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RESUMEN EJECUTIVO

Los avances tecnologicos han generado un gran impacto en la sociedad y sobre todo en
la ciencia; la utilizacidn de realidad virtual ha sido beneficiosa en diferentes areas, por
esa razon, se tomo en consideracion utilizarla para desarrollar el presente estudio, el cual
tiene como objetivo general, relacionar el estado emocional del adulto mayor y la realidad
virtual, en cuanto a los objetivos especificos, se centra en estimar el nivel de depresion
pre y post aplicacion de la realidad virtual, y posterior a ello, comparar dichos resultados.
Se utilizé una metodologia cuantitativa, basada en el paradigma positivista con un disefio
cuasiexperimental y un alcance correlacional. Por otro lado, se aplicé el cuestionario de
depresion geriatrica (GDS) como técnica de produccion de datos, y para poder analizarlos
se utilizo el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Los resultados
demostraron que existié un cambio notorio en cuanto a su estado de animo y los niveles
de depresidn que presentaron previo a realizar la intervencion con realidad virtual.
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ABSTRACT

Technological advances have generated a great impact on society and especially on
science; the use of virtual reality has been beneficial in different areas, for that reason, it
was taken into consideration to develop this study, which has as general objective, to
relate the emotional state of the elderly and virtual reality, as for the specific objectives,
it focuses on estimating the level of depression pre and post application of virtual reality,
and after that, to compare these results. This study was developed with a quantitative
methodology, based on the positivist paradigm with a quasi-experimental design and a
correlational scope. On the other hand, the geriatric depression questionnaire (GDS) was
applied as a data production technique, and the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program was used to analyze the data. The results showed that there was a
noticeable change in their mood and levels of depression prior to the virtual reality
intervention.
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1. INTRODUCCION.

El presente estudio se enmarca en la
psicologia clinica, definida como aquel
campo  que

emplea  técnicas vy

herramientas para el estudio del
comportamiento anémalo del ser humano,
es asi que, permite realizar la evaluacion
y diagndstico de los diferentes trastornos
mentales codificados y descritos en los
manuales diagnosticos del DSM-5y CIE-
10, con el fin de proponer planes de
promocion y tratamiento oportuno que

permita disminuir la prevalencia de estos
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virtual.
Palabras Clave: Anciano, XKeywords: Elderly, Aging, Rebabilitation,
Envejecimiento,  Rebabilitacion, — Salnd ~ Mental health, Therapy

trastornos, entendiendo como trastorno a
aquella alteracion en la cognicién, la
regulacion de las emociones y el
comportamiento del ser humano, se
comprende gue esta ligado a la angustia y
a la discapacidad funcional en diferentes
areas fundamentales (OMS, 2022).

Segin la OMS (2018), los principales
trastornos mentales en América Latina y
el Caribe son: depresién con un 5%, los
trastornos de ansiedad ocupan un 3.4%, la
distimia representa el 1.7%, el trastorno

obsesivo compulsivo el 1.4%, mientras
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que el trastorno de pénico como las
psicosis no afectivas representan el 1% y
finalmente el trastorno bipolar con un
0.8%.

Comprendiéndose asi, que tienen relacion
con todas las emociones primarias y que
de cierta manera estas involucran al
pensamiento. Al hablar acerca de una
emocion, se comprende que esta es el
significado que le da el cerebro a aquellas
sensaciones corporales que se perciben en
base al mundo y al contexto en el que el
sujeto se desenvuelve (Feldman, 2017).
Es decir, que gracias a estas percepciones
se produce una reaccion psicofisioldgica,
la cual es un indicativo de que la persona
esta en un proceso de adaptaciéon de una
situacion concreta.

Cabe mencionar que una emocion es una
experiencia varias

que parte de

dimensiones, como lo es: cognitiva,
conductual y fisioldgica; dentro de estas
dimensiones se dan varios cambios, los
cuales producen aspectos de activacion en
la parte corporal, y esto de cierta manera

afecta el sistema nervioso central, motor y

16

autbnomo, debido a que persiste un
descontrol en las sensaciones segun la
situacion existente (Garcia, 2017). A
pesar de que una emocién es propia y
subjetiva, puede llegar a darse a notar
mediante la respuesta que se presenta de
manera involuntaria en el cuerpo humano,
por ello, se conoce que estas también
funcionan como un mecanismo de

supervivencia para cada individuo;
ademas, le ayuda al proceso de toma de
decisiones y a que presente una respuesta
idonea al estimulo.

Autores como Matsumoto y Ekman
mencionan la existencia de 6 emociones
que son consideradas bésicas, entre ellas
se encuentra la tristeza, la alegria, enojo,
miedo, asco y sorpresa; sin embargo, en
investigaciones actuales se las reduce tan
solo a 4: alegria, tristeza, asco o enojo, y
sorpresa 0 miedo; y se lo representa asi
debido a

practicamente estan

que estas  emociones
relacionadas con
cbédigos de procesamiento y
representacion mediante

facial (Cossin et al., 2017). Dentro de las

la expresion
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emociones negativas se encuentra la

tristeza, la cual puede aparecer por
momentos estresantes que surgen en el
transcurso de la vida del sujeto, sin
embargo, a pesar de ser algo comdn, si
esta dura por un tiempo prolongado,
puede desencadenarse un trastorno
depresivo; el mismo que es definido por
Aaron Beck como un trastorno mental
gue posee caracteristicas especiales, como
lo es la perdida de interés sobre
actividades que usualmente solia hacerlas,
cambios en el &mbito alimenticio, tristeza
constante y prolongada, autoestima baja y
falta de motivacion, en si, Beck destaca
los pensamientos distorsionados y
negativos como parte indispensable en la
depresion (Sanz, 1993).

Al mencionar la depresion también se
toma en consideracion al envejecimiento
ya que se ha manifestado de forma
constante en esta etapa, por lo que existen
diferentes estadisticas que afirman que los
adultos mayores a partir de los 60 afios
mas del 20 % de la poblacion cuentan con
los mas

trastornos mentales, uno de
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comunes como se indico anteriormente es
la depresion con una afectacion del 7% y
la demencia que ocupa el 5% (LoOpez et
al., 2020). Cabe sefialar que un 41.9% de
casos de trastornos depresivos tienen que
ver con problemas neuroldgicos donde se
ven mas afectadas las mujeres, mientras
que en los hombres cuentan con un
porcentaje menor del 29.3%, por lo que se
estima que en los préximos afios la
depresion sera una de las mayores causas
de muerte, siendo asi que el 15% de los
paises cuentan con depresion severa y de
este el 30% son mujeres. De igual
manera, hay que conocer que dentro de
esta se producen alteraciones en el estado
de animo, autoestima, apetito, suefio,
perdida de interés, bajo nivel en la
motricidad, falta de atencién y en casos
graves se pueden presentar intentos
autoliticos (Trujano, 2018). Se conoce en
si, que la depresion afecta en un 7,5% a
mujeres que estan en un estimado de 55 a
75 afos de edad y a hombres un 5,5%
(Segarra, 2022).

Otro de los factores que tuvo gran
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impacto a nivel social, y por ende
relacion con los trastornos del estado de
animo, sobre todo con la depresion, fue la
pandemia de COVID-19, y esto se puede
evidenciar en un estudio realizado por la
Universidad Privada Antenor Orrego de
Peri donde se evalud la depresion del
adulto mayor, y dentro de la investigacion
848

manifestaron depresion, de estos 25%

“informaron que personas
tuvieron depresion leve, 63.1% depresion
moderada y 11.4% depresion grave”
(Solano, 2020, p. 5). Es decir, debido al
aislamiento  social los niveles de
depresion aumentaron por la soledad y la
falta de actividades que presentaban los
adultos mayores a pesar de que algunos
de ellos formaban parte de los
establecimientos de cuidados especiales,
provocando asi, que su nivel emocional
fuera decreciendo.

