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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la musicoterapia en el estado de
animo de los adultos mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021.En lo
metodoldgico, el estudio es de tipo prospectivo — transversal, de nivel explicativo, de disefio
pre— experimental y de enfoque cuantitativo. Para el estudio se consideré como muestra a 27
adultos mayores internos de la casa “Francisca Navarrete de Carranza”. La técnica utilizada
fue la encuesta y como instrumento la Escala de Evaluacion del Estado de Animo Del Adulto
Mayor (EVEA). En resultado del pre-test se obtuvo que el estado &nimo de los adultos mayores
es negativo en un 55.6% y luego de la musicoterapia, el post-test indicd que el estado de animo
es positivo en un 66.7% y con la T-student, se obtuvo una diferencia de medias de -9,07407,
entre el pre - test (6,81) y post-test (15,88) con un nivel de significancia de 0,00 (p < 0,05). Se
concluyé que la musicoterapia tiene efecto significativo sobre el estado de animo de los adultos

mayores en la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021.

Palabras claves: Musicoterapia, estado de animo, adultos mayores.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of music therapy on the mood of older
adults at Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021. Methodologically, the study is prospective-
cross-sectional, of explanatory level, pre-experimental design and quantitative approach. A
sample of 27 elderly inmates of the "Francisca Navarrete de Carranza” home was considered
for the study. The technique used was the survey and the Elderly Mood Evaluation Scale
(EVEA) was used as an instrument. As a result of the T-student statistic, a mean difference of
-9.07407 was obtained between the pre-test (6.81) and post-test (15.88) even with a
significance level of 0.00 (p 0.05). Therefore, it is concluded that music therapy has a positive
effect on mood. It was concluded that music therapy has a significant effect on the mood of

older adults in the Francisca Navarrete House, Huacho, 2021.

Keywords: Music therapy, state, adults.
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INTRODUCCION

Uno de los factores méas asociados al bienestar en el adulto mayor, esta relacionado a
los problemas del estado de animo, de depresiones o problemas afectivos. El cual tiene
impactos negativos sobre el estado mental y un potencial efecto sobre la evolucion de las
enfermedades fisicas, demostrado en mdltiples estudios. Ante esta situacion, se realiza la
investigacion que tiene por objetivo determinar el efecto de la musicoterapia en el estado de
animo de los adultos mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021. Para alcanzar ese
objetivo, se cumple con los lineamientos designado por la universidad para la realizacion de
investigaciones cientificas que se encuentra conformada por os siguientes capitulos:

Capitulo I: Se presenta la realidad problematica; también los problemas y los
respectivos objetivos, ademas de presentarse la delimitacion, justificacion y viabilidad.

Capitulo II: Contiene el marco tedrico independientemente para cada variable, también
se establece la definicion conceptual.

Capitulo 111: Contiene la metodologia del estudio, ademas de detallarse la poblacion y
muestra a quienes se les suministré una encuesta. También se establece una explicacion
detallada del procesamiento de las informaciones.

Capitulo 1V: Se precisa los resultados, tanto el analisis descriptivo como correlacional
representadas en figuras y tablas con sus interpretaciones.

Capitulo V: Se desarrolla la discusion de los resultados, luego se detalla las
conclusiones y recomendaciones.

Por Gltimo, se presenta las referencias a las que se recurrieron para fundamentar el

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), establece que la proporcion
total de la poblacién mundial que tiene entre los 60 y mas afios de edad, entre los afios
2000 y el 2050, tendra un aumento de 11% a 22%. Ademas, se estima que esta poblacion
aumentara de 900 millones en el 2015 a 1 400 millones para el afio 2030, y sera de 2100
millones para el 2050, asi también, podria llegar a 3 200 millones en el 2100. Para los afios
2025y 2030, en América Latina y El Caribe, la esperanza de vida tendra un incremento a
80.7 afios para las mujeres y 74.9 para los varones. Mientras que, para la poblacion de
Estados Unidos y Canada, esta cifra serda mas alta: 83,3 afios para las mujeres y 79,3 afios
para los hombres.

En ese sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2015) propone
que mejorar el estado &nimos es fundamental, debido que el en el préximo decenio, tanto
el envejecimiento poblacional e individual serén factores esenciales en los requerimientos
de salud, seguridad y proteccion social. A pesar de que las consecuencias de este problema
para la seguridad social y la salud resultan ser tangibles, en el Perd, todavia se carece de
una visioén integral de la atencién de los adultos mayores. En ese contexto, la mayoria de
los expertos coincide que es necesario establecer intervenciones integrales de salud y
agregar estrategias que sirvan para que el sistema de salud se adapte a las nuevas realidades
demograficas y epidemioldgicas.

Actualmente la pandemia de coronavirus COVID- 19 esta afectando de manera
directa a la salud mental (miedo ser contagiado) y poniendo en riesgo la vida de los adultos

mayores, el riesgo més alto de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 lo tienen las



personas de 85 afios de edad o méas. Asi mismo, el estrés, la incertidumbre que se genera
y la posibilidad de que los adultos mayores sean mas propensos al virus exacerban
cualquier riesgo latente de depresion o ansiedad. Por otro lado, se ha afectado la rutina de
salir a comprar, comer, caminar y socializar. El distanciamiento social puede acentuar el
aislamiento, esto significa que el apoyo social habitual y los contactos que los adultos
mayores tienen con otros pudieran disminuir. (Moutier, 2020)

En ese contexto, uno de los factores mas asociados al bienestar en el adulto mayor,
estd relacionado a los problemas del estado de &nimo, de depresiones o problemas
afectivos. El cual tiene impactos negativos sobre el estado mental y un potencial efecto
sobre la evolucion de las enfermedades fisicas, demostrado en mdltiples estudios. Los
estados de animo en el adulto mayor se manifiestan mediante el tono emocional que va de
la alegria a la tristeza y se mantienen relativamente durante un periodo, sin embargo, las
emociones pueden tener un giro repentino, de gran intensidad y corta duracion,
acompafadas casi siempre de profundas reacciones neurotroficas y viscerales graves. En
los ancianos, la irritabilidad, la apatia, la inestabilidad y el pesimismo son frecuentes. Los
cambios psicoactivos y bioldgicos y los cambios causados por eventos existentes hacen
que los ancianos sean mas vulnerables al riesgo de trastornos mentales. (Chacén, Corral,
& Castarieda, 2017) .

