., suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carvera de Fisioterapia, en sesidn ovdinaria realizada el 10 de
enero de 2023, analizd los planes de trabajo de Tntegracion Curricular remitidos por fa MSc.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion | correspondiente al séptimo semestre.
Después de realizar la revisidn conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracidn
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, v habiendo
evaluado los planes mediante la ribrica correspondiente, se sugiere la aprobacidn de los planes
de trabajo de Integracidn Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ;-“‘“""‘a\-,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 § l.‘l‘_lﬁ’%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ay

B o

nNe Autories Tema Director Asesor
! Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSe. Verdnica
Fernanda ACTIVIDAD FiISICA Y LA FUNCION Esparza Celi
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABRETES TIPO M, CENTRO DE
SALUD N© I-IBARRA. 2024-2025.
2 Chimbolema Era-o RELACION ENTRE EL GRADO DE MSe. Verownica MSc. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIARETES TIPO I, HOSPITAL SAN
FICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-
223,
3 Chovlongo Rochez FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Verdeica MSc. Romnie
Pablo Arief RELACIONADOS CON | Porosi Paredes
SINTOMA TOLOGEA LUMBAR
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INESPECIFICA EN EL  CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figweroa Wéndez
Darwin Ariel

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

M35c. Ronnie

Paredes

MSc. Verdnica
Potosi

Guerra Aguilar

SJimena Bethsabe

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA  EN  EL  DESEMPENG
FISico ¥ L4 S4LUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE "CEDFAAM™ Y
“SANTA  LUIS4A DE  MARILLACT
IBARRA, 2024-2025

M5, Jarge

Fambrano

MSc. Damiela
Zurita

Haro Flores Katherin

Lisheth

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL  DESEMPENG
FISICo Y S4LUD  MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE L4 CASA4
GRANDE IBARRA, 2024-2025.

MSc. Damniela
Furita

MSc. Jorge
Fambrano

|

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodrigues
Juan Sebastian

EFECTO DE L4 REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPENGQ FISICO
Y Ld SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL "COMEINIR  JUAN
PABRLO " IBARRA, 2024-2025

M5, Jarge
Fambrano

MSc. Damiela
Furita

Jacome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MAXTMA Y
VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADADORES DEL CLUR neE
NATACION UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 — 2025,

MSc. Juan Carlos
Vasgue=z

MSc. Verdnica
Celi

Narvaez Sdnchez Sara

Nicole

Yandin Dwarte Geidy

Diavana

EFECTO DE L4 REALIDAD FIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO ¥ S4LUD  MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLONGICE  "SANTA  MARfA™
IRARRA, 2024-2025

MSc. Damniela
Furita

MSe. Jarge
Fambrano

I

Nicola Tawmys Marion

Sared

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

BIOPSICOSOCIALES
CON

M35c. Ronnie

Paredes

MSc. Verdnica
Potosi

i

Placencia Amava
Erick Pairicio

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

MSc. Jarge

Fambrano

MSc. Damiela
Zurita
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Sdanchez Tiigueres

Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y L4 FUNCION
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIARETES TIPO I, HOSPITAL DEL
TESS IBARRA, 2024-2025

MSe. Cristian
Torres

MSe. Karherine
Espar=a

Isabel

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

13 Tipanguano Cuinatoa EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL MSc. Daniela MSc. Jorge
Edison Antonio INMERSIVA Zurita Lambrano
EN EL DESEMPENG FISICO Y LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES, FUNDACION
NUEVA VIDA, IBARRA 2024-2025
14 Tulcana-a EVALUACION DE LA MSe. Juan Carlas | M5c. Verdnica
Villavicencio FUNCIONALIDAD DE WMIEMBRO Vasguez Cefli
Elizazheth Geomara SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE EN
MAND EN TRABAJADORES DE LA
FLORICOLA "SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS™. 2024-20)25
13 | Yepez Tapia Annie RELACION DE LA RESISTENCIA MSc. Juan Carlos | MSc. Cristian

