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RESUMEN

El estudio desarrollado tuvo como finalidad y objetivo: Determinar la efectividad de la
musicoterapia en el nivel de depresion de los residentes del centro geriatrico San Judas Tadeo,
2025. Material y métodos: El tipo exploratoria y causal, de disefio pre-experimental y de enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, siendo 15 residentes del
centro geridtrico San Judas Tadeo. Se utilizd un instrumento llamado “Escala abreviada de
depresion geriatrica” de Sheikh J. y Yesavage J. (1986) adaptada y validada en espaiol por J.
Martinez. Resultados: Se determina el nivel de depresion en el adulto mayor en el pre-test; dando
por evidencia que hay presencia de depresion moderado en un 46,7%, en depresion severa en un
26.7% y solo en un 26.7 % depresion leve; y el nivel de depresion en el adulto mayor en el post-
test evidencia que hay presencia de reduccion en los niveles de depresion , donde la depresion
severa es nula , la depresion moderada tiene un 26.7% y depresion leve en un 73.3%.Conclusion:
La prueba de Wilcoxon (p=0.439) evidencio que la intervencion de sesiones de musicoterapia no
tuvieron un efecto estadisticamente significativo en la reduccion del nivel de depresion en los
residentes del “Centro geriatrico San Judas Tadeo”. No obstante, se observaron cambios positivos
en los resultados obtenidos del pretest y el post-test, lo que sugiere una tendencia favorable en la

disminucion de los niveles de depresion.

Palabras clave: musicoterapia, depresion, adulto mayor, nivel.
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ABSTRACT

The purpose and objective of the study was to determine the effectiveness of music
therapy on the level of depression among residents of the San Judas Tadeo geriatric center, 2025.
Materials and methods: The study was exploratory and causal in nature, with a pre-
experimental design and a quantitative approach. The sample consisted of the entire population,
comprising 15 residents of the San Judas Tadeo geriatric center. An instrument called the
“Geriatric Depression Scale” by Sheikh J. and Yesavage J. (1986) was used, adapted and
validated in Spanish by J. Martinez. Results: The level of depression in older adults was
determined in the pre-test, showing evidence of moderate depression in 46.7%, severe depression
in 26.7%, and only 26.7% with mild depression. The level of depression in older adults in the
post-test shows a reduction in depression levels, with no severe depression, 26.7% moderate
depression, and 73.3% mild depression. Conclusion: The Wilcoxon test (p=0.439) showed that
the music therapy sessions did not have a statistically significant effect on reducing the level of
depression in the residents of the San Judas Tadeo Geriatric Center. However, positive changes
were observed in the results obtained from the pretest and posttest, suggesting a favorable trend

in the reduction of depression levels.

Keywords: music therapy, depression, older adults, level.
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INTRODUCCION

El envejecimiento trae consigo variaciones tanto fisicas, psicoldgicas y también a nivel
social, las cuales pueden afectar de manera significativa el bienestar del adulto mayor. La
depresion es catalogada como una enfermedad presentada frecuentemente por esta poblacion, que
se expresa a través de sintomas tales como: escaso interés en realizar actividades rutinarias,
sentimiento de desesperanza, pérdida del propdsito, sensacion de desamparo, tristeza,
pensamientos negativos recurrentes, lo cual genera un impacto negativo en su bienestar general.

Los adultos mayores acogidos en instituciones geriatricas evidencian un aumento de
afectaciones a su salud mental siendo una de ellas la depresion, quienes tienen mayor prevalencia
de sintomas que poblacion adulto mayor comunitaria. Esta realidad representa un problema
significativo, pues la depresion se asocia al declive de la funcionalidad, calidad de vida y aumento
del riesgo de suicidio.

Aunque existe un tratamiento farmacologico para esta enfermedad, su aplicacion en la
poblacion geriatrica presenta limitaciones como interacciones farmacoldgicas y efectos adversos.
Es comun que solo una parte de la poblacion lleve un tratamiento adecuado, en su mayoria
permanecen sin diagndstico.

Es por ello que surgen estrategias no farmacologicas como la musicoterapia, la cual es
efectiva y accesible en estos entornos. Siendo una terapia alternativa para tratar sintomas de
depresion.

La musicoterapia se puede aplicar de manera activa, muestra beneficios sobre la condicién

emocional, dindmica social y sintomas causados por depresion.



14

El trabajo de investigacion se articula en capitulos, encontramos primeramente al
CAPITULO I: se encuentra, la descripcién de la realidad problemética, la formulacion del
problema y objetivos. Siguiendo, el CAPITULO II: se halla el marco teérico, donde se encuentran
los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, definicion de términos, formulacion de la
hipétesis y operacionalizacion de variables; en el CAPITULO III: se halla el disefio metodologico:
enfoque, tipo de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, asi
mismo, el procesamiento y analisis de los datos. En el CAPITULO IV: se revelan los resultados y
contrastacion de la hipotesis. Siguiendo, CAPITULO V: expone la discusién, conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, el CAPITULO VI: las referencias bibliogréaficas, la matriz de

consistencia, anexos, instrumento del estudio, confiabilidad y viabilidad.
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Capitulo I. Planteamiento del problema
1.1.Descripcion de la realidad problematica

En la coyuntura actual todos los paises experimentan el incremento de la poblacion adulta
mayor siendo la expectativa de vida superior a la edad de 60 afios, los datos indican que en el afio
2030 de un grupo de seis al menos un individuo pertenecera al grupo de 60 afios a mas, ademas,
se proyecta que la cantidad de personas con mas de 80 afios se triplicara en el periodo de 2020-
2050. (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2024)

En América latina y el Caribe, el 0,54% de adultos mayores residen en casas hogares o
asilos representando alrededor de 166,000 personas, quienes son un grupo vulnerable con
relacion al grado de cuidado. (Sanders D., 2019)

La poblacion adulta mayor tiene una mayor probabilidad de experimentar sucesos
adversos como el duelo, la disminucion del sentido de tener un propoésito, discriminacion por
edad, soledad, aislamiento, abandono familiar, maltrato por el cuidador, condicién fisica
deteriorada, afecciones neurologicas, poco o nulo apoyo social y problemas econémicos.
Teniendo graves consecuencias como la depresion y ansiedad. (OMS, 2024)

La depresion se cataloga como una afeccion del estado de animo, trastorna el patron de
pensamiento, emocion y conducta de la persona afectada. Si bien la depresion es una enfermedad
comun en adultos mayores, no forma parte de un envejecimiento normal. (National Institute on
Aging, [NIH], 2024) Se manifiesta en los cambios del animo, caracterizandose en la disminucion
del interés, autoestima baja, tristeza, trastornos del suefio, falta de concentracion y hasta pérdida
del apetito. (Linares Barreda, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) expone el estudio “Estimaciones mundiales

de Salud” que un 14% de la poblacion adulto mayor vive con un trastorno mental, considerando
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la mas frecuente la depresion y ansiedad. Ademas, representan un 27,2% de decesos por suicidio
a escala mundial.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) categoriza al Peru como el tercer pais
en América con mayor poblacion con discapacidad por depresion (8.6%), asi mismo, expone que
los adultos mayores registraron el mayor porcentaje de padecer una discapacidad, siendo la edad
de 75 anos a mas un hito de aumento de tendencia a padecer trastorno depresivo.

La musicoterapia se refiere a la terapia no invasiva en donde se utiliza la estimulacion de
la musica para un cambio estado de &nimo de manera positiva, y a si mismo mejorar el bienestar
y salud de la persona logrando disparar el funcionamiento de la mente en el sentido cognitivo,
emocional y fisico. (Garcia-allen, 2024). En el adulto mayor esta terapia es muy utilizada ya que
trae beneficios en muchas enfermedades que se padecen en la tercera edad, este medio facilita la
participacion por parte de adulto mayor, ayudando a estimular la coordinacion y psicomotricidad

mediante la musica. (Temaer asistencia, 2024)

Las sesiones de musicoterapia implican el uso de capacidades cognitivas como: memoria,

concentracion, creatividad, capacidad de seleccionar y atencion. (Musicoterapia BCN, 2022)

Actividades como el jugar junto a la musica, moverse libremente, la cancion e
improvisacion ritmica, ademas, el uso de materiales como pelotas, papel, dibujos, son
herramientas que se llevan en la terapia que estimulan areas como: afectiva, espiritual,

emocional, fisica, cognitiva y emocional, generando cambios positivos. (Guillermo Fouce, 2021)

A nivel mundial existen diversas investigaciones las cuales ven como una

complementacion terapéutica a la musicoterapia.
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En Colombia, realizaron una investigacion en la Universidad Cooperativa de Colombia,
donde se encontrd que el efecto de la musicoterapia en el paciente adulto mayor con depresion se
reduce en (50%) los sintomas. (Oviedo S & Hernandez Callejas, 2022)

En Ecuador, se vio la eficacia de las sesiones de musicoterapia como medio terapéutico
para la reduccion del estado depresivo; se halld que presentaban depresion leve (58%) y
depresion moderada (42%), donde al final de las sesiones se disminuye dando por resultado que
el (35%) depresion leve y el (65%) sin depresion. (Chiluisa Chasi, 2019).

En Bolivia, se realiz6 una investigacion en el hospital psiquiatrico CNS sobre la
musicoterapia grupal como factor para la disminucion de la depresion, se concluyd con una
importante reduccion estadistica de la depresion (95%). (Lopez de la Vega, 2020).

A nivel nacional, existen también investigaciones relacionadas al empleo de la musica
con fines terapéuticos para la mejora de los niveles de depresion. En Arequipa, la investigacion
realizada por Linares Barreda (2020) en el Puesto de Salud Chilpinilla en adultos mayores
demostré mediante un programa de intervencion musical terapéutica, la disminucion en los
niveles de depresion iniciales: severa (28,6%) y moderada (52,4%) pre test; luego de la
aplicacion de este, los niveles disminuyeron a: severa (19%) y moderada (28,6%), siendo la
eficacia positiva.

En Piura, Pacherres Pérez (2021) realiz6 su investigacion en el Club del Adulto Mayor en
la Municipalidad Provincial, donde el 97,3% presenta depresion moderada 'y 2,7% severa, donde
se observo posteriormente a la implementacion de un esquema de musicoterapia, que los niveles
disminuyeron significativamente donde un 27% present6 depresion moderada y 0% severa.

En Trujillo, Parravicini Fabian (2022) desempefié una investigacion en adultos mayores

de una asociacion llamada “Los amigos de la edad de Oro” donde se concluy6 que se tuvo un
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impacto positivo frente a la depresion de los adultos mayores de dicho establecimiento, donde
previo a la musicoterapia presentaban niveles como: depresion severa 47,1% y depresion
moderada 44,1%, y posterior a las sesiones, los niveles disminuyeron a: moderado 41,2% y 0%
severa.

A nivel Local, se ejecutd un proyecto de la musicoterapia fue una alternativa de
tratamiento para el mejoramiento de la salud mental de los adultos mayores ha sido estudiada en
Huacho por Hidalgo y Céndor (2021), en la casa Francisca Navarrete donde mediante la
evaluacion del estado de dnimo previo a la sesion resultd negativo en un 55,6%, posterior a este,
los niveles fueron positivos en un 66,7%. Concluyendo que hubo efectos significativos mediante
el modelo de musicoterapia sobre la condicion emocional del grupo etario de adultos mayores.