Haciendo un andlisis profundo de las
estadisticas referidas, se comprende que
la depresion resulta un problema
significativo en la vida cotidiana del

adulto mayor, por lo general los signos y
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sintomas de la depresibn no son

diagnosticados por su similitud o
confusion con otro tipo de enfermedades
que son comunes en el envejecimiento,
los adultos

mayores que presentan

depresion tienen alteraciones en su
desempefio a comparacion de los que
tienen enfermedades como hipertension o
diabetes; del mismo modo se presenta una
percepcion de mala salud por lo que son
recurrentes al acudir por servicios
médicos. Se estima que entre 2015 y 2050
habra un aumento de la poblacion de la
tercera edad, por lo que pasara del 12 al
22% de la poblacion (OMS, 2022). Es
decir, dentro del contexto ecuatoriano de
igual forma se estima el aumento de la
poblacién adulto mayor, sin embargo, la
calidad de vida no es la Optima, ya que
los ingresos econdémicos van
disminuyendo acorde va aumentando la
edad, puesto que no se presentan fuentes
de empleo para la poblacion que es mayor
de 45 afos, de este modo la ansiedad,
depresion 'y desesperacion afectan el

estado emocional del adulto mayor al
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conocer que no pueden generar ingresos
ni ayuda economica para ellos ni para sus
familiares (Villafuerte et al., 2017).
Como se menciond previamente, esta
poblacion se ve sometida ante diversas
problematicas, ya que en la etapa que se
encuentran, han atravesado por diferentes
cambios 'y presentan caracteristicas
especificas  que los identifican;
principalmente hay que comprender que
el envejecimiento es una etapa mas en la
vida de los seres humanos, y a pesar de
ser un fenémeno el cual es conocido por
todos, es un poco complejo de aceptarlo
como algo real e innato de cada persona.
La Organizacion Mundial de la Salud
(2022) define a esta como:
El resultado de la acumulacion de
una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un
descenso  gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a
un mayor riesgo de enfermedad v,
en Ultima instancia, a la muerte (p.
1).

Se comprende que este proceso
fisioldgico inicia desde la concepcion y
desde ese momento se presentan
diferentes cambios durante todo el
transcurso de la vida del ser humano,
limitando asi, adaptarse al entorno que se
desenvuelve. Cada una de las
caracteristicas que se hacen presente van
cambiando acorde a la situacion
demografica ya que la realidad
socioecondémica de cada lugar tiene su
forma particular de accionar ante este
proceso.

En el Ecuador durante el afio 2010 que
fue realizado el ultimo censo de
poblacion 'y vivienda, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
menciona que el 57,4% de la poblacion
adulto mayor vive en condiciones de
pobreza y extrema pobreza. Al determinar
varias caracteristicas se comprende que la
poblacién que se encuentra desde los 65
hasta los 80 afios, en relacion a los
hombres un 25,60% viven en pobreza
extrema, en cuanto a las mujeres ocupan

un 24,60%, dentro de la zona urbana
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existe un 11,30%, mientras que en la rural
el 43,60% de la poblacion vive en
pobreza extrema (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, 2013).

Al hablar de Ecuador las personas de la
15% de la

poblacién que puede asistir a 77 Centros

tercera edad ocupan el

Gerontolégicos tanto publicos como

privados, los mismos que tienen
convenios economicos y asi logran llegar
a 3.822 adultos mayores, ademas dentro
de este  contexto  existen 38
organizaciones que trabajan con esta
poblaciébn generando asi  mdultiples
beneficios para un estimado de 1.900
adultos mayores (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2018).

Asi  mismo, se conoce que existen
factores que pueden producir cambios en
la calidad de vida del adulto mayor y
estos estan relacionados a factores
genéticos y ambientales, lo cual de cierta
forma generan limitaciones en las
habilidades fisicas y también sociales; de
igual forma, estos factores pueden ser

desencadenantes de varias enfermedades
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y no solo en la parte fisica sino también
mental (Aranda, 2018).

Al referirse a la salud fisica, varias
investigaciones consideran que una de las
alteraciones mas comunes que se
presentan es la artritis, la cual alrededor
de un 58% de los adultos mayores de mas
de 70 afios la padecen, debido a esta se
puede ver afectada la movilidad y la
capacidad funcional. Ademas, de ello el
dolor que esta condicion causa; de igual
manera la incontinencia, la cual se
presenta en un 27% en mujeres que
poseen mas de 65 afios de edad (Vélez et
al., 2019). Dentro de la poblacion que
sobre pasa los 60 afios es méas frecuente
que se presente enfermedades
cardiovasculares con un 30.3%, céancer
con un 15.1%, enfermedades pulmonares
conicas con un 9.5%, enfermedades
masculo esqueléticas 7.5% y finalmente
los trastornos mentales y las
enfermedades relacionadas con el sistema
nervioso ocupan un 6.6%. En un estudio
realizado en México se menciona que

alrededor del 67% de la poblacion posee
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alguna enfermedad crdnica, entre las méas
comunes se puede describir el asma,
diabetes, hipertension arterial, cataratas,
obesidad, déficit auditivo, lumbalgia,
enfermedades cerebrovasculares, angina
de pecho, y depresion (Lopez, 2019). De
igual manera, se pueden dar alteraciones
del

actividades

sistema inmune, reduccién de

fisicas y capacidad de
funciones, bajo rendimiento motor, mala
alimentacion, presion  sistolica alta,
aumenta el riesgo de accidentes cerebro
vasculares (Lezaun, 2018).

Cada una de estas enfermedades o
alteraciones presentan sus caracteristicas
particulares y especificas, es decir, actdan
de diferente manera en el cuerpo de cada
persona, sin embargo, estas se consideran
como la principal causa para que la
persona vaya perdiendo afios de su vida
saludable, por ende, su independencia e
incluso llevarle a la muerte. Al igual que
estas enfermedades pueden empeorar las
condiciones de otras que pudieron ser
adquiridas en la juventud y que no se

hicieron presentes durante el transcurso
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de su vida, sin embargo, al llegar a la
tercera edad empeoraron; y, por ende,
pueden aparecer diferentes dificultades
como lo es el deterioro cognitivo, si bien
del

envejecimiento puede acelerarse este

este se presenta como parte
proceso si otra enfermedad esta de por
medio (Vélez et al., 2019). De igual
manera, diversas investigaciones
manifiestan que existe una estrecha
relacion entre la depresion y el deterioro
cognitivo, a pesar de que no se conoce
precisamente cual antecede ante el otro.
Existen datos que corroboran que los
adultos mayores que presentan sintomas
de depresién tienen mayor indice de
probabilidad para padecer deterioro
cognitivo, a comparacion de los que no
presentan estas sintomatologias. En al afio
2017 Ismail et al manifiesta que existen
un 32% de prevalencia de que se presente
depresion en personas con deterioro
cognitivo leve; mientras que el afio 2018
Pérez et al menciona que el padecer
depresion y deterioro cognitivo leve, es

una de las causas para desencadenar
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demencias, sin dejar de lado que esto de
igual forma guarda relacion con factores
biopsicosociales
2021).

Por otro lado, se conoce que cuando un

(Camacho y Galan,

pais envejece y alcanza un alto indice de

poblacién adulto mayor que supera los 60

anos, trae consigo diferentes
probleméticas, entre ellas las
relacionadas con las actividades de la

vida diaria como asearse, vestirse, comer,
salir a caminar, sentarse, preparar sus
alimentos, salir a comprar, utilizar
teléfono celular, manejo de la medicacion
y sus quehaceres domésticos; es decir se
produce un cese de actividades, lo cual
puede llegar a afectar la parte emocional
del adulto mayor. De cierta manera esto
guarda relacion con las medidas de

aislamiento que optan los adultos

mayores, por el mismo hecho de ser una
poblacién vulnerable, de igual forma
porque ya no cuentan con redes de apoyo
y su actividad social disminuye,
generando deterioro en la salud mental

por lo que se presentan constantes temas
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relacionados a la muerte, separacion
familiar, insomnio, sintomas de ansiedad
y depresion al igual que sintomatologia
obsesiva con normativas que fueron
aplicadas durante la pandemia como el
aseo frecuente, abuso de sustancias y
estrés  postraumatico por parte de
fallecimientos cercanos o la sugestion de
ideas.

Asi mismo, el entorno social en el que el
adulto mayor se desenvuelve es
determinante durante esta etapa de la
vejez, puesto que cuando se da un declive
en los diferentes a&mbitos, tanto fisico,
psicolégico, emocional e intelectual, se
necesita de una motivacion generalmente
externa, ademas de ello, es fundamental el
acompafiamiento y el apoyo que tienen
por parte de su circulo mas cercano o
dentro del contexto al que pertenecen;
es el

puesto que, el entorno social

encargado de garantizar  Optimas
condiciones para que el adulto mayor
alcance su bienestar, es decir esto puede
darse desde un adecuamiento de espacio

fisico hasta la mejora del ambiente a nivel
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emocional y psicoldgico, logrando asi
ayudar a la autonomia y funcionalidad del
adulto mayor para que su tiempo de
productividad se prolongue; ademas, el
apoyo emocional que les sea brindado por
parte de su entorno también es un factor
importante (Cid y Tur, 2019).