Vasgquez

Torres

Con estas consideraciones, ¢l 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 Umidad Académica “Resolver todo lo atemiente a matriculas, examenes,

calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

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

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

acuerdo al siguiente detalle:

NE Autor/es Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GEADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MS
1 Chimarro Achina FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSe. Katherine \-’erér:‘:i.ca
Alex Fernando CON DIABETES TIPO IL CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N° 1-IBARRA, 2024-
2025,
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FisICA Y LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Veronica Cristiz;n
Renata Valeria COM DIABETES TIPO 1L Celi Torres
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS COM MSc
3 Chorlango Rochez SIKTCI}.-L-'_\TEILEIGIA LUMBAR | MSec. Veronica R.on:ﬁe;
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi Paredes
PEDRO MONCAYO EN EL ANO
2024-2025
Fieueroa Méndez FACTORES BIOPSICOSOCIALES MSc. Romnie MS-':..
4 DDarwin Ariel RELACIONADOS COM Paredes Werdnica
SINTOMATOLOGIA LUMBAR Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
. DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSec.
5 | GueraAguilar o pGTAL DE ADULTOS MAYORES | MSe. Jorge Daniels
Jimena Bethsabe | fyp woppiaaM® Y “SANTA LUISA | Z2mbrane po——
DE MARILLAC" IBARRA, 2024-
2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
6 Haro Flores DESEMPENO FISICO Y SALUD | MSc. Daniela MSe. Jorge
Katherin Lisbeth MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurita Zambrano
DE LA CASA GRANDE IBARREA,
2024-2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde VIRTUAL INMERSIVA EN EL MSc
7 Karen Fernanda DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSc. Jorge Daﬂieia
Chicaiza Rodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Zurita
Juan Sebastiin DEL "COMEDOR JUAN PABLO 11"
IBARRA, 2024-2025
CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
Y  VELOCIDAD SOSTENIDA MSc
8 Jacome Zambrano | MAXIMA EN NADADORES D_EL MSc. Juan "..-’a:rén:i.-:a
Karla Daniela CLUB DE ~ NATACION | Carlos Vasquez Celi
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE. IBARRA 2024 — 2025,
EFECTO DE LA REALIDAD
Narviez Sinchez VIRTUAL _ INMERSIV;‘\ E_N EL
Sara Nicole DESEMPENO FI?ICD ¥ SALUD MSc. Daniela MSc. Jorge
9 Vandiin Duarte MENTAL DE ADULTOS MAYORES Z-urita -2;: rr[bmr;n
Geidy Dayana DEL CENTRO GERONTOLOGICO
"SANTA MARIA" IBARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
Micola Taynys REI.'ACIUNADGS. . CON MSc. Ronnie MS":
10 Marlon Jared SII\TG}.-IJ'_'.TGLGGL"L LUMBAR Paredes Verdnica
. INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi
VINCES EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL i INMERSIVA EN EL MSc
11 P]acgﬂc:ia Amaya DESEMPENO FI%}IC{J ¥ SALUD MSe. Jorge D.'mieh
Erick Patricio MENTAL DE ADILU LTDS MAYORES Zambrano Zurita
EM LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025
RELACION ENTRE EL GEADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
12 Sanchez Taquerez | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSe. Cristian Kat hc:ri.n::
Janela Anabel COM DIABETES TIFO I, Torres
HOSPITAL DEL IESS Esparza
IBARRE.A, 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
Tipanguano VIRTUAL INMERSIV A .
13 Quinatoa EN EL DESEMPENO FiSICO ¥ LA MS‘EH?I.T:“’]“ xz{f;bﬁﬁ“
Edison Antonio SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,
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FUNDACION  NUEVA _ VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO MSe
14 Villavicencio SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE MSc. Juan Veromica
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez -
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE Celi
ROSES AND FEELINGS™. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Véner Tania Annie | AEROBICA AL  ESFUERZO E MSe. Tuan MSc.
15 pe e aﬁel INDICE DE MASA CORPORAL EN | A 2€ 700 Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE 4 Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

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

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

docentes directores v asesores de los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

Planes de trabajos de integracion curricular.