A nivel de Latinoamérica, en paises como Argentina, Colombia, Ecuador y
Bolivia, los problemas emocionales afectan a una gran parte de los ancianos y constituyen
una variedad de problemas emocionales. Se estima que el 25% de los pacientes que
ingresan a las instituciones publicas de salud mental lo hacen por problemas emocionales,
esta es la situacibn mas comdn, asi mismo el 65% de los pacientes ambulatorios
experimenta cambios en su estado emocional. La mayoria de las personas no reciben

asistencia médica psicoldgica o psiquiatrica. (Angeles, Jiménez, & Sanchez, 2016)



En el Perq, los servicios de atencidn a adultos mayores, no estan implementados,
situacién que no permite brindar una atencion integral; ademas que se han implementado
timidamente algunas estrategias para tratar las condiciones mentales, fisicas y sociales de
los adultos mayores. Hasta el momento no se han emitidos datos globales sobre los
problemas espirituales y emocionales de los adultos mayores. Sin embargo, algunas
estadisticas precisan que el principal problema es la depresién que, siendo una enfermedad
de primer orden en diagndstico, que aquejan los ancianos, estos problemas alcanzarian al
30% de la poblacién adulta mayor (Ministerio de Salud, 2020).

Con el pasar de los afios, se ha creado multiples programas enfocados en incentivar
estrategias que mejoran la calidad de vida, como una manera alternativa para mejorar los
estados de &nimo, como es el caso de musicoterapia que es una disciplina terapéutica, no
farmacoldgicas, con relevancia en la neurogeriatria, que mejora la comunicacion, el
aprendizaje, la movilidad y otras funciones mentales o fisicas a través de las interacciones,
expresiones y otras técnicas terapéuticos importantes, a fin de atender requerimientos
fisicos, psiquicos, sociales y cognitivos. Mediante la musica, los adultos mayores pueden
tener una experiencia de juventud e infancia, permitiendo mejorar su estado emocional, se
desprenden de sus duelos, miedos y frustraciones, se promueve las relaciones
interpersonales, se reduce y alivia la ansiedad y depresion. (Gastelo, Rojas, Diaz, &
Maldonado, 2018)

En un estudio desarrollado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP, 2018) evidencia que un 15 % de adultos mayores presentan depresion
y que esta cifra esta relacionada con el abandono familiar. Los sintomas se asocian con
alteraciones cognitivas, psiquiatricas y fisicas y conducen a la incapacidad para vivir de
forma independiente, causando una pesada carga para ambos pacientes y para los sistemas

de atencion de salud. Los méas impactantes son los sintomas conductuales y psicoldgicos:



agitacion, hiperactividad, apatia, psicosis, cambios en el estado de animo con depresion y
ansiedad, y alteraciones de suefio, entre otros. Estos problemas de comportamiento
prevalecen en el 80% de los pacientes y su impacto es de gran importancia ya que deteriora
la calidad de vida del paciente, pero también del cuidador principal, profesionales
sanitarios y familiares (Garcia, Moreno, & Garcia., 2017)

En el Perd, la salud mental en el adulto mayor puede ser vulnerada debido al
maltrato: fisico, sexual, psicoldgico, emocional, econdmico o material; y también por el
abandono, falta de atencién y respeto; los cuales pueden influenciar negativamente en el
desarrollo de enfermedades mentales. Uno de los trastornos mentales que es frecuente
entre los adultos mayores y que genera mayor padecimiento es la depresion, por lo que es
esencial identificar los factores que contribuyen al desarrollo de tal enfermedad a fin de
intervenir sobre ellos (Baldedn, Luna, Mendoza, & Correa, 2017).

La experiencia de haber realizado précticas pre profesionales, como estudiantes
de enfermeria, en la Casa Francisco Navarrete, permitio entender que la solucion de los
problemas de salud de las personas mayores no siempre se encuentra en propuesta
farmacoldgicas, sino que existen alternativas para tratar a los adultos mayores. Se ha visto
que durante la estadia de los adultos mayores extrafian a sus familiares, que por diferentes
motivos no acuden de forma diaria, causando tristeza, desanimo, apatia el cual puede
conllevar a situaciones mas graves como la depresion. En ese sentido, con este estudio de
la técnica de la musicoterapia se buscd relajar, motivar emocionalmente al adulto mayor y
ofrecer un cambio a la perspectiva del cuidado, con respecto al uso de la terapia musical.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Cudl es el efecto de la musicoterapia en el estado de animo de los adultos mayores

de la Casa Francisca Navarrete, Huacho 20217



1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es el estado de animo que presentan los adultos mayores antes de la
implementacion de la musicoterapia en la Casa Francisca Navarrete, Huacho
20217
¢Cual es el estado de animo que presentan los adultos mayores después de la
implementacion de la musicoterapia de la Casa Francisca Navarrete Huacho 20217
1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general
Determinar el efecto de la musicoterapia en el estado de animo de los adultos
mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el estado de animo que presentan los adultos mayores antes de la
implementacion de la musicoterapia en la Casa Francisca Navarrete, Huacho
2021.
Identificar el estado de animo que presentan los adultos mayores después de la
implementacién de la musicoterapia de la Casa Francisca Navarrete Huacho 2021.
1.4 Justificacion de la investigacion
Relevancia social. La investigacion beneficid a los adultos mayores porque asi se
pudo identificar la realidad en el tiempo y espacio en la que se estan ocurriendo los hechos
que presentan y asi esto permitié que el personal de salud que trabaja en aquella casa de
reposo pueda conocer los efectos de musicoterapia de dicho grupo de adultos mayores y
asi mejorar, enfatizar sus cuidados con el propdsito mejorar el estado de animo del adulto.
Fue conveniente realizar la investigacién dado que se pudo identificar los efectos
de la musicoterapia en los adultos mayores de la Casa Francisca Navarrete y su relacion

con el estado de animo, contribuyendo a mejorar su estilo de vida.



También la investigacion permite que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud como la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién,
pueda socializar los resultados y que desde los primeros ciclos se incorporen contenidos
sobre la musicoterapia, para garantizar la formacion de profesionales con una visién
preventiva promocional hacia la poblacién adulta.

Valor tedrico. La vejez es un proceso multifacético de maduracion y declinacién,
pese al hecho de que en todo instante hay lugar para el crecimiento. Las investigaciones
seflalan que se empieza a envejecer antes de los 65 afios, la musicoterapia es el uso
dosificado de la musica en el tratamiento, la rehabilitacion, la educacion, reeducacion.