Como el entorno social es el encargado de
brindar el pleno bienestar de la persona,
dentro de la constitucion de la Republica
del Ecuador en el capitulo tercero articulo
35 menciona que los adultos mayores
“recibirdn  atencién  prioritaria y
especializada en los ambitos puablico y
privado, en especial en los campos de
inclusion social, econémica, y proteccion
Se consideraran

contra la violencia.

personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco anos” (Asamblea Constituyente,
2008, p. 20). Dentro de la normativa el
adulto mayor cuenta con derechos como
la atencién gratuita en el ambito de salud
al igual que el acceso a medicamentos,
jubilacion, acceso a una vida digna dentro

de una vivienda, siempre y cuando cuente
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con su asentimiento en caso de ser
requerido y este bajo su criterio. El estado
toma ciertas medidas segun el articulo 38
donde se crean centros en los que alberga
a quienes no pueden ser cuidados por sus
familiares o aquellos que no cuentan con
un lugar de residencia fijo, también se
han desarrollado programas para ayudar a
su  autonomia,  protecciobn  como
prevencion en caso de negligencia;
ademas, contard con ayuda econdmica,
con asistencia médica para garantizar que
se encuentre estable tanto fisica como
mentalmente (Asamblea Constituyente,
2008). Gracias a la existencia de estos
grupos de apoyo que se manejan tanto en
la parte publica como privada, se puede
aportar al bienestar del adulto mayor, ya
que aqui, realizan diferentes actividades o
van desarrollando nuevas habilidades que
se adapten a su realidad; por otro lado,
esta poblacion opta por realizar
actividades que no pudieron hacerlas
antes, ya sea por falta de tiempo o
recursos.

Cabe mencionar que el aspecto social
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después del aislamiento por la pandemia,

generd  diferentes dificultades que
guardaban estrecha relacion con la edad;
por lo tanto, se manifestd el deterioro de
las funciones ejecutivas afectando a la
calidad de vida del adulto mayor, al igual
que se vieron alteradas sus actividades
diarias, por lo provocé limitaciones a
nivel cognitivo, de manera que la
estimulacion y la actividad ya no seran las
mismas, asi mismo, presentan problemas
al momento de coordinar movimientos y
ejecutar tareas, el proceso de las mismas
se vuelve

lento y la capacidad de

realizarlo va  disminuyendo; el
razonamiento, la memoria de trabajo,
fluidez verbal, la plasticidad cognitiva
entre otras funciones se ven afectadas por
el deterioro de estas, por ello, se conoce
que esto afecta en sus labores cotidianas,
provocando la exclusion por parte de la
sociedad, por lo tanto, la pérdida del
desempefio y el rol que cumplia el adulto
mayor dentro de grupos sociales (Lepe et
al., 2020).

De modo similar el proceso de jubilacion
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afecta en este ambito, ya que, el adulto
mayor finaliza su etapa productiva en el
medio laboral y social, se cumple con una
fase del ciclo vital donde ya no se puede
acatar de forma eficaz las obligaciones
por la disminucion de las capacidades
tanto psicolégicas como fisicas que estan
ligadas con el proceso de envejecer. De
modo tiene

que la  jubilacion

consecuencias en la vida del adulto

mayor como problemas econémicos,
deterioro de la salud por el cambio de
rutina después de una vida laboral,
también se ve afectado la parte social por
el cambio de estatus puesto que antes de
la jubilacién era una persona social y
2021).

Adicionalmente, el adulto mayor busca

laboral activa (Allan et al.,
ser competente y reconocido por sus

pares adecudndose a realizar tareas,
relacionarse con su entorno y mejorando
sus habilidades para poder cumplir con
las nuevas necesidades que se ha
planteado. Este desarrollo es lo 6ptimo
para el adulto mayor pero no siempre es

realizado por lo que muchos adultos
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mayores han llegado a deteriorarse tanto
fisica como psicoldgicamente con mayor
incidencia el género masculino que el
femenino por la falta de actividad (Polo,
2021).

Lo mismo ocurre cuando se presentan
varios estereotipos, los cuales influyen de
forma directa o indirecta en el estado
emocional del adulto mayor, a pesar de
que algunos de ellos sean positivos o por
el contrario negativos; al mencionar los
positivos el adulto mayor asocia esta
etapa con la sabiduria, reflexion y
experiencia sobre todo el desarrollo de su
vida hasta el momento, por lo que llegan
a considerar que es

una nueva

oportunidad para realizar actividades

gue no concretaron en su juventud,
por lo tanto, se comprende como una
ventaja para un nuevo comienzo. En los
aspectos negativos, principalmente se

menciona la discriminacion, soledad,
perdida tanto econdémica como social,
cansancio, abandono y la lentitud al
realizar actividades, a lo largo de la vida

el autoestima y autopercepcion seran
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influyentes en la vejez, a esto se le conoce
como efecto cascada donde se realiza una
idealizacion de lo que sera esta etapa de
envejecimiento por lo que dependiendo
de los postulados de la persona ya sean
positivos 0 negativos causara efecto en su
estilo de vida (Hernandez y Jesset, 2018).
Al comprender que dentro de esta etapa
de envejecimiento se ven afectadas todas
las dimensiones del ser humano, hay que
tener en cuenta la intervencién que se
debe realizar, sobre todo en la parte de
salud. En el contexto ecuatoriano se
cuenta con un sistema amplio de salud, ya
que posee varias entidades dentro de este,
tanto en el sector urbano como rural; la
salud mental dentro del sector puablico
estd enfocado en atencion y centros
psiquiatricos “el primer nivel de atencion
cuenta con apenas 174 psicélogos clinicos
en unidades operativas, distribuidos en 23
provincias” (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2017, p. 22). Asi mismo, cuenta
con otro tipo de establecimientos como
“segundo y tercer nivel de atencion,

ofrece atencién de salud mental en
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hospitales, en 7 hay atencion psicolégica
y en 1 solamente psiquiatrica, en 15
provincias en el pais se ofrece tipo de
atencion para temas relacionados a salud
mental” (MSP, 2017, p.22). Segun lo
mencionado se puede apreciar que no se
cuenta con el abastecimiento 6ptimo para
personas  que  requieren  atencion
relacionada a la salud mental, tanto en el
ambito rural como urbano, por lo que
resulta complicado prevenir o realizar
tratamientos y terapias a las personas que
solicitan y necesitan dicho servicio, a
pesar que la problematica de salud mental
es alta en el pais principalmente con la
ansiedad y depresion.

tratamientos

Existen diferentes

psicolégicos para tratar los trastornos

mentales, principalmente  hay que
comprender que estos son  una
intervencion realizada por personal

especializado en salud mental, con el
unico fin de guiar al paciente después de
haber realizado wuna evaluacién vy
planteado un diagnostico conciso basado

en los manuales diagndsticos.
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Por otro lado, se comprende que cada
psicologo plantea su terapia con técnicas
y estrategias diferentes; sin embargo, para
realizar una intervencion de manera
general, se puede plantear un plan de
intervencion psicoldgica para trabajar en
diferentes &reas: en el é&rea fisica-
recreativa se busca inmiscuir al paciente
en actividades de recreacion y de cierta
manera, fomentar la actividad fisica
acorde a sus condiciones; en el area
psicologica, se implementa grupos de
apoyo que ayuden a mejorar la calidad de
vida, ademas, se trabaja con el desarrollo
de estrategias para afrontar los problemas
cotidianos, se busca el desarrollo de una
alta autoestima y de una comunicacion
asertiva, se plantea entrenamiento en
cuanto al manejo de técnicas de
autocontrol emocional, y finalmente, se
realiza un acercamiento a la etapa final
que es la muerte; por otro lado, en el area
de las relaciones sociales, se impulsa a la
interaccidn con otros adultos mayores. Se
debe conocer que los cuidadores y la

familia juegan un rol fundamental en la
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vida del adulto mayor y por ello, también
se plantean estrategias dirigidas hacia
ellos dentro del plan de intervencion,
principalmente, se realiza un
entrenamiento en cuanto a las habilidades
que se deben utilizar para manejar al
paciente, ademas, se trabaja en el
desarrollo de la comunicacion asertiva y
en mantener una relacion estable y con
contactos frecuentes por sus familiares o
su circulo mas cercano (Rozo et al.,
2016).
Cada