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

Alentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Me Widmark Baez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

%o
Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSe.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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ABSTRACT

THIS STUDY EXAMINES THE IMPACT OF IMMERSIVE VIRTUAL REALITY ON
THE PHYSICAL HEALTH AND OVERALL WELL-BEING OF OLDER ADULTS AT
THE JUAN PABLO 11 DINING CENTER IN IBARRA, DURING THE PERIOD 2024
2025,

Aging involves physical, psychological, and social changes that significantly
impact the functional capacity and mental health of older adults worldwide. This
study aimed to evaluate the effect of immersive virtual reality on the physical
performance and mental health of older adults attending the Juan Pablo IT Dining
Center in Ibarra. A guantitative, descriptive, and analytical quasi-experimental
longitudinal design was employed. Physical performance was measured using the
Short Physical Performance Battery (SPPB), while mental health was assessed with
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Perceived Stress Scale
(PSS), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The study included 59
participants, divided into a control group (n = 29) and an experimental group (n =
30). The mean age was 80.8 years, with females representing 64.4% and males
35.6%. Following the intervention, the experimental group demonstrated
significant improvements across all variables: anxiety decreased from 6.37 to 5.93,
depression from 3.77 to 3.43, perceived stress from 14.0 to 12.17, and sleep quality
scores from 7.83 to 6.50. Physical performance increased from 8.50 to 9.73. In
contrast, the control group showed no meaningful changes in any wvariable. In
conclusion, immersive virtual reality proved to be an effective strategy for
improving both physical performance and mental health in institutionalized older

adults.

Keywords: virtual reality, older adults, physical performance, mental health.

September 19, 2025

Juan de Valasco 2.-39 antre Salinas y Juan Maontalva Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuadar

Telefono: (08) 2997-800 RUC: 1060037180001

woww lauemprandes .com
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Anexo 4. Oficio de Autorizacion del Comedor

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ey

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, : O
DECANATO e

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0034-O
Ibarra, 14 de febrero del 2025

ASUNTO: Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacion

Padre

Juan Carlos Flores

RESPONSABLE DEL COMEDOR “JUAN PABLO II”
Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién 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 informacién, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
“EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA | CHICAIZA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN
EN EL DESEMPENO FISICO Y SALUD MENTAL | HEREDIA ELIZALDE KAREN FERNANDA
DE ADULTOS MAYORES DEL COMEDOR “JUAN
PABLO II”

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

Por su gentil atencién a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

WBIcl

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador
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Anexo 5. Consentimiento informado

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Proyecto de investigacion:

Tema: Efecto de la realidad virtual inmersiva en el desempefo fisico y la salud mental de

adultos mayores del Comedor “Juan Pablo 117, Ibarra 2024-2025.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

Los estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte
realizaran evaluaciones mediante el uso de 5 test, los cuales tienen como objetivo conocer los
datos generales del paciente, desempeno fisico, suefio, estrés, ansiedad y depresion en los

mismos; de donde se obtendra informacidon importante para este proyecto de titulacion.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La participacion de este estudio es totalmente de caracter voluntario y el otorgamiento
del consentimiento informado 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 datos obtenidos. De ser asi,

se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se registrara evidencias digitales
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como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en ningun caso se podra observar su

rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Como participante de la investigacion, usted contribuird con la formacidén académica
de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del tema, que serviran en futuras
investigaciones para ampliar el conocimiento en cuanto el efecto de un protocolo de realidad
virtual inmersiva (RVI) en el desempeiio fisico y la salud mental de adultos mayores, con base

en variables como ansiedad, depresion, suefio, estrés y desempefio fisico

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Puede preguntar todo lo que considera oportuno a la tutora del proyecto de

investigacion, MSc. Jorge Luis Zambrano Vasquez Lic.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Bl St a oo s , he sido informado/a de
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.