Implicancia préctica. La implicancia practica se vio reflejada en que los adultos
mayores de la casa del adulto mayor Francisca Navarrete Carranza, que han tenido una
ocupacion de campesino, ama de casa y otros, y no tienen visitas de familiares, eso se ve
reflejado en estado de &nimo lo cual repercute en su salud y méas ain aumenta la
susceptibilidad de estado de animo e incapacidades en el adulto mayor.

Esta investigacion presentd una importante utilidad metodoldgica, se orienta hacia
la adquisicion, por parte de las autoridades, personal de la salud y familiares de los adultos
mayores de la casa del adulto mayor Francisca Navarrete Carranza, de conocimientos e
informacion para intervenir en las decisiones que tengan efectos de la musicoterapia en el
adulto mayor.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial

El presente estudio se llevé a cabo en las instalaciones de la Casa de Adulto Mayor

Francisca Navarrete, ubicado en el Jr. Coronel Baltazar La Rosa N° 515, barrio Amay,

distrito de Huacho, provincia de Huaura - Lima.



1.6 Delimitacion del estudio
El periodo de tiempo en el cual se realizé el estudio fue establecido entre el 01 de
enero y 25 de febrero del afio 2021.
1.7 Viabilidad del estudio
La investigacion fue viable, ya que se cont6 con los suficientes recursos, tanto
econdémicos, humanos como bibliograficos para su desarrollo. Asi mismo, con la

autorizacion de la institucion.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Antecedentes a nivel internacional

(Zanafria & Chiluisa, 2019) desarrollaron un estudio titulado: “Eficacia de la
musicoterapia para el mejoramiento del estado de &nimo en adultos mayores con depresién
leve y moderada en edades comprendidas entre 65 y 90 afos, institucionalizados en el
Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré de la ciudad de Quito en el periodo abril 2019
— septiembre 2019”, publicado en la Universidad Central del Ecuador (Ecuador), con la
finalidad de evaluar la eficacia de la musicoterapia como intervencion terapéutica para
mejorar el estado de animo de los adultos mayores. El estudio fue de nivel pre
experimental-transversal, la muestra estuvo conformada por de 17 adultos mayores. Los
resultados indican que el 59% present6 un nivel de depresion alto y el 41% present6 un
nivel de depresion moderado, en el pre-test; mientras que el post-test solo el 35%
presentaba depresion moderado y el 65% no presento ningln tipo de depresion. En ese
sentido, se concluyd que la musicoterapia contribuye con la disminucion de la depresion
en los adultos mayores.

(Sarta, 2019) en su estudio: “Efectos de un programa de Musicoterapia en el
fortalecimiento de la Inteligencia Emocional, en un grupo de adultos mayores del Centro
Dia “Tierra de Saberes” de la ciudad de Bogota.”, publicado en la Universidad Nacional
de Colombia (Colombia), con la finalidad de describir los aportes de un programa
musicoterapéutico al fortalecimiento de la inteligencia emocional en el adulto mayor. El
estudio fue de nivel pre experimental-transversal, la muestra estuvo conformada por 4-11
adultos mayores en promedio. Los resultados indican que durante el proceso terapéutico

se centraron en su entorno familiar, en donde evidenciaron cambios positivos al encontrar



mayor capacidad de tomar decisiones propias que les permitieron sentirse mas comodos
en este &mbito, e incluso algunos mencionaron la reduccion de la percepcion del dolor en
su cuerpo, lo cual se demostré con su participacion activa en los desplazamientos y
propuestas de baile que se dieron de manera organica en varios momentos de las sesiones.
Entonces, se concluyd que la musicoterapia facilita y permite la manifestacién de
emociones, el reconocimiento y su expresion de forma espontanea, al igual que contribuye
a la socializacion en esta poblacion.

(Alvarez, y otros, 2019) desarroll6 un estudio denominado: “Eficacia de un
programa de musicoterapia en la memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en el
adulto mayor”, publicado en la Universidad Simén Bolivar. (Venezuela), con la finalidad
de analizar la eficacia de un programa de musicoterapia en el desempefio de la memoria
de trabajo y la velocidad de procesamiento en el adulto mayor. El estudio fue enfoque
cuantitativo y de disefio cuasiexperimental; la muestra estuvo conformada por de 10
adultos mayores. Los resultados indican que hay evidencia de un aumento en la puntuacion
escalar de memoria de trabajo en el grupo experimental, de un 27 en el pre test a un 34,4
en el pos test, es decir hubo un aumento en el promedio de 27 %; por otro lado, en velocidad
de procesamiento también se observa un aumento de las puntuaciones, obteniendo 8 en el
pre testy 10,4 en el pos test, o que equivale a un aumento en el promedio de 30 %. En ese
sentido, se concluyd que la musicoterapia es eficaz para aumentar el desempefio de la
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en los adultos mayores.

(Lbpez, 2018) desarroll6 un estudio denominado: “Efectos de un programa piloto
de musicoterapia basado en la composicién de canciones sobre los niveles de depresion en
adultos mayores con deterioro cognitivo residentes de un hogar geriatrico privado de la
ciudad de Bogotad”, publicado en la Universidad Nacional de Colombia (Colombia). El

objetivo fue describir y evaluar los efectos de la aplicacion del programa de musicoterapia
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en los pacientes con problemas de depresion. La metodologia fue de enfoque cualitativo y
de nivel descriptivo, la muestra estuvo conformada por 6 personas de edades avanzadas.
Los resultados indican que el programa de musicoterapia implementado con
composiciones musicales favorece la expresion emocional de los usuarios produciendo
efectos positivos y cambios sobre los sintomas de llanto, tristeza, percepcion de vacio,
evidenciando en la disminucion de los puntajes de depresion posteriores a la
implementacion del programa. Finalmente, la investigacion indico que el programa piloto
de musicoterapia aplicado ayudo a disminuir los niveles de depresién en las personas de
tercera edad del centro geriatrico de Bogota.

(Moya, 2017) realiz6 un estudio denominado: “Eficacia de la Musicoterapia
aplicada como medida terapéutica para mejorar el estado emocional en pacientes en edades
comprendidas entre los 65 a 75 afios de edad con Depresion que asisten al servicio de
Terapia Ocupacional en el Centro de Salud Tipo “C” de Guamani en el periodo Abril-
septiembre del 2017, publicado en la Universidad Central del Ecuador (Ecuador)”. La
finalidad fue comprobar si la Musicoterapia influye en el estado emocional de las personas
de edad adulta. La metodologia fue de disefio experimental, de tipo correlacional y de
enfoque mixto, la muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores. Los resultados
indican que se llegd a disminuir el nivel de depresion, favoreciendo a un 60% de la muestra
y tan solo el 40% no mostr6 ningun progreso satisfactorio ni perjudicial. Se concluyé que
la musicoterapia ayuda a mejorar el estado emocional y por ende a recudir los problemas
de depresion de las personas con edades entre los 65 y 75 afios asistentes al centro de salud
de Guamani.