direccionado a trabajar una problematica

plan de intervencion va
concreta y al hablar especificamente de la
depresion se plantea el uso de la terapia
de conducta, en donde se utiliza un
programa de actividades agradables para
de esa manera llegar a disminuir las que
son consideradas desagradables, este
programa tiene como objetivo modificar
tanto la calidad como la cantidad de las
interacciones del paciente que presenta
esta condicion; dentro de esta se puede
hacer uso de varias estrategias como:
solucion  de

relajacion, problemas,
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entrenamiento asertivo, la comunicacion
y la toma de decisiones. De igual manera,
se puede trabajar en el entrenamiento de
las habilidades sociales, tanto en la
asercion negativa como positiva, en la
primera en donde se pone a la persona en
situaciones donde debe defender sus
derechos y accionar acorde a sus propios
intereses pero no dejando a un lado los de
las demés personas, por el otro lado, la
asercion positiva permite la expresion
hacia los demas de aquellos sentimientos
considerados como positivos; ademas, se
habilidades

conversacionales, y estas se plantean no

puede trabajar en las
solo con personas cercanas a su circulo
familiar y social, sino también con
extrafios. Asi mismo se realiza un proceso
de ensefianza con el paciente acerca de las
habilidades de reestructuracion cognitiva,
para que de esa manera puedan
comprender la relacion existente entre sus
pensamientos, sentimientos y por ende
conducta; aqui ellos aprenden a
identificar el evento negativo que genera

la depresion, y la forma en como se



Estado emocional y realidad virtual en adultos mayores en un hospital
geriatrico en la ciudad de Ambato

enfrentaron ante la situacion (Pérez et al.,
2018).

Lo anteriormente mencionado puede
considerarse como técnicas clasicas que
se utilizan, sin embargo, en el campo de
la psicologia y su terapia también han
presentado un avance y una evolucion
significativa, especialmente con la parte
tecnoldgica, es por ello, que se habla
acerca de realidad virtual, que se esta
implementando actualmente; sin
embargo, cabe recalcar que esta no puede
ser utilizada como Unica herramienta, ya
que a pesar de tener maltiples beneficios
no garantiza el éxito total de la terapia y
por esa razon debe ir de la mano con
alguna herramienta cléasica (Brito vy
Vicente, 2018). Al hacer referencia a la
realidad virtual Escartin (2000) la define
como “Una simulacion de un ambiente
tridimensional generada por
computadoras, en el que el usuario es
capaz tanto de ver como de manipular los
contenidos de ese ambiente” (p. 2).
Gracias a la simulacion que realiza, las

personas pueden llegar a presentar  las
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mismas emociones 0 reacciones de un
evento o situacion que se presenta en el
mundo real. reacciones de un evento o
situacion que se presenta en el mundo
real.

Asi mismo, se considera que la realidad
virtual es una herramienta que puede ser
implementada en un proceso de

rehabilitaciéon  funcional y no solo

especificamente en la esfera
neuropsicoldgica sino también en la parte
motora, debido a que ayuda a mantener
un control exacto en la presentacion de
estimulos, los cuales facilitan el proceso
de evaluacion tanto del rendimiento
cognitivo como funcional de manera
exacta (Diaz y Flores, 2018).

Esta herramienta de Gltima tecnologia con
la cual se puede evaluar y trabajar varias
areas en un proceso de rehabilitacién, ha
brindado resultados positivos, lo cual es
un avance muy grande en el area de la
psicologia, ya que permite que se pueda
hacer uso de las nuevas invenciones como
un nuevo método en terapia a parte de los
tradicionales usualmente

que son
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utilizados. Existen investigaciones que
avalan la eficacia de la realidad virtual;
una de ellas es en Espafia, se realizd un
estudio con el objetivo de mejorar el
rendimiento  sensitivo y motor de
miembros superiores al igual que el
equilibrio y la estabilidad, lo mismo
ocurre con las actividades fisicas y el
rendimiento cognitivo. Segun este estudio
se puede afirmar que tiene resultados
positivos en una recuperacion a nivel de
motricidad, equilibrio y mejora la calidad
de vida relacionada a sus actividades

cotidianas en la rehabilitacion (Léon et

al., 2019).

De igual manera la realidad virtual
también ha sido incrementada en
Ecuador, donde se ha realizado una

simulacion sobre la capacidad motora y

sensorial siendo un  método de
rehabilitacion ante accidentes cerebro
vasculares; la realidad virtual es de gran
beneficio puesto que, tiene varios
escenarios que ayudan a la rehabilitacion,
asi mismo, mejora la funcion motora del

paciente y su sistema nervioso, a su vez
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es un tratamiento poco invasivo por lo
que resulta de gran beneficio para el
paciente en el que se realice esta técnica
enfatizando que no es del todo accesible
ya que dependerd del estatus econémico
al igual que la disponibilidad de
aplicacion de la misma y el estado de la
persona a la cual se realizara la
intervencion (Santander et al., 2022).

En cuanto a una investigacion realizada
en Colombia se dio a conocer que la RV
puede ser disefiada de forma terapéutica
ya sea como videojuegos o un mundo
propio en la virtualidad con una serie de
actividades, lo que da la posibilidad de
utilizarlo ya sea en un &mbito clinico,
como de rehabilitacion por la facilidad de
modificacion en los entornos, para que
esta técnica sea efectiva debe tratarse la
parte motora y realizar un feedback sobre
la estimulacion provocada y la respuesta
que se obtuvo, trabajar en la motivacién
del paciente también resulta parte de la
rehabilitacibn de modo que ayuda a
conductas.  Ciertas

modificar  sus

investigaciones dentro de la misma



Estado emocional y realidad virtual en adultos mayores en un hospital
geriatrico en la ciudad de Ambato

mencionan que, se realiza un aprendizaje
motor por los cambios que generan en la
estructura neuronal al igual que la
actividad que se produce en la corteza
prefrontal por lo tanto el cerebelo se
encarga de rehabilitar la parte motora del
paciente (Penagos, 2021).

Después de realizar un analisis exhaustivo
con informacién fiable se ha identificado
distintos vacios de conocimiento, uno de
ellos es el de contexto, ya que en Ecuador
no existen suficientes investigaciones y
experimentos sobre la realidad virtual
como una técnica utilizada en
rehabilitacion psicoldgica, sobre todo en
la parte ligada al estado emocional, por
esa razon, se desconoce los efectos que
esta puede generar. Otro de los vacios que
se encontrd es el de participantes, puesto
que en investigaciones realizadas
previamente no se incluye a la poblacion
adulto mayor, sino solo adolescentes y
adultos jovenes, ya que, se menciona que
se necesita estar familiarizado y tener
los

conocimiento de recursos

tecnologicos, lo cual en la mayoria de los
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casos en la poblacion adulto mayor no
sucede.

A partir de ello, surgen varias
interrogantes: ¢Cuales son los efectos de
la realidad virtual en el estado emocional
del adulto mayor?, ¢Cual es el estado
emocional del adulto mayor?, ;Cudl es el
estado emocional del adulto mayor antes
de la aplicacién de realidad virtual?,
¢Cual es el estado emocional del adulto
mayor después de la aplicacion de
realidad virtual?

En base a estas interrogantes y debido a
que las estadisticas manifiestan que en
unos afos la poblacion referente al adulto
mayor incrementara significativamente y
con ella sus probleméticas, es de gran
importancia  realizar la  presente
investigacion con el fin de hacer énfasis
en este grupo vulnerable y por ende en
sus necesidades, basandose desde su
cultura y sus condiciones demograficas, y
a partir de ahi manejarse con planes de
intervencion

primaria, secundaria Yy

terciaria, la cuales contribuyan a la

mejora de la calidad de vida del adulto
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mayor. De igual manera gracias a esta
investigacion se puede sustentar aquellas
que han sido realizadas han afios
anteriores y de la misma forma aportar
relevante a los

datos e informacion

futuros trabajos investigativos que
aborden las variables que estan siendo
estudiadas.

A partir de estos vacios de conocimientos
y de conocer la importancia de este
trabajo investigativo se plantean los

siguientes  objetivos, como objetivo
general: Relacionar el estado emocional
del adulto mayor y la realidad virtual. Y
como objetivos especificos:

a) Estimar el nivel de depresion del
adulto mayor antes de aplicar
realidad virtual.

b) Estimar el nivel de depresion del
adulto mayor después de aplicar
realidad virtual.

c) Comparar el nivel de depresion
pre y post aplicacion de la realidad
virtual.