Sin embargo, no se hayan investigaciones relacionadas directamente al uso de la musica
como instrumento de mejora para los niveles de depresion, a pesar de ser un problema comuin en
la poblacion adulto mayor que vive en casas de reposo, el cual hemos podido evidenciar en
nuestras practicas pre profesionales mediante la observacion y entrevista, quienes manifiestan
sentirse tristes, con desaliento por la vida y sin una razén de ser.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) informa que entre los afios 2000 a 2050 la
proporcion de adultos mayores aumentara de 11% a 22%, ademas, para América latina la
esperanza de vida incrementard a 74,9 afios en varones y 80,7 afios para mujeres.

En Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (2024) publico el andlisis
demografico que muestra que la proporcion de adultos mayores en la estructura de la poblacion
peruana es de 13,9% en el presente ano. El 42,2% de hogares presenta entre sus familiares una
persona mayor de 60 afios, en los meses de enero-febrero-marzo. El 27,2% del total de hogares

del pais tiene como cabeza de familia a un adulto mayor.
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Es por ello que, con esta investigacion buscamos evidenciar la efectividad de esta técnica

para el beneficio sobre la condicion general del adulto mayor.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General.

(Cual es la efectividad de la musicoterapia en el nivel de depresion de los

residentes del centro geridtrico San Judas Tadeo, 2025?

1.2.2. Problemas Especificos.

(Cuadl es el nivel de depresion de los residentes del centro geridtrico San Judas
Tadeo antes de las sesiones de musicoterapia, 20257
(Cuadl es el nivel de depresion de los residentes del centro geridtrico San Judas

Tadeo después de las sesiones de musicoterapia, 20257

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la efectividad de la musicoterapia en el nivel de depresion de los

residentes del centro geriatrico San Judas Tadeo, 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de depresion de los residentes del centro geridtrico San Judas
Tadeo antes de las sesiones de musicoterapia, 2025
Identificar el nivel de depresion de los residentes del centro geridtrico San Judas

Tadeo después de las sesiones de musicoterapia, 2025.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

Conveniencia

El desarrollo del estudio fue conveniente ya que nos permitioé conocer el efecto de la
musicoterapia en los residentes del “Centro geriatrico San Judas Tadeo”, ademas, ayud6 para la
mejora de la calidad de vida, buscando generar un cambio en las practicas de vida de la
poblacion estudiada. La musica es un puente maravilloso que puede lograr cambios muy
satisfactorios para la sociedad, brindando sensaciones de tranquilidad, bienestar y felicidad; se ha
demostrado cientificamente que favorece a la activacion cerebral y que es un método indoloro,
no invasivo, y con beneficios significativos en la salud de la persona tanto mental, social y
fisicos de ser ejecutada adecuadamente.
Relevancia social

Esta investigacion se realizo con el fin de determinar la efectividad de la musicoterapia
en el nivel de depresion de los residentes del centro geriatrico San Judas Tadeo, brindando
informacion significativa para el personal que trabaja en esta institucion tomando conciencia de
la situacion animica de sus miembros, asi mismo, dando a conocer las ventajas del programa
como opcidn terapéutica, previniendo asi la sensacion de soledad, el estado depresivo y lograr un
bienestar general.
Valor Tedrico

Envejecer puede conllevar a un declive tanto fisico, emocional y mental, a nivel global se
ha observado la prevalencia de depresion en los adultos mayores, por ello, se tiene como objetivo
general el determinar el efecto de la musicoterapia para tratar, rehabilitar, educar y reducir los
niveles de depresion.

Utilidad metodologica
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La investigacion ayudard como fuente para futuras investigaciones; brindara informacion
sobre la musicoterapia y su efecto a todo personal de salud y familiares que quieran tener

conocimiento sobre el tema.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion social

La poblacion esta conformada por adultos mayores de ambos sexos, cuales edades
oscilan entre los 70 a 90 afios, quienes residen en el centro geridtrico San Judas Tadeo. Se
consideraron criterios de inclusion como: capacidad de comunicacion verbal y disposicion a
participar en las sesiones de musicoterapia. Se excluy6 a residentes con deterioro cognitivo
severo.
Delimitacion temporal

El proyecto investigativo se desarrolld durante los meses de marzo, abril y mayo del afio
2025.
Delimitacion tematica

La investigacion nos permitio determinar la efectividad de la musicoterapia en el nivel de
depresion del adulto mayor del centro geriatrico San Judas Tadeo, 2025. El estudio se centro
especificamente en evaluar como las sesiones de musicoterapia influyen en la disminucion de
sintomas depresivos.
Delimitacion espacial

La labor investigativa se realizo en el “Centro geriatrico San Judas Tadeo”, entidad
privada, ubicada en Av. Pert 855, distrito de Santa Maria, perteneciente a la provincia de

Huaura, region Lima.
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1.6. Viabilidad de la Investigacion

Viabilidad temdtica

Se contd con los medios suficientes de acceso de informacion de fuentes primarias, tesis,
revistas, bases de datos académicos e internet. Fue viable debido a la existencia de suficiente
informacion cientifica y antecedentes nacionales e internacionales que sustentan la aplicacion de
la musicoterapia como intervencion en pacientes con sintomas de depresion.
Viabilidad econémica

Los recursos financieros necesarios para la ejecucion del estudio son asumidos en su

totalidad por las investigadoras.
Viabilidad técnica

Se tuvo los equipos tecnoldgicos y material factible para la realizacion del proyecto
investigativo, tales como parlantes, dispositivos de reproduccion musical, instrumentos
musicales basicos y material impreso para la aplicacion de instrumentos de evaluacion.
Viabilidad logistica

La labor investigativa fue factible debido a la coordinacion previa con la direccion y
personal del centro geriatrico San Judas Tadeo, quienes brindaron las facilidades necesarias para
el desarrollo del estudio. Se establecid un cronograma organizado que permitié ejecutar las
sesiones de musicoterapia sin interferir con las actividades habituales de los residentes. Ademas,
se contd con la autorizacidn institucional correspondiente para la realizacion del programa

terapéutico.
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Capitulo I1. Marco teodrico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Oviedo S & Hernandez Callejas (2022), realizaron un estudio longitudinal, cuasi
experimental, denominado “La musicoterapia como herramienta para reducir el nivel de
depresion en adultos mayores”, cuyo objetivo fue el conocer la eficacia de la musicoterapia en
reducir niveles de depresion en los adultos mayores, usando un estudio de revision sistematica
con analisis cualitativo contando con 18 publicaciones, donde se encontr6 que el 50% de
sintomas de depresion se reducen especialmente cuando tienen que ver con la parte
emocionalidad del paciente. Concluyendo que la terapia de musica viene a ser una intervencion
que tiene una buena eficacia en aminorar los niveles de depresion que hay en individuos
mayores, ya sea que se utilice cualquiera de las metodologias y se desarrolle tanto grupal como
individual.

Castro Mora, L. G. (2022), llevo a cabo un estudio de tipo mixto, descriptivo con disefo
cuali-cuantitativo, denominado “Manejo de la depresion mediante musicoterapia en un grupo de
adultos mayores pertenecientes al hogar gerontologico Suefios Dorados de la ciudad de Bogotd”,
cuyo objetivo fue evidenciar que la miisica como terapia alternativa disminuye la depresion en el
la poblacion adulto mayor, aplicando un pre y post test, usando la escala de depresion de
Yesavage , se realizaron 20 sesiones de musicoterapia con una duracion de una hora por 7
semanas, en la cual participaron 12 personas encontrando que la depresion leve disminuyo
pasando de 11 a 4 personas que lo presenta en el post test y que la depresion moderada redujo de

3 a1 en el post test. Concluyendo que la musicoterapia disminuye el nivel de depresion, el
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disefo que se uso no contd con un grupo selectivo de control que permitan que se haga un

contraste experimental.

Chiluisa Chasi (2019), realizé un estudio con abordaje descriptivo, corte transversal, se
dispuso de una muestra de 17 residentes en la casa hogar, denominado “Eficacia de la
musicoterapia para el mejoramiento del estado de animo en adultos mayores con depresion leve
y moderada en edades comprendidas entre 65 y 90 afios, institucionalizados en el Hogar de
Ancianos Santa Catalina Labour¢ de la ciudad de Quito en el periodo abril 2019 — septiembre
20197, este proyecto de investigacion tuvo como objetivo el de conocer la eficiencia de la musica
como terapia para la mejora del estado animico que presenta la poblacion geriatrica con
depresion, usando la escala de Test de Yesavage a 17 adultos mayores con un resultado
inicialmente antes de la terapia , depresion leve en un 59% y depresion moderada en el 41%y
comparandose en la evaluacion final, obteniendo, solo 35% depresion leve y el 65% no presenta
signo de depresion ; se concluyo que el estado de animo del adulto mayor evidencid mejoria y se
redujo el porcentaje de depresion.

Melendres Galeas & Baquero Adriano (2022), realizaron un estudio cuya metodologia es
cualitativa, no experimental con un tipo descriptivo y exploratorio denominado “Efectos de la
musicoterapia en la recuperacion emocional de adultos mayores que presentan estados
depresivos”, cuyo objetivo fue conocer cudl es la eficiencia y como el programa de intervencion
musical terapéutica sirve para el restablecimiento emocional en la poblacion mayor que tiene
signos depresivos, se us6 una compilacion sistematica y analitica conformada por 27 articulos
sobre la terapia musical como técnica en adulto mayores, demostrando una eficacia y utilidad en:

depresion un 42%, en la demencia un 33% y en lo que respecta a ansiedad en un 25%; como
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conclusidn se obtuvo que la terapia musical sirve para minimizar el grado de depresion en los
pacientes mayores.

Pando Jeton (2019), se realiz6 una investigacion cuya metodologia fue cuantitativa no
experimental con disefio longitudinal, donde no se manejo las variables sino, se realizé una
comparacion sistematica que se efectuaron en el mismo tiempo; se denominoé “Eficacia de la
Aplicacion de la Técnica de Musicoterapia para disminuir el nivel de depresion en pacientes
Adultos Mayores”, la muestra estuvo comprendida de individuos de edades entre 65-75 afios que
residen en “Centro Geriatrico Baston de Oro”, cuyo propoésito general fue comprobar la
efectividad de la puesta en practica de la técnica como estrategia terapéutica para reducir los
niveles de depresion en los pacientes; se evaluo al inicio que de los 18 participantes quienes
presentan depresion leve 17%, depresion moderada 61% y depresion severa el 22%; al terminar
el programa establecido en la siguiente evaluacion se encontrd: depresion leve 53%, depresion
moderada 31% y depresion severa 16%, concluyendo en una evidente descenso en el nivel de
depresion presentado por la poblacion.