2.3 Antecedentes a nivel nacional
(Linares, 2020) realiz6 una investigacion denominada: “Eficacia del programa de

musicoterapia en el nivel de depresion de los adultos mayores, puesto de salud Chilpinilla
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— Hunter. Arequipa, 2019”, publicado en la Universidad Catolica de Santa Maria, la
finalidad fue evaluar si existe eficacia del programa de musicoterapia sobre el nivel de
depresion en los pacientes adultos mayores del centro de salud. La metodologia fue de
nivel descriptivo-correlacional y de disefio cuasi experimental, la muestra estuvo
conformada por 25 adultos mayores que asisten al centro médico. Los resultados indican
que, antes de realizar la aplicacion del programa de musicoterapia el nivel de depresién
era moderada y severa en casi el 75% de la muestra, mientras que, después de haber
realizado el programa de musicoterapia, el nivel de depresion disminuy6 a un 21% y el 5%
quedo sin ningln tipo de depresion. Entonces, se concluye que la aplicacion del programa
de musicoterapia disminuye significativamente los niveles de depresion en los pacientes
adultos mayores del centro médico en estudio.

(Hurtado & Larico, 2019) realizaron una investigacion llamada: “Eficacia de la
musicoterapia para mejorar los sintomas depresivos en pacientes adultos mayores con
demencia”, publicado en la Universidad Norbert Wiener, la finalidad fue confirmar si la
musicoterapia mejora los sintomas depresivos en pacientes adultos mayores con demencia.
La metodologia de investigacion resume multiples resultados de investigacion ya
realizadas, la muestra estuvo conformada por 10 articulos cientificos de nivel
internacional. Los resultados indican que, el 90% de la muestra sefialé que la musicoterapia
es eficaz para mejorar los sintomas depresivos en pacientes adultos mayores con demencia
y el 10% de las evidencias sefialan que no es eficaz. Entonces, se concluyd que la mayoria
de los articulos indicaron que la musicoterapia mejora los sistemas depresivos en los
pacientes adultos mayores con demencia.

(Espino & Mansilla, 2018) desarrollaron un estudio denominado: “Efectividad de
la musicoterapia para disminuir ansiedad y depresion de la demencia en los pacientes

adultos mayores”, publicado en la Universidad Norbert Wiener, la finalidad fue ratificar
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las evidencias acerca de los estudios realizados sobre la efectividad de la musicoterapia
para reducir la ansiedad y depresion de la demencia en los pacientes adultos mayores. La
metodologia fue de tipo observacional y retrospectivo, la muestra estuvo conformado por
10 articulos cientificos sobre la musicoterapia en los adultos mayores. Los resultados
indican que, el 80% de la muestra indicaron que la musicoterapia es efectiva para reducir
la ansiedad y depresidn en los pacientes adultos mayores, mientras que el 20% indicaron
que la musicoterapia no es efectiva para reducir la ansiedad y depresion. En ese sentido,
se concluy6 que la musicoterapia es efectiva para reducir la ansiedad y depresion en los
pacientes adultos mayores.

(Camacho, 2017) desarroll6 un estudio titulado: “Efectividad de la técnica de
musicoterapia aplicada en disminucion de los niveles de estrés en adultos mayores del
centro de salud Peru-corea, Huanuco 2017, publicado en la Universidad de Huanuco, la
finalidad fue evaluar la efectividad de la técnica de musicoterapia aplicada en disminucién
de los niveles de estrés en adultos mayores del centro médico en estudio. La metodologia
fue de disefio cuasi experimental, nivel prospectivo longitudinal y analitico, la muestra
estuvo conformada por 30 adultos mayores. Los resultados indican que antes de realizar la
intervencion de la técnica de musicoterapia alrededor del 60% presentaba un nivel de estrés
alto y medio; mientras que después de haberse aplicado la intervencién de musicoterapia,
el 93.3% presentaba un nivel bajo de estrés. Se concluyé que la  musicoterapia
disminuye los niveles de estrés de los adultos mayores asistentes al centro medico de la
localidad de Huénuco.

(Soplin, 2015) desarroll6 un estudio denominado: “Efectos de la musicoterapia

sobre el estado de animo de los adultos mayores, programa del adulto mayor, hospital
regional Virgen de Fatima Chachapoyas-2015”, publicado en la Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, con la finalidad evaluar los efectos de la
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musicoterapia sobre los estados de animos que presentaron los adultos mayores del
hospital. La metodologia fue de nivel explicativo, longitudinal, prospectivo y de enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores. Los resultados indican
que antes de realizar las sesiones de musicoterapia, el 65 % de la muestra presento un estado
de animo negativo y solo un 5 % presenté un estado de animo positivo, mientras que
después de realizar las sesiones de musicoterapia, el 80 % de la muestra present6 un estado
de animo positivo y un 10% presenté un estado de animo muy positivo; asimismo, se
encontrd como resultado en la prueba de T -student (te=-10.639, p=0.000) demostrandose
la relacion significativa entre las variables. En ese sentido se concluy6 que la musicoterapia
puede mejorar significativamente el estado de animo de los pacientes adultos mayores del
hospital en estudio.
2.3.1 Bases tedricas
Teoria de la enfermeria
Modelo de la promocion de la salud

La teoria determina que los factores cognitivo-perceptuales en el individuo, puede
ser modificados por la situacion, caracteristicas de la relacion personal e interpersonal,
conduciendo a la participacion en conductas de promocion de la salud cuando existe un
determinado patron de conducta. La promocion de la salud se entiende como la busqueda
del disfrute de la vida y del desarrollo humano. Se trata de una forma de percibir la vida
con unas condiciones de salud adecuadas, por lo que todas las medidas de promocion deben
estar orientadas a promover la salud y prevenir enfermedades. Modificar el proceso de toma
de decisiones personales para que sea beneficioso para el cuidado y proteccion de si mismo.
La base de este modelo es ensefiar a las personas cdmo cuidarse y vivir una vida saludable.
Pender (1995) dijo “Debemos promover una vida saludable, que es fundamental antes de

la atencion, porque asi hay menos pacientes, se gastan menos recursos, la gente gana
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independencia y se mejora su futuro” (p.34). En este contexto debe verse la enfermedad
como una oportunidad para el cambio en la forma de vivir desde lo individual, lo familiar
y lo social. Para que el enfoque de promocion de la salud tenga éxito requiere: a) Apoyo
institucional, implica el desarrollo de una politica que explicite la inclusion de la promocion
de la salud como enfoque fundamental dentro de todos los procesos de atencion, tanto a la
persona afiliada como a su familia y beneficiarios, con el respaldo de un presupuesto
definido. b) El trabajo interdisciplinario, puesto que la responsabilidad en la busqueda de
una vida sana individual y colectiva es de todos los trabajadores de la salud. c) El
seguimiento y la retroalimentacion de la atencion. (Sakraida, 2018)
2.3.2 Bases filosoficas