2. MARCO METODOLOGICO.
La presente investigacion se enmarca en
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el paradigma positivista el cual tuvo sus
inicios en el siglo XVIII con la creencia
de que solo existe una verdad, la cual es
objetiva y verificable, es decir, cualquier
idea o hipétesis que no pueda ser
comprobada empiricamente sera
considerada como falsa (Colina, 2023).

Por lo tanto, hay que comprender que un
paradigma es una construccion en base a
descubrimientos cientificos que son
comunmente conocidos y que brindan a
los investigadores tanto, problemas
como soluciones (Miranda et al., 2020).
El estudio se enmarca en el paradigma
positivista que es utilizado en
investigaciones cuantitativas, que tiene
como objetivo comprobar las hipdtesis
que fueron planteadas mediante el uso de
técnicas estadisticas (Ricoy, 2006). Este
paradigma fue escogido porque se
estudiard los fendmenos sociales como la
en adultos mayores de forma objetiva y
para la obtencion de sus resultados sera
mediante la utilizacion de técnicas
estadisticas para verificar las variables

que han sido planteadas.
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Por otro lado, dentro del positivismo, el

método cientifico cumple un rol
fundamental, ya que, gracias a este con
las técnicas de  observacion, el
planteamiento de hipotesis, la
experimentacion y  finalmente la
verificacion de los resultados se puede
obtener datos objetivos, los cuales
faciliten o permitan comprender tanto el
(Colina,

2023). El positivismo dentro del estudio

mundo natural como social
facilitara la obtencion de datos por sus
técnicas mencionadas y por ese sera
sencillo obtener datos fiables y objetivos
para la comprobacion de hipotesis.

A su vez el estudio se basa en una

metodologia cuantitativa, que segun
Herndndez y Mendoza (2020), refieren
gue es un enfoque investigativo que
analiza datos numéricos y estadisticos
para poder responder a las preguntas de
investigacion al igual que las hipotesis;
mediante este se recopilan datos de forma
sistematica, asi como, los datos y las
técnicas utilizadas a manera de encuesta,

experimentacion controlada y analisis de
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datos. Por lo cual, las cifras son
analizadas con metodologia estadistica
para dar resultados objetivos sobre la
poblacion adulto mayor con la que se esta
trabajando y asi obtener resultados
concretos.

Dentro de este paradigma existen

3 dimensiones, las cuales son:
ontoepistemoldgica, metodoldgica y ético
politico. La  dimensién onto -
epistemoldgica hace referencia a una
combinacion de dimensiones,

mencionando la interrelacion sobre
concepcion de realidad y la manera de
obtener conocimiento en un enfoque
determinado. Asi mismo, comprende la
manera en que la realidad influye y como
se adquiere el conocimiento y viceversa,
esta dimension tiene ciertos aspectos
como: la perspectiva de la realidad, el
método de investigacion, el rol que
cumple el investigador y la validacion de
(Villa, 2020). Esta

dimension ayudara a comprender como la

conocimiento

realidad de los individuos influye dentro

de su percepcion y de su forma de
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desarrollarse dentro del contexto en el que
se desenvuelven.

En cuanto a la dimensién metodoldgica,
se comprende que esta es una estrategia y
procedimiento que sirve para realizar una
investigacion de un paradigma especifico,
esta dimension ayuda a saber cdmo se ha
obtenido la informacién, y, por ende, en
su analisis; tiene

algunos aspectos

importantes como la recopilacion de
datos, el disefio que tiene la investigacion,
el analisis, la interpretacion de resultados
y la validez con la confiabilidad de la
2019).

la comprension y el

investigacion (Feria et al.,

Facilitando asi,

andlisis de los datos que fueron
seleccionados dentro de la presente
investigacion y de igual manera, el

analisis de cada uno de ellos para lograr
llegar a sus resultados y posteriormente
interpretarlos.

En el Marco Metodoldgico, el autor debe
presentar los fundamentos metodolégicos
de la Metodologia Cuantitativa, tipo de
disefio y alcance explicativo, poblacion y
muestra, estrategia de produccion de
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datos, estrategias de analisis de datos,
consideraciones éticas.

La ultima dimension es la ética politica,
la misma que se refiere a las
implicaciones morales, responsabilidades
y valores que estan ligados a la
investigacion de igual forma tiene ciertos
aspectos importantes como: la ética de la
investigacion, asentimiento informado,
sesgos, privacidad y confidencialidad por
altimo  responsabilidad  social, es
importante que los investigadores tomen
en consideracion la parte ética y politica
para poder abordar de forma correcta las
medidas de proteccion de derechos y
bienestar de las personas que estén
participando en la  investigacion
(Chamorro, 2020). En la investigacién se
toma en consideracion las
responsabilidades y valores del adulto
mayor al igual que la privacidad y
consentimientos al proporcionar su
informacion dentro de los datos.

Por otro lado, esta investigacion cuenta
con un disefio cuasiexperimental, debido

a que la poblacion con la que se trabaja es
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previamente analizada y en base a esto se
escoge a los participantes, mas no se lo
hace de forma aleatoria; ademaés, dentro
de este se realiza una comparacion del
grupo que fue intervenido mediante el
tratamiento y otro sin tratamiento. No
obstante, al momento de asignar los
participantes a los dos grupos pueden
influir ciertos factores los cuales no
pueden ser controlados, por esa razon, se
pueden ver afectados los resultados y la
validez interna; cabe mencionar que es
importante analizar cuidadosamente las
variables y los participantes para evitar
que se presente sesgos al momento de
obtener los resultados (Portell y Vives,
2019).

En base al disefio propuesto el alcance de
la investigacion es correlacional, este
cuenta con varias aportaciones que
ayudaron a su desarrollo como Lee
Cronbach quien hizo contribucion en su
investigacion y el uso de este dentro de la
psicologia.

Ademas, el alcance correlacional pretende

examinar y establecer si se presenta
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relacion entre las variables, pero no se
plantea una causal entre las mismas; este
analisis recopila datos y calcula los
coeficientes de correlacion para medir la
relacion presente entre variables. Esta
investigacion no permite la manipulacion
de variables, ni  experimentacién
controlada, por lo contrario, se trata de la
observacion de estas de forma natural en
donde se realiza la obtencion de datos de
interés y se utiliza la estadistica para su
andlisis, asi mismo, se calcula el
coeficiente de correlacion que va desde -1
refiriéndose a una correlacion negativa
hasta el +1 siendo la correlacion positiva
(Gonzales et al., 2020).

En cuanto a los participantes del presente
estudio, se contara con la poblacion de
adultos mayores de un hospital geriatrico,
por lo que Rodriguez (2018) menciona
tres definiciones, siendo la primera
referente a la cronologia como un factor
importante para entender el proceso de

s

envejecimiento, asi mismo, la parte
funcional del adulto mayor y como se

presentan limitaciones y discapacidades
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en esta etapa y por ultimo se comprende a
la vejez como un ciclo vital de las
personas donde se reflejan una serie de
caracteristicas singulares de la edad y
cOmo estas afectan su funcionalidad en su
entorno y la forma en la que realizan
actividades cotidianas, la vejez se estima
que empieza entre los 60 y 65 afios de la
persona.

Asi mismo, dentro de la investigacion se
aplicara muestreo no probabilistico por
conveniencia técnica, que consiste en
seleccionar a la poblacién segin el interés
del investigador, es decir, es elegida con
la facilidad de incorporarla al igual que la
disponibilidad al obtener dicha poblacién
(Del Carmen, 2019). En este caso la
muestra fue elegida por su accesibilidad
al igual que las caracteristicas especificas
que se requieren y que esta poblacion
presenta, como lo es, el deterioro
cognitivo y su rango de edad, por lo tanto,

su disponibilidad también resulta factible

por actividades dentro del hospital
geriatrico del cual forman parte.
Al momento de seleccionar los
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participantes se tomara en consideracion
los siguientes criterios de inclusion: a)
adultos mayores entre 65 — 85 afios; b)
que asistan a un hospital geriatrico; c) que
presenten deterioro cognitivo leve; d)
firmar el asentimiento informado.