Atehortua Rivera (2021), realiz6 una revision sistematica nivel descriptivo, relacional,
recopild informacion en el repositorio PubMed, SCOPUS y Science Direct, se denominé “La
Musicoterapia como una Nueva Forma para el Tratamiento de la Depresion: una Revision
Sistematica”, cuyo lineamiento general fue identificar la demostracion practica de la
musicoterapia como tratamiento y su uso para reducir el cuadro sintomatico; mediante el uso de
estudio anteriores se encontrd articulos con pacientes contando con un total de 5938 donde solo
se usaron 38 articulos con depresion leve, moderada y severa con una intervencion de
musicoterapia en grupos incluyeron tanto un grupo control y un grupo experimental, en la

intervencion la mayor parte de los articulos (91,7%) usaron intervenciones grupales y la técnica
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individual fue usada en un 8,3%. Se concluy6 con la blsqueda de articulos que el uso terapéutico
de la musica mostro ser efectivo en los grupos experimentales respecto a los grupos de control.
Rojas Cabrera, J. D. & Bejarano Rodriguez, G. (2020), realiz6 una revision
sistematica de nivel descriptivo, recopild informacion de bases de datos tales como: Scielo,
Pubmed, Clinicalkey, ScienceDirect, Dialnet, Redalyc, entre otras, el estudio se denominé “La
musica y su aplicacion en el adulto mayor, revision de la literatura”, cuyo objetivo es el revisar
informes que datan hasta el 2019, que tratan sobre como la musica sirve como herramienta
terapéutica en diferentes alteraciones psicolédgicas, sociales y fisicas que presenta el adulto
mayor, se incluyeron articulos variados sobre este tema seleccionando 12 articulos, en su
mayoria de tipo experimental, cuya duracion variaba de 6 a 12 semanas. Se concluy6 que la
musica en el campo psico-cognitivo es una practica recurrente y se observa una gran cantidad de
beneficios, a su vez, se observd que hay poco abordaje en el campo fisiologico, no obstante, se

pudo verificar que la musica es beneficiosa en la mente y las emociones del adulto mayor.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Parravicini Fabian (2022), efectu6 una investigacion de tipo explicativo, enfoque
cuantitativo con disefio preexperimental denominado “Musicoterapia y depresion en adultos
mayores de la asociacion amigos de la edad de oro Huanchaco, 2022”, con el objetivo de
determinar si la terapia musical tuvo efecto sobre el cuadro depresivo de las personas de la
tercera edad, haciendo uso de la “Escala de Depresion Geriatrica” de Yesavage, la poblacion se
conformo de 34 adultos mayores, resultando un valor estadistico de t-student 11.06 y
significancia p=0.000. Concluyeron que el uso terapéutico de la musica presenta impacto

positivo sobre el cuadro depresivo de la poblacion adulta mayor.
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Pacherres Pérez (2021) realiz6 una investigacion de tipo aplicada, pre experimental
denominada “Programa de Musicoterapia para disminuir los Niveles de Depresion en tiempos de
COVID-19 del Club Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de Piura”, con el objetivo de
determinar en qué medida el programa de musicoterapia disminuye los niveles de depresion en
tiempos de COVID-19, como instrumento se hizo uso de una encuesta virtual aplicando la escala
de depresion geriatrica de Yesavage en 75 pacientes adultos. Los resultados encontrados fueron:
97,3% depresion moderada, 2,7% depresion severa. Tras la aplicacion de la intervencion, se
evidencia una disminucién de los niveles: 97,3% depresion leve y 27% depresion moderada. Se
concluye que la intervencion ejercid un efecto beneficioso sobre los niveles de depresion de los
adultos mayores.

Diez Canseco Mendoza, M. (2020), realiz6 una investigacion que tuvo un enfoque
cualitativo descriptivo denominada “Uso de la musica en el &mbito del tratamiento y prevencion
de la salud mental en adultos mayores en Lima Metropolitana”, teniendo la finalidad de explicar
la situacion respecto al uso de la musica, mediante la investigacion documental y anélisis de
datos, se pudo observar que la musica sin tener el objetivo de mejorar la salud mental aporta
positivamente sobre ella.

Linares Barreda (2020) realiz6 un estudio nivel descriptivo, relacional, cuasi
experimental, denominado “Eficacia del programa de musicoterapia en el nivel de depresion de
los adultos mayores, puesto de salud Chilpinilla-Hunter, Arequipa,2019 ”, cuyo objetivo fue
valorar la eficiencia del programa de musicoterapia sobre el nivel de depresion. La herramienta
de obtencion de datos fue la entrevista y la escala de depresion de Yesavage. Los resultados con
21 adulto mayores evidenciaron la eficacia positiva disminuyendo los niveles de depresion en un

21%.
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Flores Salazar & Diaz Pefalba (2020) efectuaron una investigacion de enfoque
cuantitativo, metodologia cuasi experimental, con un disefio experimental y con corte
transversal, denominado “Intervencion de enfermeria con risoterapia para la disminucion de la
depresion en adultos mayores del asilo Lira, Arequipa”, cuyo objetivo fue determinar el efecto de
la risoterapia en la disminucion de la depresion que presentan los adultos mayores. La técnica de
recoleccion de datos fue una encuesta contando con 70 adultos mayores. Los resultados
evidenciaron en el pretest que un 40.7% de los adultos mayores presentaron depresion moderada
y en el pos test,posterior a la intervencion terapéutica, un 51.9% de la poblacion estudiada no

presento signos de depresion.

2.1.3. Investigaciones Locales.

Hidalgo y Condor (2021), realizaron una investigacion del tipo prospectivo transversal,
con un disefio pre-experimental y enfoque cuantitativo. Denominado “Efectos de la
musicoterapia en el estado de animo de los adultos mayores, Casa Francisca Navarrete, Huacho
20217, cuyo objetivo es determinar el efecto terapéutico de la musica sobre el estado de &nimo
del adulto mayor, usando como instrumento “La Escala del Estado de Animo del Adulto mayor”,
obteniendo como resultados de los 27 adultos participantes: pretest estado de 4nimo negativo
55,6% y post-test positivo en 66,7%. La conclusion fue que la misica como terapia alternativa
tuvo una efectividad significativa sobre el estado de &nimo de la poblacion adulta mayor
estudiada.

Mejia Santos & Matos Villanueva (2023), realizaron un estudio de tipo
transversal, enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, denominado “Depresion y calidad
de vida en los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho —

20227, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre la depresion y calidad de vida en el adulto
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mayor del centro integral, usando la técnica de recoleccion de datos: una encuesta, la escala de
depresion de Yesavage y la escala de calidad de vida, contando con la participacion de 50
adultos. Resultando que la depresion severa y baja calidad de vida son 82%, depresion moderada
y calidad de vida baja el 10% y depresion leve con calidad de vida media un 4%. La conclusion
fue la existencia de cierta correlacion significativa entre el nivel de la calidad de vida y el grado

de depresion que presentan los adultos mayores.

2.2. Bases Teoricas

Modelo de la Promocion de la salud de Nola Pender

El enfoque del esquema de promocion de Nola Pender nos expone que la conducta del ser
humano se ve impulsada por el anhelo de lograr el bienestar y cubrir las facultades humanas.
Esta se enfoca en los aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta humana, las
actitudes y la motivacion que lleve a la accidon que beneficiara la salud. (Aristizabal et al; 2011)

El modelo busca orientar a las personas a adquirir conductas para lograr un estilo de vida
saludable, ademas, comprender comportamientos humanos. (Bustamente et al; 2023)

Su teoria tiene como inspiracion la teoria de aprendizaje social planteada por Bandura y
el modelo de expectativas de la motivacion humana de Feather.

El modelo es una herramienta utilizada por Enfermeros para lograr la promocion de
actitudes y acciones, basandose en la autoeficacia, concepto perteneciente al modelo, usado para

valorar las intervenciones realizadas en torno al paciente. (Aristizabal et al; 2011)

2.2.1. Bases filosdficas
Teoria de Ethos
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Planteada por fil6sofos de la antigua Grecia, se traduce como “la musica que provoca los
diversos estados de animo”; esta teoria considera a la musica con fundamento para causar un

efecto en la parte fisioldgica, el estado emocional y espiritual de la persona.

Damoén de Atenas fue uno de los primeros en establecer la teoria del Ethos, que plante6
que hay cierta conexién entre la musica y el caracter humano, estableciendo que, las melodias,
armonias o ritmos imitan las virtudes o vicios por el cual la musica tiene un poder educativo.
Aristoteles también planted dos teorias relacionando la musica y la ética. Ademas, segin los
Pitagoricos la musica es armonia por ende puede volver a traer un estado armonico cuando se

estd perturbado. (Bellido,2019)

Teoria Conductista

El conductismo es una de las teorias sobre el aprendizaje que consiste en que todos los
comportamientos son adquiridos por un condicionamiento. Esta teoria sefiala que las
interacciones con nuestro entorno hacen que aprendamos comportamientos y formemos quienes
somos, ademas, el como actuaremos en un futuro mediante la presencia de estimulos. (Sampayo

Salgueiro, 2021)

El psicologo John B. Watson fue el precursor al defender los objetivos del conductismo
para el campo de la psicologia; este método es fundamental en toda investigacion psicologica
que se basa en la observacion y experimentacion donde se vea afectada la conducta de una

persona. (Sampayo Salgueiro, 2021)

Teoria Benenzon
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Esta teoria recibe el nombre del autor Rolando O. Benenzon, médico psiquiatra, de
nacionalidad argentina, ademas, musico y compositor. El establece que la miisica puede ser
utilizada para la psicoterapia, que usa sonidos e instrumentos somaticos-sonoro-melodicos con el
proposito de vincular al especialista y paciente, ya sea de manera individual o grupal; logrando la

mejoria en su calidad de vida e integrar al paciente en la comunidad.

La teoria hace comprender que es necesario que haya un equilibrio entre el tiempo
musical y el tiempo mental permitiendo la interaccion de los roles y lograr una creacion de

vinculos en el futuro. (Macin Berges y Padilla Alonso, 2020)

2.3. Marco conceptual.

2.3.1. Musicoterapia

La terapia musical o llamado de otro nombre como musicoterapia viene a ser el uso
especializado de la musica para realizar una intervencion en distintos ambitos y ser realizado en
individuos, familias, grupos o comunidades, buscando mejorar la calidad de vida, salud fisica y
psicoldgica. (Sarta Guzman, 2019)

La aplicacion de la musicoterapia en individuos o agrupaciones con el fin cientifico de
prevenir y restaurar la salud fisica y mental; por ello su adaptacion no es necesariamente musical
sino con fines terapéuticos mejorando las condiciones de vida del individuo. (Gamella, 2024)

El origen de la musicoterapia

El origen radica desde el tiempo de la prehistoria donde la musica influyé en ritos
magicos, religiosos y de curacion. Estos estan representados en los papiros egipcios y también se
hallan en la antigua Grecia donde se crearon las primeras bases cientificas descubriendo que el

uso de la musica puede ser capaz de restaurar el cuerpo, calmar el alma y la mente. (Celis, 2022)
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Su consolidacion como terapia se dio en el siglo XX acabando la primera y segunda
guerra ayudan a los soldados o individuos a superar ese momento traumatico tanto fisico o
psicoldgicos, llevando la musicoterapia a hospitales y psiquiatricos el cual tuvo resultados
positivos en la actitudes y emociones de las personas, logrando asi que la musicoterapia tome
importancia en el &mbito cientifico llevando a regulares investigaciones en esta area. (Chiluisa
Chasi, 2019)

Meétodos de musicoterapia
1. Musicoterapia activa.