Florence Nightingale, una de las profesionales de enfermeria més referenciadas,
reconocid los efectos beneficiosos que brinda la musica y los emple6 como parte de
tratamiento de cuidados que prestd a soldados durante la guerra de Crimea. La autora
describio la manera de como el personal de enfermeria utilizaba su voz y melodias como
tratamientos para reducir los dolores. Segun el modelo, estas medidas son favorables y
adecuados para fomentar la salud y recuperacion de los pacientes. La musica es considerada
como una herramienta, asignandolo como “terapia musical”, lo cual, permite tener cambios
favorables en el &mbito emocional, conductual y fisioldgico. (Arifio, 2012)

Hoy en dia, la musica es un instrumento eficaz en los cuidados de los pacientes.
Las enfermeras, en base a los fundamentos de Nightingale, emplean la mdsica como
herramienta de gran alcance, de forma simple, rentable y terapéutica para mejorar la
recuperacion del paciente. Sin embargo, es preciso distinguir la musicoterapia con la terapia
musical: La primera, es una disciplina practicada por personas que tienen altos
conocimientos relacionada a la musica y la capacidad de crearla, ademas, de trasladar estos

conocimientos a intervenciones terapéuticas. Mientras que la terapia musical resultan ser
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intervenciones que los profesionales enfermeros pueden utilizar en amplio ejercicio de su
profesion. Pero estas diferencias son poco apreciables y se utiliza de manera general el
término “musicoterapia” para intervenciones de enfermeria. (Arifio, 2012)

La musicoterapia

La musicoterapia, es un proceso dinamico de intervencion donde el
musicoterapeuta ayuda al paciente a mejorar su salud utilizando experiencias musicales y
las relaciones que se desarrollan por medio de estas que actian como fuerzas dindmicas
de cambio. (Bruscia, 2007). Mientras que, (Alvin, 1984) refiere que la musicoterapia es el
uso dosificado de la musica en el tratamiento, la rehabilitacion, la educacion, reeducacion
y el adiestramiento de adultos y nifios que padezcan trastornos fisicos, mentales y
emocionales.

La (Asociacion Mundial de Musicoterapia, 2008) indica que la Musicoterapia es
la utilizacion de la musica para conseguir objetivos terapéuticos: la restauracion,
mantenimiento y mejora de la salud mental y fisica. Es la aplicacion de la musica, dirigida
por un musicoterapeuta en un contexto terapéutico a fin de facilitar cambios en la conducta.
Estos cambios ayudan a que el individuo en terapia se entienda mejor a si mismo y a su
propio mundo, llegando asi a adaptarse mejor a la sociedad. Como miembro de un equipo
terapéutico, el musicoterapeuta profesional participa en el analisis de los problemas
individuales y en la seleccidn de objetivos generales de tratamiento antes de planificar y
dirigir actividades

Segun la (Federacion Mundial de Musicoterapia, 1996), la Musicoterapia es la
utilizacion de la masica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia
y silencio) por un musicoterapeuta cualificado, con un paciente o grupo, en el proceso
disefiado para facilitar y promover comunicacion, relacién, aprendizaje, movilizacion,

expresion, organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el fin de lograr
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cambios y satisfacer necesidades fisicas / sensoriales, emocionales, mentales, sociales y
cognitivas.

Para (Benenzon, 2013) la musicoterapia es un proceso historico vincular, dentro
de un contexto no verbal, entre el terapeuta y un paciente o grupo de pacientes. Las

caracteristicas de este contexto son:

La repeticion de las formas expresivas.

— La descarga de energias internas sin la modificacién y/o distorsion de los
mecanismos de defensa.

— El reconocimiento de las identidades sonoras de cada uno de los que intervienen en
la relacion vincular.

— La posibilidad de eleccion y uso de mdaltiples y variados elementos que se
convertiran en objetos intermediarios para favorecer el pasaje de energias en la
relacion vincular.

A. Métodos de musicoterapia

Segun (Albornoz, 2012), existen aspectos que se pueden entender solamente a
través de la vivencia y la musica. Pero lo que si que puedes comprender es un esbozo del
uso de la masica y unos pequefios trazos acerca de los diferentes métodos que existen en
Musicoterapia. Simplificandolo mucho, se pueden dividir en dos grandes bloques:

Musicoterapia receptiva: se aplica musica grabada o en directo adecuada al
proceso terapéutico del paciente o grupo. Se utilizan, ademas, técnicas verbales, corporales
y creativas (como la pintura o la escultura) para la intercomunicacion entre el paciente y
el terapeuta. EI método mas representativo de la Musicoterapia receptiva es el método GIM
(Imagen guiada con mdasica). Existen otros metodos donde el sonido y la aplicacion de

determinadas frecuencias son su fundamento como el método Tomatis.
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Musicoterapia activa: Existen muchos métodos en los cuales el paciente toca
instrumentos, canta y se mueve. La base de la terapia es la musica en directo e improvisada.
La musica que se crea se puede adaptar al tiempo de cada paciente y a sus necesidades. Es
flexible y es una experiencia creativa y estética. Los modelos mas significativos son el
método Nordoff- Robbins, Modelo Alvin, Modelo Riordon- Bruscia y Modelo Bruscia.
En todos estos métodos la improvisacion es la base de la terapia y crear muasica es una
poderosa herramienta de comunicacién y expresion basica para poder llevar a cabo un
proceso terapéutico. (Fernandez, 2016)

B. Implementacién de la musicoterapia

El musicoterapeuta utiliza recursos especificos: silencio, ruido, sonido, musica y
todas las formas ritmicas y acusticas vivenciadas o expresadas a través del cuerpo, la voz,
los instrumentos musicales, los objetos y los medios analdgicos y digitales de produccion,
reproduccion, edicion y comunicacion (Ramirez, 2018). La utilizacion del lenguaje
sonoro-musical, permite trabajar el nivel no conceptual de la comunicacion, el nivel
emocional, resultando los instrumentos musicales, la voz y la musica editada objetos
intermediarios que favorecen y facilitan la expresion de sentimientos y emociones y la
exploracion y desarrollo de las relaciones en una situacién agradable, placentera que no
desata estados de alarma en la persona.