Por otra parte, los criterios de exclusion
que se tomaron en cuenta son: a) personas
mayores de 85 afios y menos de 65; b)
deterioro cognitivo severo o grave; ¢) que
no asistan a un hospital geriatrico; d)
deterioro de capacidades sensoriales
graves; e) no firmar el asentimiento
informado.

Dentro de las técnicas de produccion de
datos, se utilizara el Cuestionario de
(GDS),

herramienta de deteccion sintomatoldgica

Depresion  Geriétrica una
depresiva en adultos mayores. La versién
original consta de 30 preguntas, las cuales
fueron disefiadas con respuestas de si/no,
este cuestionario puede ser auto aplicado:
en cuanto a su validez se obtuvo en
indices de sensibilidad el 84% y en su
precision el 95%. Esta herramienta cuenta

con fiabilidad alta con adultos mayores
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que presentan déficit cognitivo vy
demencia. Se considero la disminucion de
atencion por parte de los participantes por
la cantidad de preguntas, por lo tanto, se
realiz6 una version corta de 15 preguntas,
5 negativas y 10 positivas, a esta nueva
actualizacion se realizo de igual manera el
andlisis de validacion y psicométrico que
dio como resultado: confiabilidad de .994.
sensibilidad 81% vy precision de 76%
(Tartaglini et al., 2021). Seleccion y
consentimiento de los participantes (8 de
junio de 2023): Se llevara a cabo la
seleccion de los participantes y se

obtendra el asentimiento informado.
Pretest: Evaluacion de linea de base (13
de junio de 2023): Se llevaran a cabo
pruebas estandarizadas para evaluar la
del

cognitivo y el estado de animo de los

linea de base funcionamiento
participantes.

En cuanto a la intervencion se la
desarrollara desde el 20 de junio hasta el
13 de julio, es decir, tendra una duracion
de cuatro semanas en donde se realizara 3

sesiones por cada una de ellas; aqui, los
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participantes se ejercitaran fisicamente
previo a la intervencion de realidad
virtual.

El grupo hard uso de Oculus Quest, el
cual es un programa de realidad virtual
que simula una cocina que cuenta con
estantes y niveles, los cuales suben segun
el progreso del participante y sus aciertos.
Esta aplicacion consiste en memorizar
objetos comunes que se encuentran en
una estanteria, cada una de las puertas
contiene elementos los cuales se
visualizan por 10 segundos en cada
estante para posteriormente contar con el
mismo tiempo para memorizar el lugar
del objeto, abrir el estante y tomarlo,
mientras se incrementa el nivel aumentan
los objetos que debe memorizar la
persona. Al realizar la rehabilitacion cada
uno de los participantes comienzan en el
mismo nivel y van incrementando su
dificultad segln su progreso.

Esta intervencion se la plantea con el
objetivo  de realizar  estimulacién
cognitiva en los participantes y que su
aumente

deterioro  cognitivo  no
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significativamente, esta rehabilitacion

estimula también los procesos
psicolégicos como lo es la atencion,
percepcion y memoria.
Posteriormente a la intervencion de

realidad virtual durante el tiempo
establecido; se llevard a cabo el postest
(18 de julio de 2023), en donde se
realizaran las mismas pruebas
estandarizadas que en el pretest para
evaluar el impacto de la intervencion en
el funcionamiento cognitivo y el estado
de &nimo de los participantes.

La técnica de analisis que se utilizara sera
el programa SPSS (Statistical Package for
Social cual es

Sciences), el una

herramienta  informatica que  estd

conformada por programas Yy

subprogramas que se  encuentran
conectados entre ellos. Para llevar a cabo
un proceso estadistico, se lo realiza en
base a ciertos pasos, como lo es:
planificacion y produccién de datos,
posterior a ello que realiza la gestion y el
analisis y finalmente, se realiza la

presentacion y distribucion de los
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resultados que fueron obtenidos (Pacheco,
2020). Al realizar el analisis de las
variables demograficas en el pretest y
postest se seleccionard la opcion
Frecuencia dentro del mend analizar y
submenus estadisticos descriptivos las
cuales serviran para obtener el nimero de
participantes por sexo, al igual que los
afios de escolaridad nivel de depresion y
porcentaje. Para realizar el analisis
referente a edades se utilizara la opcion
descriptivos dentro del menu analizar y
submen estadistico descriptivos que dara
a conocer la edad minima, méxima, la
media y desviacion tipica. Al considerar
la muestra se utilizard el estadistico
Wilk. Para

seleccionard el mend analizar, submenus

Shapiro - lo cual se
estadisticos descriptivos, se elegird la
opcion explorar. En lista de dependientes
se colocard la variable de interés, es decir,
el valor que serd obtenido en la escala
GDS, se elegira la prueba de normalidad
en la opcion de grafico para obtener el
valor de normalidad. Para el analisis de

homocedasticidad se utilizard la prueba
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Levene, con la opcién de analizar
muestras relacionadas. Por otro lado, para
el analisis intragrupo se utilizara la
opcion 2 muestras relacionadas, del mend
analizar 'y submen( pruebas no
paramétricas, se eligen las variables que
contienen los datos que se obtendran en el
pretest y postest y se activa la prueba de
Wilcoxon y de esta manera se obtendra el
valor del estadistico Z y el p valor
respectivo. Para realizar el analisis
correlacional se trabajard con una variable
tipo escala (resultados GDS) y una
dicotdmica (sexo). Por lo cual se utilizara
la prueba no paramétrica U de Mann —
Whitney para muestras independientes,
que también estd en el submenl de
pruebas no paramétricas, en la opcion
prueba para 2 muestras independientes. El
valor que se obtendra de la escala GDS se
agregara a la lista de variables de prueba
y en variables de agrupacién se colocara
el sexo, de esta manera se evidenciara que
no existe influencia estadisticamente
significativa.

En cuanto al asentimiento informado su
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principal objetivo es salvaguardar a los
participantes referente a explotacion o
dafios dentro de la investigacion, es decir,
dar la opcion de formar parte o no de la
investigacion, al igual que detallar los
fines de la misma; por consiguiente, el
participante debe estar en capacidad de
tomar decisiones, caso contrario debe
contar con un representante legal que
decida por él, de igual forma dentro el
asentimiento informado estara
especificado consideraciones legales y
condiciones por la parte ética de los
investigadores (Guitrén, 2022).

3. RESULTADOS.
En la presente investigacion participaron

14 adultos mayores, quienes se
encuentran en un hospital geriatrico de la
Los
edad

comprendida entre 66 y 84 afos, siendo la

provincia ~ de  Tungurahua.

participantes tienen una
media 74,86 afos, con una desviacion
tipica de 5,40 afios. El 57.1% (n=8) de la
muestra pertenece al género femenino,
mientras que el valor restante pertenece al
Como se

género masculino. puede
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apreciar en la Figura 1, la media de edad
es mas alta en los hombres (77 afios), en
comparacion con las mujeres (73,25
afios). Ademas, los bigotes de las cajas
permiten evidenciar que en el caso de los
hombres existe mayor variedad de
edades, mientras que en las mujeres hay
una mayor concentracion entre 70 y 75
afios aproximadamente.

Figura 1.
Distribucién de la edad (afios) segun el sexo
de los participantes.

85,00

60,00

T

Edad
o
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==
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Por otro lado, la escolaridad de los
participantes fue variada, donde se

destaca que el 35,71% de ellos tiene
estudios de tercer nivel y el 21,43%
termino la educacion secundaria. ElI 50%
de la muestra tiene al menos estudios de

primaria y solo el 11,5% (n=1) no
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presenta escolaridad.

Al describir los niveles segun la escala de
depresion geriatrica (GDS), se evidencio
la existencia de estos tres segun el baremo
de calificacién con los adultos mayores.
La escala cuenta con una confiabilidad de
.994, es decir, permite medir la variable
de depresion de manera precisa y por
ende los resultados que brinda son
consistentes y estables, sin importar los
parametros en los que fue aplicado.

3.1 SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA EN ADULTOS
MAYORES

Una vez realizada la calificacion de las 15
preguntas del pre test (Figura 2). Se
identificaron aquellas donde hay mayor
incidencia; es asi que el 50% (n=7) de los
participantes teme que algo malo pueda
ocurrirle 'y también ha abandonado
muchas de sus tareas habituales vy
35,71%
quedarse en casa en lugar de hacer cosas

aficiones. El (n=5) prefiere
nuevas, no se siente lleno de energia y
considera que la mayoria de personas esta

en mejor situacion.
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Figura 2.

Aplicacion del pretest de la escala GDS a los
participantes.