Este método es de rehabilitacion que usa las cualidades que tiene la musica para dar al
paciente ciertas experiencias activas y emocionales donde se pondra su género musical preferido;
al realizar esta técnica debe haber una programacion para que no se vuelva mondtona. (Pando
Jeton, 2019)

En esta técnica creativa se incluyen muchas actividades que sean de manejo sencillo o de
acuerdo a la posibilidad del paciente tales como el canto, la danza, el tocar un instrumento o
componer canciones; este método permite que el paciente exprese todo lo siente al exterior
mediante la improvisacion de musica, movimientos, ritmos y sonidos. (Instituto Superior de
Estudios Psicologicos, 2020)

1.1. Improvisacion musical.

Esta técnica tiene como objetivo que el individuo se conozca asi mismo y a los de su
entorno para que se relacionen y favoreciendo al autoconocimiento; esta técnica comunmente se
efectua improvisaciones tanto vocales que ayudan a los pulmones y respiracion, corporales que
ayudan a la motricidad del paciente y el uso de instrumentos ayuda a expresar las emociones del

paciente. (Instituto Superior de Estudios Psicologicos, 2020)
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La improvisacion consiste en el uso de la musica para mantener cémodo al paciente,
utilizando la comunicacion no verbal y asi lograr que el paciente quiera expresarse fuera de las
sesiones programadas. (Pando Jeton, 2019)

1.2. Musica y movimiento.

Esta técnica tiene como objetivo que el paciente pueda expresarse a través de movimiento
coordinado o no dependiendo su mundo interior y como se relaciona con su entorno. Este
método se relaciona mayormente con la danza la cual actlia como interaccion entre el cuerpo y la
mente del paciente. (Instituto Superior de Estudios Psicologicos, 2020)

1.3. La recreacion.

Esta técnica se puede realizar individual o grupal teniendo como objetivo mejorar el
funcionamiento del paciente promoviendo sus habilidades con su socializacion y sobre todo
ayudando a su calidad de vida; este método tiene que tener cuidado al realizarlas y percatarse que
el paciente comprenda lo indicado. (Pando Jeton, 2019)

Entre las actividades se tiene principalmente el canto o tocar un instrumento, estos
ayudan al mejoramiento de la circulacion sanguinea y oxigenacion dando una mejora en la
capacidad intelectual, concentracion, interaccion social y la memoria. (Instituto Superior de
Estudios Psicologicos, 2020)

1.4. Composicion y percusion.

La composicion permite que el paciente exprese su creatividad escribiendo su
pensamiento ya sean negativos o positivos de forma ritmica y con melodia. (Pando Jeton, 2019)

La percusion es la actividad donde se producen sonidos de forma inconsciente usando

instrumentos de agitacién o golpes, mediante el cual el paciente expresa sus emociones, logra
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mejorar su coordinacion y motivacion; esto permite que se mejore las relaciones grupales y se
reduzca la agresividad. (Instituto Superior de Estudios Psicologicos, 2020)
2. Musicoterapia receptiva

Este enfoque es mas relacionado a la concentracion, equilibrio y sustento; si bien como la
musicoterapia activa cuenta como objetivo el de dar bienestar fisico y mental esta es muy
diferente a aquella, puesto que sélo se usara la audicion por ello no se nota cambios externos sino
internos, este método se debe realizar en un area con mucha tranquilidad y con una postura
adecuada donde el individuo entrard en un equilibrio interno con la musica. (Pando Jetdn, 2019)

Este método auditivo necesita un nivel receptivo alto, donde el paciente no realiza ningiin
movimiento solo emplea un rol pasivo y es el que realiza el programa de musicoterapia el
encargado de interpretar la musica y la actitud del individuo. (Instituto Superior de Estudios
Psicologicos, 2020)
Beneficios de la musicoterapia

Los beneficios varian de acuerdo la necesidad de quien lo aplique y cudl es su objetivo
por lo general la musicoterapia produce mejoras en los pacientes tales como a nivel sensorial,
motor, creativo, cognitivo y la memoria. Segln distintas investigaciones los beneficios se
dividen en 3 campos:

e Nivel cognitivo.

Mediante la musicoterapia se realiza una participacion activa que ayudan a los
procesos neuronales los cuales traen mejoria en la orientacion, aprendizaje y atencion; no
solo eso, sino que también potencia la estimulacion del lenguaje ayudando a mejorar la
habilidad verbal y de la comunicacion. (Escuela de liderazgo, 2023)

e Nivel social y emocional.
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La musicoterapia ofrece a los individuos un lugar seguro donde puedan
expresarse € interactuar con libertad ayudando asi a mejorar las habilidades sociales.
Ademas, el individuo logra incrementar su autoestima; la musica ayuda a equilibrar
emociones ayudando a controlar y disminuir la ansiedad, da un refugio emocional y
previene la soledad. (Escuela de liderazgo, 2023)

e Nivel fisico.

La musica es una herramienta en la cual actia para seguir el ritmo a través de la
psicomotricidad mejora el movimiento articular y ayuda a la musculatura. (Pando Jeton,
2019). Los movimientos ayudan a soltar la tension del cuerpo sino también a liberar el
estrés y la ansiedad; llegando a la conclusion que tanto la mente como el cuerpo estan en
equilibrio. (Escuela de liderazgo, 2023)

Campo de aplicacion de la musicoterapia
La musicoterapia a lo largo del tiempo se fue ejecutando se ha hizo abriendo paso

por muchos campos de los cuales tenemos:

1. Salud mental. La musicoterapia en este campo es aplicada mas en
trastornos de animo tales como la ansiedad, estrés o depresion; también se utiliza para
casos de trastornos alimenticios y adicciones. (Chiluisa Chasi, 2019)

2. Educacion. En este campo la musicoterapia se aplica mayormente en

en nifios que requieren ensefianzas especiales tales como personas con autismo,
retrasos en desarrollo o discapacidades fisicas entre otras; mejorando su concentracion, su
desarrollo cognitivo, sensorial y motor. (Pando Jeton, 2019)

3. Medicina. La musicoterapia en este campo se aplica para aliviar

dolencias o dar consuelo ante una enfermedad ya sea en adultos o nifios; a lo largo de los
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anos se ha demostrado mediante investigaciones que la musica también puede ayudar en
preparacion para sala de parto o durante cirugias. (Chiluisa Chasi, 2019)

4. Geriatria. En las personas adultas mayores brinda un apoyo emocional,
fisico y social; la misica en personas mayores ayuda a que se expresen mejor,
comunicacién y motor dando evidencia de mejoras en su calidad de vida. (Chiluisa Chasi,
2019)

5. Drogodependientes. Este campo es recién descubierto y donde la
musicoterapia ha sido favorable para tratar adicciones; usualmente generadas por
situaciones como problemas animicos, familiares, entorno social pero también con el
estilo de vida en general dando la musica una estimulacion a que la persona se sienta
seguro y que no esta solo. (Dianova, 2021).

Efecto de la musicoterapia
La musicoterapia tiene muchos efectos en el cuerpo humano:

1. Efecto bioquimico. En esta parte la musicoterapia actia a nivel de
aminodcidos y en las secreciones glandulares

2. Efecto fisioldgico. Se afecta el ritmo cardiaco, establece la presion
arterial, regulariza la frecuencia respiratoria y el pulso

3. Efecto motriz. Mejora la coordinacion, ayuda al equilibrio,
destreza, disminuye los niveles de dolor y mejora los reflejos pupilares

4. Efecto cognitivo. Estimula la evocacion, la adquisicion de
conocimientos, orientacion, la concentracion, estimula la capacidad lingiiistica y

ayuda a mantener la calma emocional.
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5. Efecto social. Mejora la interrelacion, facilita el dialogo y ayuda a
la comunicacién con otras personas. (Chiluisa Chasi, 2019)
La importancia de la musicoterapia en las emociones de la persona

El tronco encefalico y el tallo cerebral son los primeros que reaccionan al contacto con
del ser humano con la musica; al concentrar el cerebro al sonido estas estructuras se activan
produciendo reacciones emocionales, este comportamiento influenciado por la musica ayuda a
que recuerden momentos emocionales de su pasado o presente y asi mismo expresarlo a los
demas (Melendres Galeas & Morales Valencia, 2022).

Como base tedrica de la musicoterapia actia en las emociones como catalizadores de
efecto en el cerebro donde se producen reacciones psicofisioldgicas; también se dice que la
terapia actlia en el sistema limbico donde se controla las emociones y hace reaccionar
inconscientemente donde se puede observar la relevancia de la musicoterapia en el ser humano y
sus emociones. (Ferndndez Bermejo, 2021)

La musicoterapia en el adulto mayor

Uno de los fundamentales objetivos presentados en la terapia de musica es brindar
bienestar y calidad de vida a los que se someten a estas sesiones de tratamiento; es por ello que el
adulto mayor es de gran ayuda tanto para facilitar el tratamiento de enfermedad a la que estan
sometido y a su estado emocional, al paciente le brinda un sentimiento de nostalgia y afioro por
sus recuerdo del pasado, este se ve importante también en el adulto mayor cuando se realizan las
sesiones en grupos ya que comparten un sentimientos, logrando brindar comodidad y confort a la
persona tanto consigo mismo que con los de su alrededor. (Sarta Guzman, 2019)

La musicoterapia tiene muchos aportes en el adulto mayo como en la comunicacion, en la

estimulacion fisica y emocional, en la relajacion, atencion y promoviendo a las reacciones



38

emocionales y mentales; es por eso que la musicoterapia es uno de los tratamientos mas eficaces
para el bienestar emocional de los adultos mayores que padecen distintos trastornos. (Pando
Jeton, 2019)
La musicoterapia en la depresion

Segun la investigacion de Yang la musica esta vinculada con el alma del ser humano,
actuando directamente en el estado emocional, donde la musica actiia como estabilizador de la
mente y mejora la depresion que presenta la persona; esta terapia modula y mejora las relaciones
interpersonales con sus familiares o entorno y el estado de &nimo. (Melendres Galeas & Morales

Valencia, 2022)

2.3.2. Adulto mayor

Son todas aquellas que tienen mas de 60 afios, en quienes existen riesgos que pueden
afectar sus derechos basicos como: a la vida, a la salud, igualdad, seguridad social, integridad.
(Defensoria del Pueblo, s.f.)

Derechos de la Persona Adulta Mayor

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (2024), publico la LEY N° 28803,
donde se expresa que toda persona mayor goza del derecho a:

1. Vida digna, igualdad de oportunidades y de defender sus intereses.

2. Al apoyo social, familiar, garantizando una vida saludable, sentido de utilidad,

promoviendo la autoestima.

3. A tener acceso a programas educativos, capacitaciones, que apoyen su
productividad.
4. A mantenerse activo en la sociedad, cultura, econémica y politica.

5. A tener una atencion preferencial, en salud, transporte, educacion y recreacion.
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6. A una atencion hospitalaria inmediata en caso de urgencias.

7. Al respeto por su integridad fisica, emocional, y proteccion contra explotacion.
8. A tener trato digno en procesos administrativos y judiciales que se vea
involucrado.

9. A un lugar con condiciones apropiadas en caso de ser recluido.

10. A convivir en un sistema social sensible, comprensiva frente a inconvenientes,
logros y competencias,

11. A cumplir labores acordes a su condicion fisica.

12. A tener la informacion clara y adecuada para sus tramites de jubilacion.

13. A no ser discriminado en ningun lugar o establecimiento de la nacién.

Envejecimiento
Proceso humano, irreversible, universal y dificil. Los cambios varian de una persona a

otra, dependiendo de los factores propios de la persona (fisicos, psicoldgicos ambientales).
(Parravicini Fabian, 2022)
Envejecimiento saludable

La OMS(2024) lo conceptualiza como: “el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez”.