Los tipos de intervencion segun (Ramirez, 2018): Las musicoterapias tienen a su
disposicion diez tipos principales de intervencion. Una intervencion se puede enfocar en
aspectos fisicos, emocionales, mentales, conductuales, sociales o espirituales de la
experiencia del paciente. Puede utilizar cualquiera de todos los elementos de la musica
como agente de induccion, asi como cualquier aspecto del terapeuta mismo.

Los tipos de intervencion son: Empatia: Donde la experiencia del paciente va,

engancha o resuena con la madsica o al experimentar, sincroniza o se refleja con el
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terapeuta. Conexion: Intervencion en donde la musica o el terapeuta aporta una
oportunidad para que el paciente asocie o relacione experiencias variadas en su mundo
interno y externo. Esto podria implicar el hacer conexiones entre sensaciones corporales,
sentimientos, emociones, imagenes, recuerdos, pensamientos, actitudes, creencias,
comportamientos, gente, sucesos, entornos, situaciones, etc. Reajuste: Intervencion que
aspira a llenar las necesidades fisicas, mentales, conductuales, sociales o espirituales, bien
a través de la musica o por medio de interacciones verbales o no verbales con otros.
Interaccion: Intervencion donde la musica o el terapeuta aporta al paciente la oportunidad
de actuar sobre el entorno de manera reciproca. Los medios pueden ser materiales,
verbales, no verbales, musicales o no musicales. (Fernandez, 2016)

Expresion: Intervencion donde la masica o el terapeuta le da la oportunidad al
paciente de compartir o intercambiar ideas o sentimientos con otra persona. Los medios
pueden ser materiales, verbales, no verbales, musicales 0 no musicales. Exploracion:
Intervencion donde la musica o el terapeuta aporte una oportunidad para que el paciente
investigue problemas, descubra recursos, evalue alternativas o elija soluciones. Esto puede
involucrar tareas, actividades o experiencias musicales, no musicales, verbales o no
verbales. Motivacion: intervencion en donde la musica o el terapeuta incremente la
probabilidad de que el paciente se enganche o participe en el proceso terapéutico.
(Ramirez, 2018)

C. Beneficios de la Musicoterapia

(Oneca, 2015) menciona, respecto a los objetivos de la Musicoterapia, destacan
cuatro principalmente que, sin duda, son especialmente relevantes si los aplicamos a los
primeros afos de desarrollo del nifio:

— Favorecer la comunicacion

— Mejorar las relaciones interpersonales
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— Conocimiento de uno mismo
— Liberacion emocional
La Musicoterapia favorece también la liberacion emocional. A través de la mdsica
y de sus diferentes actividades la persona es capaz de expresarse y compartir con los demas
esas sensaciones, emociones y conocimientos interiores
D. Cualidades de la Musicoterapia
Segln (Thayer G. , 2001), las principales cualidades de los procedimientos
musicoterapéuticos son:

— Es un modo de expresion universal.

— Tiene el poder de penetrar la mente y el cuerpo en toda condicion.

— Estimula los sentidos, evoca sentimientos y emociones, asi como facilita respuestas
fisioldgicas y mentales. Su estructura y naturaleza intrinseca tiene la capacidad de
autoorganizarnos interiormente y de organizar el grupo.

— Energiza el cuerpo y la mente.

— Esuna modalidad flexible, estética y adaptable a diferentes casos y circunstancias.
Asi mismo, refiere que la musicoterapia tiene efecto directo a nivel psicoldgico en

personas que de otro modo son "inalcanzables":

— Ayuda a establecer, mantener y fortalecer la relacion terapeuta/paciente. 45

— Facilita la expresién en personas que no son verbales o con dificultades
comunicativas.

— Aumenta la consciencia de uno mismo, de los demas y del entorno.

— Da la oportunidad de que personas con dificultades tengan experiencias sociales
placenteras, positivas y gratificantes.

En musicoterapia la atencion esta puesta en la relacion que se establece entre

musicoterapeuta y paciente, relacion mediatizada por los objetos intermediarios. La
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produccion sonoro musical resultado de dicha relacion sera el objeto de las diferentes
intervenciones que marcaran el desarrollo del proceso musicoterapéutico. Las pautas, la
falta de creatividad, el estancamiento, la presencia o persistencia de estereotipos, etc.,
indicaran el momento de introducir cambios (Fernandez, 2016)
E. Efectos de la musicoterapia

La musica es capaz de producir cambios en el ser humano a todos los niveles:
bioldgicos, fisioldgicos, intelectual, social, espiritual; es de este hecho precisamente donde
reside el valor terapéutico de la musica. Entre los principales efectos de la musicoterapia,
segun (Pacoticona, 2007) esta:
Efectos neuroquimicos

El cerebro: El cerebro humano esta constituido por un ochenta por ciento de agua;
el resto contiene células nerviosas o neuronas, células glia o neuroglia, vasos sanguineos
y linféticos, meninges y material bioquimico como lipidos, albumina e hidrocarburos
(glucosa). Ocupa el dos por ciento del peso del cuerpo humano y requiere el veinte por
ciento del consumo total de energia, proviene de tres fuentes principales: agua, oxigeno y
glucosa. Se divide en dos hemisferios unidos por el cuerpo calloso. EI hemisferio cerebral
izquierdo esté encargado de la informacion matematica, la 16gica, la comprension analitica
y la memoria de los hechos, mientras que el hemisferio cerebral derecho abarca la
percepcion tridimensional y de los colores, el pensamiento abstracto, la memoria visual y
la masica.