123456 7 8 9101112131415

Los resultados globales de la aplicacion
de la escala que tiene como maximo 15
puntos, muestran que existen valoraciones
que estan en el rango entre 1 y 10 puntos.
La media es de 3,94 con una desviacion
estandar de 2,81. De los 14 adultos
mayores, se evidencia que 10 no
presentan depresion (entre 0 y 4 puntos);
3 presentan una probable depresion (entre
5 y 9 puntos) y uno podria tener
depresion establecida. Esto sugiere que
los niveles de depresion en adultos
mayores dentro del hospital geriatrico
resultan ser moderados. El 28,5% de los
participantes podrian ser propensos a

sintomatologia depresiva.
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3.2 PRUEBA POSTEST

Posterior a la intervencion en base a la
realidad virtual se aplic6 nuevamente la
escala GDS,
reduccion de las respuestas que indican la

identificando una clara

presencia de sintomas depresivos. Como
se aprecia en la Figura 3 las puntuaciones
globales en cada una de las preguntas
disminuyeron, destacando la pregunta 6
que antes fue la que tuvo mayor
incidencia (ahora n=3) y esta relacionada
con que algo malo le ocurrird, la cual
guarda relacion con la incertidumbre
sobre los acontecimientos de su futuro.

Figura 3.

Resultados de la aplicacion del postest a los
participantes.

123456 7 8 9101112131415

Aln se conserva una puntuacion

moderada alta en la pregunta 2 (42,86%)

relacionada con haber abandonado sus
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tareas y aficiones y sentir que la mayoria
de personas se encuentran mejor. A pesar
de haber aplicado una intervencién que
motiva al participante, el uso de
elementos tipicos de una cocina, no
parece ser suficiente para que todas las
personas sientan que pueden retomar sus
actividades habituales y menos aficiones.
De igual manera, aunque se redujeron
algunos sintomas depresivos, es comdn
gue aun sigan sintiendo que su condicién
no mejord (pregunta 15), ya que se
trataron de ejercicios puntuales que no
van a cambiar su estatus econémico o
social de forma drastica.

También se aprecié una reduccion en los
niveles de depresion segun la escala GDS.
El Unico participante con depresion
establecida  ahora  tiene  probable
depresién y 2 personas con probable
depresién ahora no tienen sintomas de
depresion, esto se puede apreciar mejor
en la Tabla 1.

Tabla 1
Resultados de la escala GDS pretest y
postest.
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Participante DS ebs
Pretest Postest
1 3 1
2 1 1
3 2 1
4 4 3
5 7 2
6 2 2
7 1 2
8 3 2
9 3 1
10 8 5
11 1 1
12 10 5
13 3
14 6 3

3.3. ANALISIS INTRA GRUPO

3.3.1. ANALISIS PRETEST

Para identificar si se deben usar pruebas
paramétricas 0 no paramétricas se deben
cumplir con cuatro criterios. Estos
criterios son: 1) Los datos que provienen
de observaciones independientes y 2) que

la variable dependiente es numérica
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(escala GDS).

Para el test de 3) normalidad se utiliz6 el
estadistico Shapiro-Wilk, por tener una
muestra inferior a 50 datos. Se obtuvo un
,078,

cumpliendo el criterio de normalidad

valor de significancia de
(p>,05). Para comprobar el criterio de 4)
homocedasticidad se utilizo la prueba de
Levene que presentd una significancia de
,977, lo cual demuestra homogeneidad en

las varianzas de las muestras (p>,05).
3.3.2. ANALISIS POSTEST

Al realizar la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk se obtuvo un valor de ,01,
por lo que no se cumple el criterio de
normalidad (p>,05). Por ello se debe usar
una prueba no paramétrica para el andlisis
posterior.

Para identificar si las puntuaciones de la
escala de depresion variaron con la
intervencion se debe hacer el andlisis
respectivo de muestras dependientes.
Considerando que los datos del pretest si
cumplieron los criterios para el uso de
una prueba no paramétrica pero los datos

del postest no lo hicieron, lo oportuno es
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usar una prueba no paramétrica para
evaluar muestras dependientes, en este
caso, la prueba de Wilcoxon. El valor de
Z fue de -2,698 y el p-valor fue de 0,007
(p<,05). El valor de Z muestra un signo
negativo y un valor alto, es decir, una
reduccidn en las puntuaciones de la escala
GDS, mientras que el valor p demuestra
que fue estadisticamente significativa.
Esto se puede interpretar como menor
presencia de sintomas depresivos.

3.4. ANALISIS CORRELACIONAL
Se desea analizar si el sexo influye en los
niveles de depresion, por lo que se tendra
que comparar una variable de tipo escala
(valor de GDS) y una variable nominal
(sex0). Esto no permiti6 usar el
estadistico de Pearson y en su lugar se
utiliza una prueba de muestras
independientes.

Por ello los datos del pretest, cumplieron
con los criterios para el uso de una prueba
paramétrica por lo que se usé la prueba t
de student de muestras independientes.
Las varianzas son iguales ya que la

prueba de Levene brind6 un valor de
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significancia de ,180 (p>,05) y para la
prueba t se tuvo un valor de significancia
de ,316 (p>,05), mostrando que el sexo no
influye en el estado de depresion de esta
muestra.

Por otro lado, los datos del postest no
cumplieron con los criterios para el uso
de una prueba paramétrica por lo que se
uso la prueba U de Mann-Whitney para
muestras independientes. Se tuvo un valor
de significancia exacta de ,059 (p>,05),
por lo diferencia

que no hay

estadisticamente significativa en los
puntajes de la escala GDS segun el sexo.
Sin embargo, el valor tan cercano al
umbral de ,05 sugiere alguna evidencia de
una diferencia segun el sexo. El andlisis
de las medias segun el sexo mostrd que
los hombres tuvieron valores mas altos en
la escala GDS, con 3,17, mientras que las
mujeres tuvieron 1,63.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Segun Palma et al., 2021 en su estudio
menciona como la realidad virtual
favorece el estado emocional, siendo su

facil adaptabilidad y uso de la misma una
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ventaja para realizar procesos de
rehabilitacién, como se lo implemento en
el presente estudio, modificando vy
personalizandolo acorde a las necesidades
de la poblacién adulto mayor del hospital
geriatrico.

Al establecer un tratamiento y llevarlo a
cabo con cada paciente se proporciona
gran cantidad de estimulos cognitivos,
por su novedad, nuevo aprendizaje, y de
igual manera por la utilizacion de ciertas
operaciones mentales como lo son
atencion y memoria. Por tal razén, se
establece una relacion con este estudio, ya
que, se identificO mejoria del estado
emocional de los adultos mayores
posterior a la aplicacion de realidad
virtual. Por otro lado, dentro del mismo
estudio se mencioné que durante esta
intervencion pueden presentarse efectos
secundarios como mareo, nhauseas,
desorientacion entre otras. Por ello, se
identifico medio de las

que por

intervenciones los participantes no
presentaron ningun tipo de molestia. Es

decir, que en existe divergencia en este
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estudio ante la ausencia de sintomas
secundarios durante su ejecucion.

Al analizar los niveles de depresion en
adultos mayores y realizar principalmente
un proceso de rehabilitacion en el
deterioro cognitivo utilizando la realidad
virtual, se identificd una mejoria de forma
indirecta en el estado emocional de los
adultos mayores, es decir, que, al
momento de realizar una estimulacion
mental, en este caso a través de un juego
basado en realidad virtual, se obtuvo una
respuesta positiva en cuanto a la funcion
cognitiva y, por ende, en el estado
emocional. Cabe mencionar, que cuando
los adultos mayores participan en las
actividades

diversas planteadas vy

alcanzan los objetivos  propuestos,
aumenta su autoestima y la sensacion de
logro, lo cual puede ayudar a disminuir
los sentimientos negativos que aparecen y
que son parte de la edad adulta en cuanto
a inutilidad y heteronomia. De igual
manera, al estimular los procesos
cognitivos en los adultos mayores se

presenta una distraccion positiva, es decir,
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al focalizar su atencion en diferentes
actividades, hace que se mantenga alejado
de los pensamientos negativos que
comUnmente aparecen en un trastorno
depresivo. Por otro lado, si se habla desde
la parte psicofisiolégica, cuando existe
satisfaccion y placer al desarrollar las
actividades y de igual forma una mejoria
del desempefio a nivel cognitivo, se
liberacion de

produce una

neurotransmisores  como  dopamina,

serotonina y noradrenalina, los cuales
estan estrechamente relacionados con la
parte neurocognitiva y emocional, es
decir, estas variables van de la mano, ya
que, si se presenta una mejoria en la una,
por supuesto sera notable en la otra o
viceversa.