La funcionalidad, se determina por las capacidades mentales y fisicas de la persona, el
entorno donde vive y su forma de integrarse. El envejecimiento saludable, busca optimizar,
mantener y optimizar, la salud mental, fisica, calidad de vida e independencia de la persona

adulta mayor. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024)

2.3.3. Depresion

Desorden mental que compromete la estabilidad emocional y sentimientos. Las personas

que presentan esta afeccion suelen experimentar tristeza profunda, pérdida de interés en realizar
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actividades diarias, apatia, fatalismo, falta de energia, disminucion del apetito, pérdida de
confianza y desvalorizacion. (Ministerio de Salud, 2005)
La depresion en la vejez
En esta fase de la vida, se ha normalizado la depresién como una afeccion caracteristica
de la vejez, siendo asi, poco considerada como un problema real. Las propias personas mayores,
suelen enfocarse en problemas de salud fisicos, dejando de lado la sensacion de tristeza, pérdida
de esperanza, duelo y desinterés. Apoyar terapéuticamente ayuda a mejorar su calidad de vida,
ademas, el crear actividades grupales y de esparcimiento permite expresar sus sentimientos
libremente. (Ministerio de Salud, 2005)
Niveles de depresion
a. Leve. Asociada con sintomas de duelo. Alterando a nivel:

e Afectivo: negacion, ansiedad, tristeza, enojo, decaimiento, desesperanza.

o Conductual: agitacion, llanto, retraimiento.

e Cognitivo: sentimientos de culpabilidad

e Fisiologico: pérdida de apetito, insomnio, cefalea, hipersomnia. (Linares Barreda,

2020)
b. Moderada. Las manifestaciones comunes, son de mayor intensidad:
® Afectivo: tristeza, pesadumbre, pérdida de placer e interés en actividades.
® Conductual: aislamiento social, autodestruccion, ralentizacion del pensamiento y
habla.

e Cognitivo: dificultad de concentracion, pesimismo, negatividad, ideas suicidas.
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e Fisiologico: pérdida de apetito, alteracion del suefio, pérdida de deseo sexual,
cefalea, falta de energia, sensacion de apatia progresiva mientras avanza el dia. (Linares
Barreda, 2020)

c. Severa. Los sintomas moderados son mas intensos:

e Afectivo: desesperacion, desesperanza, soledad, incapacidad para sentir placer,
indiferencia.

e Conductual: postura decaida curva, deterioro psicomotor grave, rigidez, lentitud,
poca comunicacion casi inexistente.

e Cognitivo: delirios, sensacion de persecucion, confusion, indecision, culpa,
pensamientos suicidas.

e Fisiologico: digestion lenta, retencion urinaria, impotencia sexual, amenorrea.

(Linares Barreda, 2020)

Tratamientos

Los tratamientos mas comunes se hallan orientados a la medicacion y psicoterapia.

Medicamentos

El tratamiento se enfoca en la normalizacion de neurotransmisores del cerebro, como

serotonina y norepinefrina. Otro tipo de medicacion se enfoca en la dopamina. Quienes son de

vital importancia debido a que, los desequilibrios pueden producir trastornos depresivos.

(Douglas C., 2010). Algunos de ellos son:

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: paroxetina, fluoxetina,
escitalopram, citalopram y sertralina.
Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefiina: duloxetina,

desvenlafaxina, levomilnacipran, venlafaxina.
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o Triciclicos: Amitriptylina.

Psicoterapia

Es una opcion adecuada para depresion leve y moderada. Busca mediante la terapia del
habla resolver y comprender problemas que pueden empeorar el estado emocional de la persona.
(Douglas C., 2010)
Terapia cognitivo-conductual

Enfocada a modificar las conductas negativas, asi como, sentimientos y pensamientos
que aumenten el estado depresivo. Mediante la educacion de nuevas formas de comportarse y
pensar, se hallan mejoras sobre el estado de animo de las personas. (Douglas C., 2010)
Cuidados de Enfermeria en personas de la tercera edad

Las actividades de salud relacionadas a la persona mayor han estado arraigadas a
Enfermeria de forma recurrente, dindmica y en progresion. La gestion del cuidado que brinda
enfermeria se evidencia en un juicio profesional para organizar, planificar, controlar el cuidado
que sera brindado, siendo este, seguro, integral, buscando como resultado final la buena
condicion de salud. (Sanchez et.al; 2018)
Protocolo de atencion de Enfermeria

Sanchez et.al. (2018) propone un plan de cuidados de Enfermeria para centros internos de
cuidado:

° Cuidados para la vision: Observacion y chequeo, constante del estado
ocular, lagrimeo, medicion de la presion intraocular.
° Cuidados para la audicion: valoracion de riesgo de caida, postura,

tolerancia a los tonos altos.



43

° Cuidados para la boca: valorar causas de pérdida de apetito, molestias al
ingerir, sequedad de mucosas, pérdida del gusto, la masticacion.

° Cuidados del aparato respiratorio: observar el estado respiratorio, si
presenta tos, dolor al respirar, a nivel pulmonar o en la espalda.

° Cuidados del sistema cardiovascular: controlar la presion arterial, valorar

ritmos cardiacos.

° Cuidados del sistema 0seo: valorar movimientos, su reduccion, rigidez
muscular.

° Cuidados del sistema neurologico: observacion de signos de demencia.

° Cuidados de la alimentacion: mantener una dieta integra, disminucion del

indice de masa corporal, aumentar ingesta de agua.

° Cuidados de la actividad y reposo: incentivar el ejercicio segln la
condicion de salud, caminatas diarias.

° Cuidados de la afectividad: promover la autoestima, celebracion de logros,
autocuidado.

Situacion del adulto mayor en el Peru

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024), expone que la estructura de los
habitantes del Perti actualmente se compone de la siguiente forma: 24 de cada centenar de la
poblacién son jovenes con menos de 15 afios de edad, ademas, la proporcion de la poblacion

geriatrica es de 13,9% en el presente afio.

En los meses enero, febrero y marzo, 42,2% de moradas presentaron entre sus familiares
un individuo de edad avanzada (mayor de 60 afos). El 27,2% del total de hogares del pais tiene

como cabeza de familia a un adulto mayor. (INEI, 2024)
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En referencia al nivel educativo alcanzado, el 11,7% no cuentan con estudios o solo
concluyeron el nivel inicial, un 37% primaria, 29,5% secundaria y un 21,8% educacion superior.

Por otro lado, la poblacion con problemas de salud crénico son un 80,3%. (INEI, 2024)

2.4.Definicion de términos basicos.

Musicoterapia

Terapia donde se hace uso de la musica, buscando un beneficio de la calidad de vida,
salud fisica y mental. (Sarta Guzman, 2019)
Adulto mayor

Son todas aquellas que tienen mas de 60 afios, en quienes existen riesgos que afectan sus
derechos basicos como: a la vida, salud, igualdad, seguridad social, integridad. (Defensoria del
Pueblo, s.f.)
Depresion

Trastorno psicologico donde se ve afectado el estado de &nimo y se evidencia con la
pérdida de iniciativa para realizar actividades por un cierto tiempo. Estos cambios emocionales
varian dia con dia, pueden afectar las relaciones sociales, este estado ocurre mayormente cuando
la persona experimenta pérdidas graves, abusos, o soledad. La depresion puede provocar estrés,

ansiedad y afectar el estado fisico de la persona. (OMS, 2023)

2.5. Hipotesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis general
La musicoterapia es efectiva para disminuir los niveles de depresion de los residentes del

“Centro geriatrico San Judas Tadeo”, 2025.



2.5.2. Hipotesis especifica
El nivel de depresion de los residentes del “Centro geridtrico San Judas Tadeo” es

moderada antes de las sesiones de musicoterapia, 2025.

El nivel de depresion de los residentes del “Centro geriatrico San Judas Tadeo” es leve

después de las sesiones de musicoterapia, 2025.

2.6.0peracionalizacion de variables
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
La musicoterapia es el uso Hace referencia al efecto de las  Pre test
EFECTIVID Escala geriatrica de
AD DE LA especializado de la musica para sesiones de musicoterapia, depresion
MUSICOTER
APIA realizar una intervencién en comprobandose mediante un
distintos ambitos y ser realizado en  post test. Sesiones de musicoterapia  Musicoterapia activa
Musicoterapia
individuos, familias, grupos o receptiva
comunidades, buscando mejorar la
calidad de vida, salud fisica y Post test Escala‘gerlatnca de
depresion
psicologica. (Sarta Guzman, 2019)
DEPRESION  Trastorno psicologico donde se ve
EN EL Evaluar los sintomas de Depresion Leve Negacion, ansiedad,
ADULTO afectado el estado de animo y se tristeza, enojo,
MAYOR depresion en personas mayores decaimiento,
evidencia con la pérdida de desesperanza.
de 60 afios mediante el
iniciativa para realizar actividades
cuestionario abreviado de
por un cierto tiempo. La depresion
depresion geriatrica version en  Depresion Moderada Tristeza,
puede provocar estrés, ansiedad y pesadumbre,
espafol. pérdida de placer e
interés en

actividades.




afectar el estado fisico de la

persona. (OMS, 2023)

Depresion grave
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Desesperacion,
desesperanza, soledad,
incapacidad para sentir
placer, indiferencia.
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Capitulo ITI. Metodologia

3.1. Disefio metodologico.

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo exploratoria y causal, debido a que se busca dar una vision de
la realidad de la problematica donde la variable independiente tiene un efecto sobre la variable

dependiente. (Sampieri, 2024)

3.1.2. Nivel de investigacion

Es de nivel experimental con disefio pre experimental debido a que se busca conocer el
efecto de la variable independiente sobre la variable dependiente. La muestra no es aleatoria, se
considero a un grupo previamente conformado. (Sampieri, 2014)

Diseiio

Preexperimental, debido a que se busca conocer el efecto de la variable independiente
sobre la variable dependiente, ademads, la muestra no serd de forma aleatoria sino se considerara
a un grupo previamente conformado. Este tipo de disefio es recomendable cuando la poblacion es
pequefia ya que se usa un grupo individual. (Sampieri, 2014)

Las variables vienen a ser: variable independiente efectividad de la musicoterapia y
variable dependiente depresion del adulto mayor. El grupo poblacional se compone de personas
mayores que residen en la actualidad en el “Centro Geriatrico San Judas Tadeo™.

Enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que se recolectan datos para probar

las hipotesis, ademads se realiza un andlisis estadistico. (Sampieri, 2014)
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Datos:

E: Efecto de la musicoterapia

O: Representara la informacion que serd obtenida por el cuestionario “Escala abreviada
de depresion geriatrica” de Sheikh J. y Yesavage J.

El enfoque es cuantitativo debido a que se recolectan datos para probar las hipdtesis,

ademas se realiza un andlisis estadistico. (Sampieri, 2014)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 15 residentes en el centro geridtrico San Judas

Tadeo.

3.2.2. Muestra

La muestra se constituyo del 100% de la poblacion adulta mayor residente en el “Centro
geriatrico San Judas Tadeo”.
Criterios de inclusion
e Residentes del centro geridtrico San Judas Tadeo.
e Residentes que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no sean residentes en el centro geriatrico San Judas Tadeo.
e Residentes con limitaciones cognitivas que no permitiran participar en la
investigacion.

e Residentes que no quisieran participar de manera voluntaria en el estudio.
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3.3. Técnica de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

Como forma de evaluar los niveles de depresion de los residentes del “Centro geriatrico
San Judas Tadeo”, se utilizo el cuestionario “Escala abreviada de depresion geriatrica” autor:
Sheikh J. y Yesavage J. (1986) la cual fue adaptada en espafiol y validada por J. Martinez, et.al
(2002).

Instrumento

Se hizo uso para la compilacion de registros de las variables dos cuestionarios: “Pre test
de depresion en el adulto mayor” y “Post test de depresion en el adulto mayor”; realizado en los
residentes del “Centro geriatrico San Judas Tadeo”.