La corteza cerebral representa cerca del ochenta y tres por ciento del peso total del
cerebro (que es de 1450 gramos), abarcando una superficie de 70cm2 y un espesor de entre
tres y cinco milimetros; contiene cerca de 25000 millones de neuronas que estan sostenidas

y alimentadas por cien mil a doscientos mil millones de neuroglia.
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Efectos terapéuticos. En el ambito médico, el terapeuta utiliza las experiencias
musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ellas para influenciar el estado
emocional, mental o fisico del paciente antes, durante o después del tratamiento médico y
para ayudar a los pacientes a que se ajusten a su enfermedad, tratamiento y/o recuperacion

(Pacoticona, 2007), ente sus principales efectos se encuentran:

Reducir la pena, el trauma y miedo a la enfermedad, tanto para los pacientes como
para los familiares y seres queridos.
— Trabajar con los sentimientos acerca de la muerte, la incapacidad.
— Resolver conflictos interpersonales entre los pacientes y sus seres queridos. -
Facilitar la decision de llevar a cabo opciones de tratamiento.
— Reducir la depresion, la ansiedad, la tensién o el insomnio debido a una
enfermedad, tratamiento o recuperacion.
— Facilitar grupos de apoyo entre los pacientes y fomentar actitudes positivas acerca
de la salud.
Efectos generales
Fisiologia: Produce cambios en el ritmo cardiaco y respiratorio, asi como en la
tension muscular. Comunicacién: Estimula la expresion de los problemas y las inquietudes.
Afectividad: Favorece el desarrollo emocional y afectivo. Sensibilidad: agudiza
la percepcion auditiva y tactil. > Movimiento: estimula la actividad y mejora la
coordinacion motriz. Sociabilidad: Fomenta la interrelacion social. Educativas: Ayuda en
la formacién, desarrollo personal y superacion de discapacidades de aprendizaje.
Psicoterapéuticas: Ayuda a resolver problemas psicolégicos y a cambiar conductas
establecidas. Médica: Apoyo psicolégico y fisico (puede reducir el dolor) a pacientes

médicos que se enfrentan a situaciones dificiles como la cirugia, enfermedades terminales,
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cuidados intensivos. Psiquiatrica: Mejora la autoestima y la capacidad de comunicacion de
los enfermos. (Garcia, Moreno, & Garcia., 2017)
Estado de Animo

Los estados de animo son una emocionalidad que viven de manera muy interna 'y
se relacionan con los estados emocionales que tenemos, asimismo permiten tener una serie
de posibles de acciones ya que con estos estados nos ocupamos de la forma en que el
horizonte de posibilidades en el que nos encontramos, correspondiente al estado de &nimo
en cuestién, condiciona nuestras acciones. (Carr, 2014)

El estado de animo como un sentimiento de fondo que persiste en el tiempo. Sus
investigaciones afirman que los estados de animo surgen de la energia y la tensiéon y que
éstos pueden entenderse a partir de cuatro estados basicos que dependen del espectro
energia-tension. Calma-energia. Es el estado donde el sujeto se siente a gusto, en confianza
y optimista. Es el estado ideal para realizar actividades como el trabajo y estudio puesto
que se presenta con alta energia y tension baja. Regularmente suele presentarse en las
mafianas. Calma-cansancio. Es la sensacion previa al suefio en el que el sujeto alcanza un
punto donde no hay energia ni tension. Tensidn-energia. Es la sensacion que experimenta
el sujeto cuando se le ha acabado el tiempo para cumplir alguna actividad sea entregar un
trabajo, pagar un servicio, atender una cita, etc. La sensacion de urgencia genera una
frecuencia cardiaca elevada porque el cuerpo esta liberando adrenalina, lo que ocasiona
que se presenten altos niveles de energia y tension. Tensidn-cansancio. Es el estado que se
origina cuando existe agotamiento. En este punto existen pensamientos negativos debido
a que existe cansancio fisico acompafiado de ansiedad nerviosa. Es un estado de baja
energia y alta tension que comunmente acontece durante las tardes. (Thayer, 1998)

El estado de 4nimo no es una situacion emocional, es un estado, una forma de

permanecer, de estar cuya duracion es prolongada y destifie sobre el resto del mundo
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psiquico. Se diferencia de las emociones en que es menos especifico, menos intenso, mas
duradero y menos dado a ser activado por un determinado estimulo o evento. Los estados
de &nimo suelen tener una determinada valencia, o lo que es lo mismo, se suele hablar de
buen y de mal estado de animo; activado o deprimido. A diferencia de las emociones, como
el miedo o la sorpresa, un estado de &nimo puede durar horas o dias. Cuando esta valencia
se mantiene habitualmente o es la que predomina a lo largo del tiempo, hablamos de humor
dominante o estado fundamental de &nimo. El estado de &nimo sufre oscilaciones a lo
largo del tiempo. Cuando sucede dentro de unos limites normales se denomina eutimia.
Cuando es anormalmente bajo se llama depresion. Cuando es anormalmente alto se llama
hipomania o mania. La alternancia de fases de depresion con fases de mania se Ilama
trastorno afectivo bipolar. También se diferencian del temperamento o la personalidad, los
cuales generalmente no suelen tener una componente temporal, sino que son actitudes
permanentes en el tiempo. No obstante, determinados tipos de personalidades, como el
optimismo o la neurosis pueden predisponer al sujeto a unos determinados estados de
animo. Ciertas alteraciones del estado de &nimo como la depresién o el trastorno bipolar
forman una clase de patologias denominadas trastornos del estado de &nimo. (Greenberger
& Padesky, 2016)
A. Categorias del estado de animo

Estado de &nimo muy positivo

Es una actitud o disposicién emocional en un momento determinado, es favorable
para la persona, incluye sentimientos y pensamientos propicios para el adulto mayor que
permiten y promueven su bienestar. Se expresa matices de satisfaccion, de bienestar y de
felicidad. (Dulcey, 2016)

Estado de &nimo positivo

Es una actitud o disposicion emocional en un momento determinado, no es una
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situacién emocional transitoria, es medianamente favorable para la persona, incluye
sentimientos y pensamientos propicios, aunque no en su totalidad para el adulto mayor que
le permiten promover su bienestar (Fernandez, 2016)

Estado de &nimo ni negativo ni positivo

Es una actitud o disposicion emocional de indiferencia en un momento
determinado, no es favorable para la persona, incluye sentimientos y pensamientos de
indiferencia que no permiten promover el bienestar del adulto mayor. Algunos estados
afectivos se caracterizan a la inversa de los precedentes por una frialdad, una neutralidad,
una atonia, por el caracter indiferenciado del humor, el cual parece inaccesible a los
estimulos habituales. (Garcia-Viniegras & Gonzalez, 2000)

Estado de &nimo negativo

Es una actitud o disposicién emocional de negatividad en un momento
determinado y no es una situacion emocional transitoria, no es favorable para la persona,
incluye sentimientos y pensamientos negativos que no permiten promover el bienestar del
adulto mayor. (L6pez, 2018)
Estado de &nimo muy negativo

Es una actitud o disposicion emocional muy negativo en un momento determinado,
no es favorable para la persona, incluye sentimientos y pensamientos muy negativos que
no permiten promover el bienestar del adulto mayor. Expresan matices desde la morosidad,
de la languidez, de la nostalgia, de la ideacidn suicida, del desaliento, hasta la depresion.
(Dulcey, 2016)
Dimensiones del estado de animo
Sentimientos

Sentimiento se refiere a un estado de animo como a una emocion conceptualizada

que determina el estado de &nimo. Por tanto, es un estado del sujeto caracterizado por la
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impresion afectiva que le causa determinada persona, recuerdo o situacion en general. El
sentimiento es un estado de animo o disposicién emocional hacia una cosa, un hecho o una
persona. (Alvarado & Salazar, 2016).