82

Anexo 6. Ficha de datos generales

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Encuesta dirigida a los integrantes del Comedor “Juan Pablo II” para determinar y caracterizar

a los sujetos de estudio.
Instrucciones:

Estimado Sr/a. lea y responda las preguntas detenidamente con toda la confianza de que
estd informacion se manejara bajo absoluta confidencialidad; por lo que se solicita coloca
informacion veridica ya que es de gran importancia para el estudio. Por lo cual le pedimos su

colaboracion agradecemos de antemano.
Datos generales:

Fecha:

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:

Masculino [ ] Femenino [ ]



Anexo 7. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)

. 1*3,“%
f'p P .'--: oq’% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
E UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020

]

=y / Ibarra — Ecuador
ﬁ‘-’““!;:_m'. 2 CARRERA DE FISIOTERAPIA
H.A.D.S VERSION ADAPTADA
[ Nombre: | Fecha: | HC:
INSTRUCCIONES:

Este cusstionario se ha construldo para ayudar a quien le trata a saber cdmo se siente. Lea cada frase y marque fa respuesta que
mds se ajusta a cdmo se sintld usted durante la semana pasada. No plenses mucho en las respuestas. Lo mds seguro es que si

responde rdpido sus respuestas se ajustaran mucho mds a cdmo se sintld a semana pasada.

1.Me siento tenso o nervioso
3. Todos los dias
2. Muchas veces
1. A veces
0. Munca

2.Todavia disfruto con lo gue me ha
gustado hacer

0. Como siempre

1. No lo bastante

2. Silo un poco

3. Nada

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

3. Definitivamente v es muy fuerte

2. 51, pero no es muy fuerte

1. Un poco, pero no me preocupe.

0. Nada

4.Puedo reirme y ver el lado positive de las
cosas

0. Al igual que siempre lo hice

1. No tanto ahora

2. Casi nunca

3. Nunca

5.Tengo mi mente llena de preocupaciones
3. La mayoria de las veces
2. Con bastante frecuencia
L. A veces, aunque no muy seguido
0. Solo en ocasiones

6.Me sienio alegre
3. Nunca
2. No muy seguido
1. A veces
0. Casi siempre

7.Puedo estar sentado tranquilamente y
sentirme relajado

0. Siempre

1. Por lo general

2. No muy seguido

3. Nunca

8.Siento como si yo cada dia estuviera mais lento
3. Por lo general en todo momento
2. Muy seguido
1. A veces
0. Munca

9. Tengo una sensacién extrafia, como de aleteo o vacio en el
estdmago.

0. Nunca

1. En muchas ocasiones

2. Con bastante [recuencia

3. Muy seguido

10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
3. Totalmente
2. Mo me preocupes como deberia
1. Podria tener un poco mas de cuidado
0. Me preocupo al igual que siempre

11.Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.
3. Mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. Nada

12. Me siento con esperanzas respecto al futuro
0. Igual que siempre
1. Menos de lo que acostumbraba
2. Mucho menos de lo que acostumbraba
3. Nada

13. Presento una sensacién de miedo muy intensa de un momenio

a otro
3. Muy a menudo
2. Bastanle seguido
1. No muy seguido
0. Nada

14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de
televisidn

0. Seguido
1. A veces
2. No muy seguido
3. Rara vez
Resultado de Ansiedad: Resultado de Depresion:
0—7 | Normal 0-7 Normal
8 — 10 | Dudoso 8- 10 | Dudoso
=10 Problema clinico =10 Problema clinico
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Anexo 8. Indice de Calidad del sueiio de Pittsburgh
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Apéndice

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

nombre y apellidos:

Seaxo!

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormid o durante el Glitimo mes. Intente respondear
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Por favor

Edad:

conteste TODAS las preguntas.

1.
2,

3.
4.

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

Durante el dltimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante &l ditimo mes, Jjocudnto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del atimo mes?

[Apunte al Bampd an minuios )

Durante el Oltimo mes. ;a3 que hora se ha estado levantando por la mafana?
£Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada nocha durante el dltimo mes?
(@l tampo puede ser diferente al que permanaezca en la cama) (Apunie las horas que cree haber dormido)

las preguntas.