Descripcion

El instrumento utilizado fue el cuestionario “Escala abreviada de depresion geriatrica™ de
Sheikh J. y Yesavage J.(1986) la cual fue adaptada en espaiol y validada por J. Martinez, et.al
(2002).

Este instrumento consta de dos partes la primera secciéon comienza con datos generales
donde se recopila la fecha, nombres, apellidos, edad y género del encuestado. La segunda
seccion consta de quince items, con respuestas dicotomicas: SI o NO; los items 2,3,4,6,8,9,
10.12.13 y 15 constituyen las respuestas correctas que son afirmativas; y en los items 1,5,7,11 y
14 son negativas. La puntuacion es de un punto por cada respuesta erronea. Los puntajes
obtenidos se miden:

Depresion leve o normal: 0 a 5 pts.
Depresion moderada: 6 a 10 pts.

Depresion severa: mas de 10 pts.
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De igual manera, el instrumento incluy6 un consentimiento informado como documento
en el que se convoca a la participacion voluntaria por parte de los residentes del centro geriatrico
en la investigacion. Al aceptar y firmar el consentimiento informado se autoriz6 la colaboracion
en el estudio, asi como, permitiendo recolectar datos y emplear esta informacion para el analisis
y presentacion de resultados.

Validez del instrumento

El instrumento adaptado al espafol fue validado por J. Martinez, et.al (2002), la validez
convergente se valord mediante la correlacion entre “GDS-VE” y la “escala de Montgomery-
Asberg” para el hallazgo de depresion obtuvo resultados de 0,618 (p>0,001) en el coeficiente de
correlacion de Spearman. La validez discriminante comparando los resultados de “GDS-VE” y
“SPMSQ-VE” usado para despistaje de alteracion cognitiva, obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,235 (p>0,001).
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad fue analizada en tres aspectos: inter observador e intra observador medio
por el calculo de Kappa ponderado de Cohen obteniendo 0,655 (p>0,001) y 0,951 (p>0,001); la
consistencia interna, a través de, analisis estadistico de Kuder Richardson 20 alcanzo el valor de

0,994.

3.4. Técnicas para el procesamiento de informacion

3.4.1. Procedimiento: fases del estudio

La investigacion se realizd con un enfoque preexperimental, mediante el cuestionario”
Escala abreviada de depresion geriatrica” de Sheikh J. y Yesavage J. (1986) adaptada y validada

en espaiiol por J. Martinez, et.al (2002) que viene a ser una herramienta para el diagnostico de la



52

depresion en el adulto mayor, donde se identificé el nivel de depresion pudiendo obtener:

depresion normal o leve, moderada y severa.

3.4.2. Analisis estadistico

Se llevo a cabo el uso de la estadistica descriptiva en las variables cuantitativas. Se utilizo
un p < 0.005 como significativo y un intervalo de confianza del 95%. Los programas que se
utilizaron para el analisis de datos del trabajo fueron: Microsoft Excel y SPSS. Los programas
estadisticos que se usaron son:

Google Docs
Microsoft Excel 2019
SPSS V.25
Para el andlisis de datos se realizé los siguientes pasos
La ficha de la entrevista fue numerada y codificada.
La informacion fue ingresada a una tabla en el programa Excel.

Poblacion con distribucion normal con tamaiio restringido.



Capitulo IV. Resultados

4.1. Analisis de resultados

4.1.1. Tabla 01

Pre test: Nivel de depresion del adulto mayor

Nivel N %
Depresion leve o normal 4 26.7%
Depresion moderada 7 46.7%
Depresion severa 4 26.7%

Nota. De elaboracion propia.

En relacion con lo observado en la tabla 01, el nivel de depresion en los residentes en el
pretest evidencia que hay presencia de depresion moderada en un 46,7% de la poblacion
estudiada, depresion severa en un 26.7% y depresion leve 26.7%. Por lo que resulta posible

concluir que se evidencia una mayor presencia de depresion moderada en la mayoria de los
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adultos mayores del centro geriatrico San Judas Tadeo, antes de las intervenciones en su nivel de

depresion.

4.1.2. Tabla 02

Post test: Nivel de depresion en el adulto mayor

Nivel N %

Depresion leve o normal 11 73.3%
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Depresion moderada 4 26.7%

Depresion severa 0 0%

Nota. De elaboracion propia

Conforme a lo observado en la tabla 02, los resultados del postest muestran una
disminucion en los niveles de depresion. En esta medicion, la depresion severa desaparece (0%),
la depresion moderada corresponde al 26,7% y la depresion leve o normal alcanza el 73,3%.
Estos hallazgos sugieren que las intervenciones contribuyeron a mitigar los niveles de depresion

en los residentes.

4.1.3. Tabla 03

Resultados del nivel de depresion en el pre- test y post - test

Nivel de depresion Pre - test Post - test
N % N %
Depresion leve o normal 4 26.7% 11 73.3%
Depresion moderada 7 46.7% 4 26.7%
Depresion severa 4 26.7% 0 0

Nota. De elaboracion propia.

En relacion con lo observado en la tabla 03, en el pretest el nivel de depresion resulto:
depresion leve en un 26,7%, depresion moderada en un 46,7% y depresion severa en un 26,7%; y

en el post-test donde la depresion severa es nula (0%), la depresion moderada tiene un 26.7% y
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depresion leve 73.3%. Por lo que, se puede concluir que existe una disminucion en los niveles de

depresion del post-test a comparacion del pre-test en la mayor parte de residentes.

4.1.5. Caracteristica de los residentes del centro geriatrico San Judas Tadeo

Tabla 4.

Edad y género de los residentes del centro geriatrico San Judas Tadeo

Indicador N %

Edad

71 -80 3 20.0%
81-90 7 46.7%
90 a mas 5 33.3%
Género

Mujer 9 60.0%
Hombre 6 40.0%

Nota: De elaboracion propia

Conforme a lo presentado en la Tabla 04, la mayor parte de la poblacion se encuentra en
el rango de 81 a 90 afios, representando el 46,7%. Le siguen los adultos mayores de 90 afios a
mas con un 33,3% y, en menos proporcion, aquellos de 71 a 80 afios con un 20%. En cuanto al

género, se observa una mayor participacion de mujeres (60%) frente a los hombres (40%).

4.2. Contrastacion de hipotesis

Prueba de normalidad
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La prueba se evalué mediante Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov donde se observo el

pretest y post-test.

Tabla 05.

Prueba de normalidad

Variable Prueba Estadistico p-valor Normalidad
Pre test Shapiro-Wilk 0.817 0.006 No normal
Kolmogorov-
Pre test 0.212 0.449 No normal
Smirnov
Post test Shapiro-Wilk 0.561 <0.001 No normal
Kolmogorov-
Post test 0.453 0.002 No normal
Smirnov

Nota. SPSS. V5

Conforme a lo observado en la tabla 06, los datos obtenidos no presentan una distribucion

normal, seglin las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, ya que en ambos casos el

valor de p menor a 0.05, lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula de normalidad. Sin embargo,

dado el tamafio reducido de la muestra, se considera mas apropiado tomar en cuenta los

resultados de la prueba de Shapiro-Wilk. En consecuencia, al no cumplirse el supuesto de

normalidad, se decidi6 aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el analisis

correspondiente.

Planteamiento de la hipotesis general
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Ho: La musicoterapia no tiene un efecto significativo en el nivel de depresion de los

residentes del centro geridtrico San Judas Tadeo, 2025.

Ha: La musicoterapia tiene un efecto significativo en el nivel de depresion de los

residentes del centro geridtrico San Judas Tadeo, 2025.

La prueba estadistica que se uso para la prueba no paramétrica Wilcoxon planteada donde

se usa el siguiente esquema:

II- = ,m“'l +1)
Z 4 ~ N(0,1)

r
/nnt1)(2n41)

V 12

W — min(W*, W)
W suma de los rangos con signo positivo

W :suma de los rangos con signo negativo

La cual permite una comparacion de rangos con signos de los datos del pre test y post test

que se obtuvieron mediante el instrumento y el efecto que la variable tiene sobre la otra.

Hipotesis estadistica:

Ho: La media del pre-test es igual o menor que la media del post-test

Ha: La media del pre-test es mayor que la media del post-test

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Se realiza una prueba no paramétrica Wilcoxon para calcular nuestras muestras

emparejadas mediante el Microsoft Excel 2019, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 06.

Prueba de Wilcoxon

Prueba N W+ W- w Z p-valor
Wilcoxon
15 37 30 30.0 -1.2048 0.439
(pares)

Nota. Microsoft excel 2019

Se realiza una prueba donde se observa una tendencia a la reduccion en el nivel de
depresion. Sin embargo, la significancia estadistica es 0,439 donde no da alcance a una
significancia estadistica (p=0.439>0.05) asi como tampoco a un nivel de confianza del 95% por
lo que se mantiene la hipotesis nula. En consecuencia, se puede concluir que, si bien hay una
tendencia a la disminucion en el nivel de depresion, esta no es estadisticamente significativa
como para afirmar que la musicoterapia tuvo un efecto en los residentes del “Centro geriatrico

San Judas Tadeo”, 2025.
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Capitulo V. Discusion

5.1. Discusion de resultados.
Los hallazgos de la investigacion han sido contrastados con los antecedentes teniendo en

cuenta los objetivos de la investigacion.

La depresion es una enfermedad que afecta en su mayoria a adultos mayores, no siendo la
vejez un determinante a tener depresion, distintos factores que conllevan el envejecer son los

causantes del desarrollo de esta enfermedad.

La musicoterapia, como intervencion terapéutica, estimula la memoria, reduce la
sintomatologia depresiva, promueve la expresion de las emociones y contribuye a la relajacion.

Asi mismo, facilita la interaccion grupal, la comunicacion y el sentido de pertenencia.

Estos beneficios han sido respaldados por diversos estudios con resultados favorables, tal
como, Oviedo S. & Hernandez Callejas (2022) quienes realizaron una revision sistémica en la
que concluyeron que la musicoterapia es eficaz para disminuir los sintomas de depresion en
personas mayores. De igual manera Rojas Cabrera, J. D. & Bejarano Rodriguez, G. (2020)
destacan que la musica aporta beneficios significativos para la salud mental y emocional del

adulto mayor.

En este contexto la presente investigacion se orientd a evaluar la efectividad de la
musicoterapia en la reduccion de los niveles de depresion de los residentes del “Centro geriatrico

San Judas Tadeo”.

El instrumento utilizado es “Escala abreviada de depresion geriatrica” adaptada por J.

Martinez et. al. (2002), resulta en tres niveles de depresion: leve, moderado y severo.
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Como primer objetivo se planteo6 identificar el nivel de depresion de los residentes del
centro geriatrico San Judas Tadeo antes de las sesiones de musicoterapia, por ello se aplico el
“Pretest de depresion en el adulto mayor” dandonos los resultados representados en la tabla 01
los cuales evidencian los niveles de depresion a un nivel predominantemente moderado (46,7%)

y severo en un 26,7%. Presentado en la mayoria de la poblacion (11 residentes).

Se llevaron a cabo 5 sesiones de musicoterapia previas a la aplicacion del “Post test de
depresion en el adulto mayor”, el cual evidencia resultados favorables sobre los niveles de
depresion obtenidos previamente. La depresion moderada disminuy6 a un 26,7% y la depresion

severa es nula. Los residentes en su mayoria presentaron depresion leve en un 73,3%.

Los resultados tienen similitud a los obtenidos por Chiluisa Chasi (2019) quienes en su
estudio antes de la aplicacion de las sesiones de musicoterapia, presentaron una poblacién con
depresion moderada en un 41% y leve 59%. Posterior a las sesiones, la poblacion presentod 35%

depresion leve y la depresion moderada fue nula.