Dentro de la investigacion de Brito, 2020
la cual fue disefiada para reducir el nivel
de depresion en adultos mayores,
menciona que la programacion de esta
debe ser planteada segun la rehabilitacion
que se desea realizar con el paciente. Sin
embargo, a pesar de que este estudio tiene

una estrecha relacién en cuanto a tratar la
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depresion, la manera en que fue disefiado
el programa fue totalmente diferente,
puesto que, dicho estudio menciona
netamente aplicar la realidad virtual para
enfrentar este trastorno; por lo contrario,
la intervencion de este estudio se baso
principalmente en trabajar la parte
cognitiva y posterior a ello, lo emocional,
presentando una mejoria en el primer
aspecto para que se complemente con el
otro. Por tal razon, el programa con el
cual se trabajo fue disefiado con
ambientes relajados y con los que los
adultos mayores  Se  encuentran
familiarizados para mayor adaptabilidad y
desempefio. Mediante esto, se determiné
que la realidad virtual fue efectiva al
momento de disminuir la sintomatologia
depresiva, recalcando que no actia de
manera directa, sino todo lo contrario,
enfrentando otros aspectos principales
gue son causantes del trastorno depresivo,
deterioro
del

envejecimiento, para asi de esta manera

como en este caso fue el

cognitivo, el cual es propio

alcanzar un efecto positivo en el ambito
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emocional.

Por tal razon, se afirma que la realidad
virtual podria formar parte de un proceso
de rehabilitacion psicologica, es decir, un
trabajo conjunto puede traer consigo
varios  resultados  positivos;  cabe
mencionar, que esta no tendria un mayor
porcentaje de éxito si se lo usa como
Unica alternativa, por tal razon, debe ser
utilizada a la par con otros tipos de
intervenciones, para que exista una
mejoria en la totalidad del trastorno
depresivo y del estado emocional del
adulto mayor.

Por otra parte, se menciona al deterioro
cognitivo de los adultos mayores en
donde Martinez, 2022 sefiala en su
investigacion sobre la significancia del
deterioro cognitivo leve en las funciones
ejecutivas, por lo que, la alteracion de las
mismas puede afectar su adaptacién a
situaciones nuevas y complejas, al igual
que el rendimiento de memorizacion; no
obstante, menciona como se ve afectada
la memoria de trabajo especificamente en

la repeticion y manipulacion de objetos.
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Sin embargo, después de la aplicacion de
realidad virtual se determind que las
funciones ejecutivas y en mencién la
memoria de trabajo mejord
significativamente en comparacion a las
primeras intervenciones, puesto que, los
participantes del estudio presentan como
condicion clave deterioro cognitivo leve;
sin embargo, posterior al proceso de
rehabilitacion se evidencidé que lograron
adaptarse a la intervencion de realidad
virtual, y, por ende, el uso y manejo de
los

las herramientas, como fueron

controles de mando, es decir, esta
manipulacion de objetos durante el
proceso de intervencion fue efectivo y no
afect6 en su rendimiento.

Por otro lado, dentro de la investigacion
realizada por Lliguisupa, 2020 sefiala que
el género masculino manifiesta menor
rango de sintomatologia depresiva a nivel
mundial a comparacion del género
femenino. Al realizar la aplicacion del
cuestionario GDS tuvo mayor prevalencia
de sintomatologia el género masculino,

evidenciando lo contrario a
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investigaciones previas, cabe mencionar
que hay que tomar en consideracion la
muestra, puesto que se considera un
factor influyente en los resultados, por tal
razon no se los puede generalizar.

Asi mismo, hay que tener en cuenta la
actividad fisica realizada con los adultos
mayores, la cual fue beneficiosa en la
mejora de su estado emocional y por ende
influy6 en reducir los niveles de
depresion, afirmando juntamente con la
investigacion realizada por Mejia et al.,
2021 donde menciona que la actividad
fisica estd estrechamente relacionada con
mejorar la funcién cardio respiratoria,
muscular y la reduccién de alteracion en
el estado de animo, al igual que determina
que es psicoestimulante por aumentar la
beta endorfina por su relacién con
mejorar la esperanza de vida de adultos
mayores y para llevar a cabo las
actividades fisicas como se implemento
en el presente estudio.

En sintesis, las variables del estado
emocional y realidad virtual guardan una

estrecha relacion entre si, enfatizando que
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el uso de realidad virtual como un
proceso alterno de rehabilitacion tiene
una alta efectividad principalmente en la
mejora de los procesos cognitivos, para
que asi de esa manera mejore su estado de
animo vy, por ende, disminuya la
sintomatologia depresiva.

Dentro de las limitaciones del presente
estudio se puede mencionar que, una
parte de los adultos mayores no
presentaban escolaridad; de igual manera
algunos de ellos padecian de dificultades
auditivas, lo cual fue un inconveniente al
momento de brindarles las directrices
para la realizacion del test. Ademas de
ello, la poblacion que se considero en el
estudio no asistia al hospital geriatrico
todos los dias, por lo tanto, fue
complicado trabajar con ellos, ya que, las
fechas de asistencia no coincidieron en
varias ocasiones para realizar la
intervencion y trabajar conjuntamente.
Asi

desarrollaban en el centro en base a su

mismo, las actividades que

planificacion ~ concordaban con el

cronograma que se estipuld en un inicio,
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por lo tanto, los adultos mayores al
culminar sus actividades diarias deseaban
descansar un momento para posterior a
ello, realizar la intervencion de realidad
virtual. Finalmente, uno de las mayores
limitantes fue el tiempo, debido a que la
duracion prevista de la aplicacion de
realidad virtual en los adultos mayores,
no se dio como tal; de esta manera
retrasando el proceso de la elaboracion de
resultados y los plazos académicos
establecidos.

Cabe mencionar que este estudio tiene
gran relevancia, puesto que se identifico
que la realidad virtual puede ser utilizada
COmo un proceso terapeutico en
rehabilitacion en el estado emocional de
adultos mayores y puede traer consigo
maultiples beneficios. Y esto se lo analiz
mediante la participacion de 14 adultos
mayores con un rango de edad entre los
66 y 84 afios. Al realizar el pretest del
GDS se evidencio que, de los 14 adultos
mayores, 10 no presentaban depresion, es
decir se encontraban en un rango de 0-4

puntos; 3 tuvieron probable depresion
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debido a que presentaron una puntuacion
entre 5 y 9; de ahi 1 podria tener

depresion establecida, alcanzando un

puntaje entre 10 y 15. Estas puntuaciones

quieren decir, que los niveles de

depresion dentro del hospital geriatrico
son moderas, sin embargo, cabe
28.5% de

podrian

mencionar que el los

participantes considerarse

propensos a padecer sintomatologia
depresiva.

Posterior a realizar la intervencion con la
aplicacion de realidad virtual, por 3 dias
durante 4 semanas, se aplicd nuevamente
el reactivo GDS, en donde el postest
arrojo resultados positivos, puesto que se
observd una reduccion en las respuestas
gue son indicativas de sintomatologia
depresiva.

Por otro lado, después de haber obtenido
los resultados y por ende analizarlos tanto
del pretest como del postest se compar6
estos, concluyendo que, existié un cambio
notorio en cuanto a su estado de animo y

a los niveles de depresion; sin embargo, a
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pesar de que esta aplicacion fue adaptada
acorde a las caracteristicas de la
poblacién adulto mayor, y que mediante
esta se podia generar y aumentar la
motivacion mediante la forma en la que
se desarrollaba el juego y acorde como
aumentaba su progreso, se llega a la
conclusion, que este proceso no fue
suficiente para modificar la manera de
pensar de los participantes en aspectos
puntuales, sin embargo, la aplicacion de
realidad virtual fue beneficiosa en gran
parte, mejorando los aspectos cognitivos
de los adultos mayores que son esenciales
y que van estrechamente relacionados con

el aspecto emocional.
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Estado emocional y realidad virtual en adultos mayores en un hospital
geriatrico en la ciudad de Ambato

ANEXOS.

https://drive.google.com/drive/folders/1Y0VJsKwHR6bf5ncn7VXOwmnF83Q0wjll?usp=sharing
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