5. Durante el (ltimo mes, ;cuantas veces ha tenido prable-

mas para dormir a causa de:

a) Mo poder conciliar el suefio en la primera media hora:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana
Despertarse durante la noche o de madrugada:
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
E ) Menos de una vez ala semana
) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
{ ) Ninguna vez en el (itimo mes
(1 Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
d) Mo poder respirar bien:
{ ) Minguna vez en el ditimo mes
E ) Menos de una vez ala semana
} Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
E ) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
f)y Sentir frio:
() Minguna vez en el dtimo mes
{ ) Menos de una vez ala semana
) Una o dos veces a la semana
( )} Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
() Menos de una vez a la semana
E 1 Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Tener pesadillas o “malos suefos™
{ ) Ninguna vez en el dtimo mes
(1 Menos de una vez a la semana
i ) Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

b

g

h

Gac Méd Méx Vol. 144 No. 6, 2008

i) Sufrir dolores:
{ ) Ninguna vez en el daltimo mes
i } Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

j)  Otras razones (por favor describalas a continuacién):

() Ninguna vez en el Ultimo mes
i Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

. Durante el dltimo mes ;como valoraria, en conjunto, la

calidad de su dommir?
{ ) Bastante buena
() Buena
Mala
( ) Bastante mala

. Durante el dultimo mes, jcuantas veces habra tomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
darmir?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
i Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

. Durante el ultimo mes, jcuantas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na ofra actividad?
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
i Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

. Durante el ditimo mes, jha represeniado para usted

mucho problema el “tener dnimos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
( ) Ningin problema
i Un problema muy ligero
Algo de problema
{ 1 Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueiio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3
3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasé en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente

férmula:
[NGm, horas de suefio (pregunta 4*Num. horas pasadas
enla cama]x100=ES (%)
3. AlaES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor

> 85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3

Calificacién del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5] y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gitimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o0 mas veces a la semana 3
2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5§
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

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

Calificacién del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el (ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calificacién del componente 6:

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

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gitimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

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

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

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 7:

Calificacién global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacién global:

| Resultado:




Anexo 9. Escala de Estrés Percibido
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T
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ﬁ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES - 2020

Ibarra = Ecuador

T CARRERA DE FISIOTERAPIA
o Versidn espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (P5S)
| Nombre: | Fecha: | HC:

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

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

MNunca

Casi
nunca

De vez en
cuando

Amenudo

Muy a
menudo

Pss

PS5 10

1. En el altimo mes, jeon qué frecuencia ha
estado afectado por algo gue ha ocurrido
inesperadamente?

Pss

PSS 10

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

Pss

PS5 10

3. En el Oltimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

PSS

4. En el alimo mes, jcon qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

Pss

5. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que ha alrontado efectivamente los
cambios  importantes  gque  han  estado
ocurriendo en su vida?

Pss

PSS 10

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

Pss

PS5 10

7. En ¢l altimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

Pss

PS5 10

8. En ¢l altimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar wodas las cosas
que tenia que hacer?

Pss

PSS 10

9. En el dlimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

Pss

PS5 10

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

Pss

PSS 10

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

Pss

12. En ¢l Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

Pss

13. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tempo?

PSS

PS5 10

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

| Resultado:
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Anexo 10. Bateria Corta de Desempeiio Fisico

Tiempo en seg {max. 15}

5 TECNIG, -
f Py &-g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 mmlBE > UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
LS By Ibarra — Ecuador
cl"".”\"E=~Jf.~.’°':"\?”:" CARRERA DE FISIOTERAPIA
Bateria Corta de Desempeinio Fisico
‘ Nombre: Fecha: | HC:
4! Prucba do balance’ .
. A. Pararso con los plos uno al lado dol otro Si {1 punto)
iMantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Mo (0 punto)
Si el participante no logrd completario, finaliza la prueba de balance. | Serehisa [
. B. Pararse en posicién semi-tindem si [_] (1 punto)
.. iMantuvo la posicion al menos por 10 sequndos? No [_] (0 puntos})
v Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de balance. | Serehisa [ |
. C. Pararso on posiclén tindom si [_] (2 punto)
. iMantuvo la posicién al menos por 10 sequndos? Si __J (1 punto)
. Mo {0 punto)
|

[ Jo=<30segonotointenta. [ ] 12302999 seq.