Asi mismo, Pando Jetdn (2019) previo a las sesiones la poblacion estudiada presentaba
depresion leve 17%, moderada 61% y severa 22%. Finalizando el programa se evidencia mejoria

con una depresion leve 53%, depresion moderada 31% y depresion severa en un 16%.

Para Flores Salazar & Diaz Penalba (2020) los resultados obtenidos evidencian que en el
pre test aplicado el 40,7% de los adultos mayores presentaban depresion moderada, posterior a
las intervenciones, aplicando el post test el 51,9% de adultos mayores no presentaron signos de

depresion.



61

Si bien los resultados evidencian que existe una disminucion de los niveles de depresion
del pretest al post-test, esta no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, la tendencia que
se observa es relevante, pues indica un posible efecto que merece ser explorado en futuras

investigaciones con mayor tamafio muestral y/o intervenciones mas prolongadas.
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones.
El proposito principal de la investigacion fue determinar la efectividad de la
musicoterapia en el nivel de depresion de los residentes del centro geridtrico San Judas Tadeo,

2025. Por consiguiente:

1. Se evidencia una reduccion en los niveles de depresion tras la intervencion con
musicoterapia, sin embargo, la significancia estadistica es 0,439 por lo que no
alcanza el umbral de significancia requerido (p=0.439>0.05) asi como tampoco a

un nivel de confianza del 95%. En consecuencia, se mantiene la hipdtesis nula.

2. El nivel de depresion de los residentes del “Centro geriatrico San Judas Tadeo”
fue moderado 46,7%, severo 26,7% y leve 26,6% previo a las sesiones de
musicoterapia.

3. Elnivel de depresion de los residentes del “Centro Geriatrico San Judas Tadeo”
posterior a las sesiones de musicoterapia fue leve 73.3%, moderada 26,7% y

severa 0%.

6.2. Recomendaciones.
Con el afan de mejorar la calidad de vida y niveles de depresion de los adultos mayores se

recomienda;

1. A los profesionales de enfermeria y cuidadores promover e incorporar la musicoterapia
como herramienta complementaria para el cuidado del adulto mayor que presenta

sintomas de depresion, adaptandolo a sus gustos musicales y necesidades. A su vez,
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capacitarse en técnicas basicas de musicoterapia para aplicar sesiones efectivas en su
practica diaria.

A los directores y duefios de residencias geriatricas, incluir en su programacion sesiones
de musicoterapia grupal como parte de las actividades de recreacion y terapéuticas de sus
instituciones, contratando profesionales calificados o capacitando a su personal para su
correcta aplicacion.

A las instituciones del estado dedicadas al cuidado de los adultos mayores designar
recursos econdémicos y logisticos para la implementacion de sesiones de musicoterapia.
Formar alianzas con instituciones educativas para la realizacion de programas
comunitarios que beneficien a los residentes.

A las instituciones formadoras de futuros profesionales de enfermeria, incorporar en su
plan de estudios contenido relacionado con terapias complementarias como la
musicoterapia, fomentar la investigacion sobre este tipo de intervenciones y su
efectividad en los trastornos emocionales de los adultos mayores, promover talleres,
seminarios, establecer convenios con residencias geriatricas o centros de cuidado para
implementar programas de musicoterapia como parte de la formacion académica de sus
estudiantes.

A la comunidad investigadora realizar mas estudios referentes a la efectividad de la
musicoterapia en diferentes poblaciones de adultos mayores, investigar el impacto en
otros aspectos que conllevan el bienestar del adulto mayor. Asi mismo difundir los

resultados de esta investigacion.
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ANEXOS

Anexo 01: Base de datos
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Anexo 02. Consentimiento informado

Y0, it de ....... anos, con DNI............... como residente del centro
geriatrico San Judas Tadeo conscientemente, en ejercicio de mis facultades, expreso de forma
libre y voluntaria que:

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he
hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion suficiente
sobre el mismo.

Las investigadoras Sol Maribel Berrocal Leon y Claudia Alvarado Dulanto me han brindado la
informacion y/o explicado, en términos comprensibles, el propdsito del estudio es “Determinar la
efectividad de la musicoterapia en el nivel de depresion de los residentes del centro geriatrico
San Judas Tadeo, 2025,

Presto libremente mi conformidad para participar en el presente estudio titulado: “Efectividad de
la musicoterapia en los niveles de depresion de los residentes del centro geriatrico San Judas
Tadeo, 2025”.

Manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida.

En tales condiciones, CONSIENTO en que voluntariamente realizaré el cuestionario propuesto
por las investigadoras.

Huacho,.......... de............. del 20.....

Firma del Participante Firma de la Investigadora Firma de la Investigadora

Berrocal Leon Sol Maribel Alvarado Dulanto Claudia

71348094 76258083
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Anexo 03. Instrumento: Pre test de depresion en el adulto mayor
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Encuesta: Pre test de depresion en el adulto mayor
Buen dia estimado residente del centro geriatrico “San Judas Tadeo”, como bachiller en
Enfermeria de la “Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carridon”, estoy realizando un
estudio para evaluar los niveles de depresion en el adulto mayor, esperando contar con su
consentimiento. A continuacion, se le formulara una serie de preguntas, no hay respuesta
correcta ni incorrecta. Por adelantado, gracias.

Instrucciones:
A continuacion, mediante unas preguntas se evaluara su estado de &nimo, teniendo en cuenta que
debe responder con sinceridad y teniendo en cuenta el como se ha sentido tnicamente durante la
Giltima semana. Por favor responda Si o NO.
SECCION I: DATOS GENERALES
FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:
GENERO:
SECCION II: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
Responda a cada una de las interrogantes segun los sentimientos que ha tenido Ud. durante la
ultima semana.
1. “.En general, esta satisfecho(a) con su vida? SI NO

2. (Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO



10.

11.

12.

13.

14.

15.

.Siente que su vida esta vacia?

.Se siente con frecuencia aburrido(a)?

,Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

. Teme que algo malo pueda ocurrirle?

Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

. Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?
(Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
.Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
,En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?
JActualmente se siente un(a) inutil?

.Se siente lleno(a) de energia?

.Se siente sin esperanza en este momento?

(Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?”

Instructivo:

Tiempo de administracion: 10 a 15 minutos.

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Normas de aplicaciéon: El evaluador lee las preguntas al adulto mayor sin realizar una

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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interpretacion de los items, aclarando que la respuesta debe ser rapida y sin meditar, siendo esta

SI o NO, refiriéndose a la sensacion del paciente de la semana anterior al test.

Puntuacion total: 15 puntos, siendo 1 punto por cada pregunta.

Depresion leve o normal: 0 a 5 pts.
Depresion moderada: 6 a 10 pts.

Depresion severa: mas de 10 pts.
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Anexo 04. Instrumento: Post test de depresion en el adulto mayor

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Encuesta: Post test de depresion en el adulto mayor
Buen dia estimado residente del centro geriatrico “San Judas Tadeo”, como bachiller en
Enfermeria de la “Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carridon”, estoy realizando un
estudio para evaluar los niveles de depresion en el adulto mayor, esperando contar con su
consentimiento. A continuacion, se le formulara una serie de preguntas, no hay respuesta
correcta ni incorrecta. Por adelantado, gracias.
Instrucciones:
A continuacion, mediante unas preguntas se evaluara su estado de &nimo, teniendo en cuenta que
debe responder con sinceridad y teniendo en cuenta el cdmo se ha sentido tinicamente durante la
Giltima semana. Por favor responda Si o NO.
SECCION I: DATOS GENERALES
FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:
GENERO:
SECCION II: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
Responda a cada una de las interrogantes segun los sentimientos que ha tenido Ud. durante la
ultima semana.
1. “;En general, esta satisfecho(a) con su vida? SI NO

2. (Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO



3. (Siente que su vida esta vacia?

4. ([Se siente con frecuencia aburrido(a)?

5. ¢(Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?
6. ;Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7. ¢(Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. (Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?

9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

11. ;En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?
12. ;Actualmente se siente un(a) inutil?
13. ;Se siente lleno(a) de energia?

14. ;Se siente sin esperanza en este momento?

15. ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?”

Instructivo:

Tiempo de administracion: 10 a 15 minutos.

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Normas de aplicaciéon: El evaluador lee las preguntas al adulto mayor sin realizar una

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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interpretacion de los items, aclarando que la respuesta debe ser rapida y sin meditar, siendo esta

SI o NO, refiriéndose a la sensacion del paciente de la semana anterior al test.
Puntuacion total: 15 puntos, siendo 1 punto por cada pregunta.

Depresion leve o normal: 0 a 5 pts.

Depresion moderada: 6 a 10 pts.

Depresion severa: mas de 10 pts.
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Anexo 05. Sesiones de musicoterapia

I. DATOS INFORMATIVOS
* Titulo: “Musicoterapia: Recuperando la sonrisa”.
* Institucién: Centro geriatrico San Judas Tadeo.
* Responsables: Alvarado Dulanto Claudia y Berrocal Ledn Sol.
* Duracion: 5 sesiones (60 minutos cada una)
* Fecha: Inicio 03 de abril, sesion final 15 de mayo.
II. OBJETIVOS
Objetivo general:
e “Determinar los efectos de la musicoterapia sobre los niveles de depresion del adulto
mayor’.
Objetivos especificos:
e Objetivo sesion 1: Generar un lazo de confianza, refuerzo de amistad y cooperacion
grupal.
e Objetivo sesion 2: Mejorar el estado de animo, reforzar la memoria, concentracion y
habilidad.
e Objetivo sesion 3: Fomentar el desarrollo de la autoestima del adulto mayor.
e Objetivo sesion 4: Fomentar en el adulto mayor la proyeccion de vida mediante el
autocuidado.
e Objetivo sesion 5: Fomentar el pensamiento positivo en el adulto mayor y memoria.
III. POBLACION DESTINATARIA
La intervencion terapéutica se realizara en los residentes del Centro geridtrico San Judas Tadeo.
IV. RECURSOS

* Recursos Humanos: Tesistas (Alvarado Dulanto Claudia y Berrocal Ledn Sol).
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* Recursos Materiales: Equipo de sonido, memoria USB, microfono, celular, laptop, lapiceros,
formatos, mesas, sillas, hojas bond, crayolas y pelotas.

* Recurso Fisico: Patio principal del Centro geriatrico San Judas Tadeo.
V.METODOLOGIA

El programa por realizar consta de cinco sesiones de musicoterapia, de manera semanal, con un
tiempo de una hora por intervencion. Lo primero a realizar sera la presentacion de las tesistas y
objetivos de la terapia. Cada sesion incluird objetivos que responden a: la participacion activa,
control asistencial y audicion pasiva. Ademas, para lograr el objetivo del estudio, se llevara a

cabo: el pretest y post test, para poder determinar la efectividad de la intervencion musical nivel

de depresion

VI. PROGRAMACION

SESION 01:

Titulo: “Conociéndonos al ritmo de la musica”

Objetivo: Generar un lazo de confianza, refuerzo de amistad y cooperacion grupal.

Fech | Tiempo | Método de Actividad Operacionalidad Responsables
a/ de musicotera
Hora | duracion | pia
30 min. Musicotera Presentacion de | La actividad se e Alvarado
pia las tesistas. realizara en un area
receptiva Presentacion del | tranquila, se Dulanto
objetivo de las saludara y explicara
sesiones de los objetivos de las Claudia.
musicoterapia. sesiones de
Aplicacion del musicoterapia. e Berrocal
cuestionario.
Cancion de “Pre test de Leén Sol.
bienvenida: depresion en el
Presentacion de | adulto mayor”
cada residente al | (acompafiado de
ritmo de la melodias
musica cantando | tranquilas).
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en grupo el
nombre de cada | Se explicara a los
integrante: “Hola | adultos mayores que
L tendran que realizar
10 min Musicotera | ® Activacion: movimientos
pia activa coreografia acordes a las
guiada indicaciones; se le
(movimientos motivara con
pasivos, cancion | obsequios o regalos.
alegre).
Se realizara
20 min Musicotera | ® Musica para conversatorio: ;Qué
pia recordar: musica se escuchaba
receptiva conversatorio de | en tu juventud?
preferencias (Qué cancion o
musicales (que grupo musical te
invoquen genera buenos
recuerdos recuerdos? ;Algun
positivos). recuerdo especial
que deseas
compartir?
e Despedida de la | Tesistas se
sesion de despiden, se brinda
Musicoterapia. | un premio por su
participacion.
SESION 02:

Titulo: “El arte de bailar”

Objetivo: Mejorar el estado de animo, reforzar la memoria, concentracion y habilidad.

Fech
a/
Hora

Tiemp
o de
duraci
on

Método
de
musicote
rapia

Actividad

Operacionalidad

Responsab
les




30 min | Musicote | ® Presentacion de Se saludara con Alvarado
rapia las tesistas respeto a los adultos
activa mayores y agradecera | Dulanto
e Inicio de la sesion | que sean cooperativos.
de Musicoterapia: Claudia.
Improvisacion Trabajaremos en un
mediante lugar comodo y Berrocal
instrumento tranquilo. Por medio
musical brindado de las partes de nuestro | Ledn Sol.
al adulto mayor. cuerpo generamos
sonidos que serviran
para una relajacion de
e Se coloca musica la mente y del cuerpo
de preferencia de de los pacientes.
los adultos
mayores Se fomenta el
previamente movimiento del adulto
recopiladas en la | Mayor mediante el baile.
primera sesion, se
fomenta el baile al
ritmo musical.
30 min | Musicote | Se realiza actividad Se brinda sopa de Alvarado
rapia recreativa con letras y dibujos para
receptiva | musica de fondo. colorear. (Ejercitar Dulanto
memoria,
concentracion y Claudia.
habilidad)
Berrocal
Final de sesion de Se realiza despedida y
musicoterapia. se brinda premio por Leon Sol.
participacion.
SESION 03:
Titulo: “Soy increible”
Objetivo: Fomentar el desarrollo de la autoestima del adulto mayor.
Fech | Tiemp | Método Actividad Operacionalidad Responsab
a/ o de de les
Hora | duraci | musicote
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rapia

30 min

Musicote
rapia
receptiva

e Presentacion de
las tesistas

e Inicio de sesion:
El circulo de las
virtudes.

e Segunda
dinamica: “El Rey
y la Reyna”

Se saludara con
respeto a los adultos
mayores y agradecera
que sean cooperativos.

Se agrupa a los adultos
mayores en un circulo,
con musica de fondo
que estimule la
relajacion, cada adulto
mayor debe decir una
cualidad positiva o
rasgo que le guste del
compafiero de al lado.

Una tesista realizara
una breve introduccioén
acerca del significado
de la palabra
autoestima, se brindan
las instrucciones del
juego donde cada
integrante del grupo
debera destacar tres
virtudes por la cual
debe ser el Rey o
Reyna. Se acompana
de musica relajante.
Todos son premiados.

Alvarado

Dulanto

Claudia.

Berrocal

Leodn Sol.

30 min

Musicote
rapia
activa

e Activacion:
coreografia guiada
(movimientos
pasivos y
mimicas, cancion:
Dios te hizo tan
bien).

e Se realiza
actividad
recreativa con
musica de fondo.

Tesista realiza guia de
coreografia, se
fomenta el canto, al
final de la coreografia
se termina la actividad
con un abrazo o caricia
fraterna.

Se brinda a cada adulto
mayor una imagen
para colorear.

Alvarado

Dulanto

Claudia.
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Final de sesion de
musicoterapia.

Se realiza despedida y
se brinda premio por
participacion.

Berrocal

Leodn Sol.

SESION 04:

Titulo: “Mi proyecto de vida: SOY YO”

Objetivo: Fomentar en el adulto mayor la proyeccion de vida mediante el autocuidado.

activacion,
movimientos
pasivos, cancion:
Puedes cambiar el
mundo.

fomenta el canto.

Al finalizar la cancion
se explica la
importancia del
autocuidado y la
creacion de metas
diarias.

Fech | Tiemp | Método | Actividad Operacionalidad Responsab
a/ o de de les
Hora | duraci | musicote
on rapia
20 min | Musicote | ® Presentacion de Se saludara con Alvarado
rapia las tesistas respeto a los adultos
activa mayores y agradecerd | Dulanto
que sean cooperativos,
se explica el objetivo Claudia.
de la sesion.
Berrocal
e Inicio de la sesion | Tesista realiza guia de
de Musicoterapia: coreografia, se Leon Sol.
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20 min

15 min

5 min

Musicote
rapia
receptiva

Musicote
rapia
activa

Segunda dindmica:
“Mi proposito de afio
nuevo”

Tercera dinamica:
Embocados.

Final de sesion de
musicoterapia.

La tesista comienza la
dindmica con la frase:
“Mi proposito de ano
nuevo es... y lo haré
...”, al terminar la
frase todos brindan
aplausos. Cada
integrante del circulo
realiza el ejercicio. Se
acompafia de musica
motivadora.

Se divide a los adultos
mayores en dos
equipos, se brinda una
pelota a cada miembro
que debera embocar en
cestos, se juega en
turnos simultaneos.
Busca fomentar el
trabajo en equipo y la
sensacion de éxito. Se
acompana de musica
alegre.

Se brinda break y se
realiza despedida.

Alvarado

Dulanto

Claudia.

Berrocal

Leodn Sol.

SESION 05:

Titulo: “Mente positiva”

Objetivo: Fomentar el pensamiento positivo en el adulto mayor y memoria.

Fech
al/
Hora

Tiemp
o de
duraci
on

Método
de
musicote
rapia

Actividad

Operacionalidad

Responsab
les
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30 min

Musicote
rapia
activa

e Presentacion de
las tesistas

e Inicio de la
Intervencion;

Juego de la pelota.

e Segunda
dindmica:
Pensamientos
afirmativos.

Se saludara con
respeto a los adultos
mayores y agradecera
que sean cooperativos.

Se agrupara a los
participantes en un
circulo. Se pasa una
pelota de mano
mientras suena
melodia ludica, al cese
de la musica el
participante con la
pelota en mano debera
decir dos palabras con
una letra elegida al
azar.

Se agrupa a los
participantes en un
circulo, las tesis
comienzan preguntando
a cada participante el
pensamiento negativo
mas recurrente, luego,
cada participante debe
convertir el pensamiento
negativo en su opuesto
afirmativo.

Cada intervencion es
aplaudida. Se acompafia
de musica relajante.

Al final de la sesion se
brinda reflexion de la
importancia de una
mente positiva.

Alvarado

Dulanto

Claudia.

Berrocal

Ledn Sol.

30 min

Musicote
rapia
receptiva

Aplicacion de
cuestionario.

“Post test de depresion
en el adulto mayor”
(acompanado de
melodias tranquilas).

Alvarado

Dulanto

Claudia.
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Final de sesion de
musicoterapia.

Se realiza despedida,
se brinda un agasajo,
se brinda discurso
reflexivo y premio por
participacion.

Berrocal

Leodn Sol.
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Anexo 06. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA METODO

(Cudl es la Objetivo general: | Hipétesis Tipo de Estudio:

efectividad de | Determinar la general: V1: Depresion | V1: exploratorio y
efectividad de la ) ) )

la . . La en el Adulto Dicotomica: | causal, nivel
musicoterapia en

musicoterapia | el nivel de | musicoterapia es | mayor SI'y NO. experimental,

en el nivel de depresion de 10s | efectiva  para disefo

. residentes del | . . . .

depresion de . disminuir  los preexperimental,
centro  geriatrico

los residentes San Judas Tadeo, | niveles de enfoque

del centro 2025. depresion de los cuantitativo.

geriatrico San Objet,1v0s residentes  del Poblacion:
especificos:

Judas Tadeo,
2025?

-Identificar el nivel
de depresion de los
residentes del
centro  geriatrico
San Judas Tadeo
antes de las
sesiones de
musicoterapia,
2025.

-Identificar el nivel
de depresion de los
residentes del
centro  geriatrico
San Judas Tadeo
después de las
sesiones de
musicoterapia,
2025.

centro geriatrico
San Judas
Tadeo, 2025.
Hipotesis
Especificas:

-El  nivel de
depresion de los
residentes  del
centro geriatrico
San Judas Tadeo

es  moderada,
antes de las

sesiones de
musicoterapia,
2025.

-El nivel de

depresion de los
residentes  del
centro geriatrico
San Judas Tadeo
es leve después
de las sesiones
de
musicoterapia,
2025.

residentes adultos
mayores del centro
geriatrico San Judas
Tadeo.

Muestra: 15
adultos mayores
Técnica e
Instrumento de
recoleccion de
datos

Encuesta:  técnica
del cuestionario. Se
hara  uso dos
cuestionarios: “Pre
test de depresion en
el adulto mayor” y
“Post test de
depresion en el
adulto mayor”.
Consta de 15 items,
con respuestas

dicotémicas: SI o
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NO; los items
2,3,4,6,8,9,

10.12.13 'y 15
constituyen las
respuestas correctas
que son afirmativas;
y en los items
1,5,7,11 y 14 son

negativas.
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Anexo 07. Solicitud de permiso para aplicacion de sesiones de musicoterapia

@8 UNIVERSIDAD NACIONAL
Y% JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

" FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Ubnidad ds Oradas y Cltules

“Aho de la recuperacidn y consolidacidn de la economlia pernana™

Huacho, 08 de julio 2025

CARTA N°0013-2025-UGyT/FMH-UNJFSC
Lic. Luzbelia Avila Ia Rosa

Directora del Centro Geriatrico San Judas Tadeo
Presente, -

Es grato dirigirme a usted para saludaria muy cordialmente y expresarle que las
lesistas: CLAUDIA STEPANY ALVARADO DULANTO con DNI 76258083 y SOL MARIBEL
BERROCAL LEON con DNI 71348094, bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermerfa
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho, desarrollan el siguiente
trabajo titulado: “EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAFIA EN EL NIVEL DE DEPRESION
DE LOS RESIDENTES DEL CENTRO GERIATRICO SAN JUDAS TADEO, 2025",

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan facilidades para la aplicacién de sesiones
de musicoterapia en el Centro Geriétrico que usted dirige, consideramos que la investigacién
es nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su contribucion en la investigacién y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra regién, quedo de usted.

Atentamente,

MMMHMWN!M(&RNMMSC)MMMWQW
electronico Insttucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Vinual, Recepcién y Tramite de Documentos: per o que
Amomzoumnomoqumwwmmwmumm-nowu“
slectronico institucional: gyt fmedicina@unifsc.edupe; comprometiéndoma a revisae dlanamente el contenido de las
wamammhumymdmmummm«moomm
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Anexo 08. Galeria de fotos de sesiones
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Galaxy A06

Galaxy AD6