Sarchisa :]

[Ja= 102 15seq.

| Sty Puntos: /4

| 2iVelocidad da'manchia (fecorrido de 4 metros)

A. Primara mediclén
Tiempo requeride para recorrer la distancia
Si el participante no logré complelario, finaliza la prueba.

Seg:

B, Segunda medicién
Tiempo requerido para recorrer 1a dislancia
Si el participante no logrd completarlg, finaliza la prueba.

Seg:
Serehidsa

]
Serehisa [
]
-

Calificacidn de la medicién menor.
[J1=>870seg. [__]2=621a8.70seq.

|:|3-432.aszuseg |:|4--=4325eg.

-

Puntos: I

3. Prueba de levantarse cinco veces de una  sllla

A. Prueba provia (no se califica, sélo para decidir si pasa a B)
LEl paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?
Si el participante no logrd completarlo, finaliza [a prueba.

B. Prugba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

Calificacion do la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda » 60 seg
2=13.7a1669seg. 3=11.2a 13.69 seg

.Si[:|

No[ |

Serehasa [

Seg: ]
Se rehusa |:|

1= 16.7 a 60 seg.
4= <oigual 11.19 seg

" sUBTOTAL|

Puntos: 4

| TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12

‘ Avuda técnica:

Puntos: n2
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Anexo 11. Validacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion HADS
Titulo: Adaptacion y validacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD) en

una muestra de pacientes con cancer del Instituto Nacional de cancerologia de Colombia.

Laconfiabilidad en la subescala de ansiedad es (0.774), depresion (0.776) y la confiabilidad total

del HAD (0.885) con un P = 0.01.

Enlace de acceso:

https://www.researchgate.net/publication/281334144 Adaptacion_y_validacion_de la_escala

_hospitalaria_de ansiedad_y_depresion HAD_ en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_d

el_Instituto_Nacional de Cancerologia de Colombia

Anexo 12. Validacién del Indice de Calidad del sueiio de Pittsburgh
Titulo: Confiabilidad y andlisis factorial de la version en espafiol del indice de calidad de suefio

de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos.

Se obtuvo un coeficiente de confiablidad de 0.78 y los coeficientes de correlacion significativa

van de 0.53 a 0.77.

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

de Pittsburgh en pacientes psiquidtricos. Gac Med Mex. 2008;144(6):491-496.

Anexo 13. Validacion de 1a Escala de Estrés Percibido
Titulo: Propiedades psicométricas de un espafiol europeo version de la Escala de Estrés

Percibido (PSS)

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

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


https://www.researchgate.net/publication/281334144_Adaptacion_y_validacion_de_la_escala_hospitalaria_de_ansiedad_y_depresion_HAD_en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia
https://www.researchgate.net/publication/281334144_Adaptacion_y_validacion_de_la_escala_hospitalaria_de_ansiedad_y_depresion_HAD_en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia
https://www.researchgate.net/publication/281334144_Adaptacion_y_validacion_de_la_escala_hospitalaria_de_ansiedad_y_depresion_HAD_en_una_muestra_de_pacientes_con_cancer_del_Instituto_Nacional_de_Cancerologia_de_Colombia
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Enlace de acceso: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16673626/

Anexo 14. Validacion de la Bateria Corta de Desempeiio Fisico
Titulo: Validez y fiabilidad de la bateria corta de evaluacion del rendimiento fisico en adultos

mayores institucionalizados espafoles

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

0.86, ademas de la correlacion total indica que existen correlaciones altas 0,704 y 0,771

(p<0,001).

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



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16673626/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35727792/

Anexo 15. Evidencia fotografica

Grafico 1. Socializacion del protocolo

90



Grafico 2. Evaluacion del test Short Physical Performance Battery

91



Grafico 3. Aplicacion del protocolo
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