Los adultos mayores encuentran diversos comportamientos para expresar su dolor,
los cuales se pueden resumir en tres grandes grupos: aquellos que deciden expresarlo
usando el llanto como sefial, quienes deciden callarlo y lo que hacen es disfrazarlo o
esconderlo, y quienes, al contrario, manipulan como sefial de busqueda de atencion. Un
aspecto clave a entender aqui, son los sentimientos.

(Consuegra, 2011) define a los sentimientos como sistema organizado de
disposiciones emocionales que se centran alrededor de la idea de algin objeto. Los adultos
mayores experimentan una serie de sentimientos y emociones como la angustia, la tristeza,
el miedo, el estrés, la impotencia, la desesperanza y el aislamiento, los cuales dan cuenta
de una nueva perspectiva que lleva a entender ain méas cémo la experiencia del dolor
cronico impacta en todas las dimensiones de los participantes. Esta mezcla de emociones
sugiere un posterior agotamiento fisico y mental en el adulto mayor despojandolo de toda
su energia y arrastrdndolo a experimentar emociones negativas que agudizardn sus
sintomas y afectaran a otras funciones normales de su cuerpo. A continuacion, se
describen algunos sentimientos experimentados por el adulto mayor durante la experiencia
dolorosa:

Sintiendo angustia. Se genera como una consecuencia del dolor persistente o
también suele desencadenarse cuando hay un factor que perpetta el dolor. La angustia
emocional se observa con frecuencia en los adultos mayores, quienes estan a la expectativa
de un dolor repentino y el consecuente desencadenamiento de una crisis para la cual no se
sienten preparados y, por tanto, temen que el dolor se intensifique y se llegue a la

limitacion. Sintiendo estrés. La situacion de dolor hace que el adulto mayor sea mas
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sensible a experimentar cambios emocionales repentinos que se pueden hacer frecuentes
dependiendo de la disponibilidad de recursos con los que cuente y del apoyo generado
desde su contexto. Sintiendo impotencia. Este sentimiento es producto de las limitaciones
a las cuales se ven expuestos los adultos mayores por todo aquello que deben dejar en el
olvido por temor a que su dolor se desencadene. La falta de esperanza frente a las pérdidas
y la conciencia de que ya nada volvera a ser como antes son factores que amplifican esta
sensacion. Sintiendo desesperanza. Dejar todo por el dolor facilita que los adultos mayores
pierdan su interés por la vida, sientan que ya no tienen aspiraciones, se sienten agobiados
y con deseos de abandonar todo lo que han construido. (Espuela, Cuenca, Diaz, Sanchez,
& Gamez-Leyva, 2017)
Pensamientos

El pensamiento es la actividad y creacion de la mente; dicese de todo aquello que
es traido a existencia mediante la actividad del intelecto. El término el comunmente
utilizado como forma genérica que define todos los productos que la mente puede generar
incluyendo las actividades racionales del intelecto o las abstracciones de la imaginacion;
todo aquello que sea de naturaleza mental es considerado pensamiento, bien sean estos
abstractos, racionales, creativos, artisticos, etc. (Alvarado & Salazar, 2016).

B. Las emociones

(Davis & Palladino, 2007) las emociones son “cambios fisiologicos y sentimientos
conscientes de placer o displacer, excitados por estimulos internos o externos, que conduce
a reacciones conductuales” (p. 255); por consiguiente, se habla de emocidén cuando un
sentimiento es evocado de forma consciente acompafiado de cambios fisiol6gicos
determinados, mostrandose ademas a través de las expresiones faciales u otras
manifestaciones ostensibles, lo cual también afirman (Morris & Maisto, 2011), al sostener

que las emociones son la “experiencia de sentimientos como el temor, la alegria, la
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sorpresa 'y el enojo” (p.303). Las emociones tienen tres componentes: cognitivo,
fisiolégico y cultural.
C. Trastornos del estado de &nimo o depresion

La depresion es el trastorno del estado de &nimo mas comun en los ancianos y un
problema de salud grave. Esta incidencia de depresion en adultos mayores de 65 afios es
significativa por varias razones. Los profesionales de la salud a menudo subestiman los
sintomas depresivos en los ancianos, aunque varios informes indican que su prevalencia
aumenta con la edad. Los sintomas como los cambios de humor pueden denominarse
"normales™ en la vejez o confundirse con otras enfermedades, como la demencia. Los
profesionales de la salud relacionados con los adultos mayores deben conocer los signos
de sintomas depresivos. Si se sospechan sintomas depresivos, estos deben notificarse para
gue se puedan iniciar las medidas de tratamiento adecuadas si es necesario. Las enfermeras
estan en una posicion privilegiada para detectarlos debido a su proximidad a las personas,
la localizacion se puede realizar mediante escalas de calificacion geriatrica o preguntas
sencillas. (Jirschik, Botigué, Nuin, & Lavedan, 2013).

Los tipos de trastornos del estado de &nimo son:

Depresion grave. Es un estado de animo deprimido o irritable que se ve
notablemente disminuido por el interés o la pérdida del placer de las actividades habituales,
tristeza permanente, asi como por otros signos, que duran al menos dos semanas.
Trastorno distimico (distimia). Estado de animo crénico, de bajo grado, deprimido o
irritable que dura al menos un afio, asociado con baja autoestima y falta de energia.
Trastorno bipolar (sindrome maniaco depresivo). Los episodios de mania (un periodo de
euforia) generalmente se intercalan con un periodo de depresion, lo que significa que tiene
cambios de humor repentinos o extremos. Trastorno del estado de animo debido a una

afeccion médica general. Muchas enfermedades médicas (incluyendo el cancer, lesiones,
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infecciones y enfermedades médicas cronicas) pueden desencadenar sintomas de
depresion. Trastorno del estado de animo producido por sustancias. Sintomas de depresién
debidos a los efectos de la medicacion u otras formas de tratamiento, drogadiccion o
exposicion a toxinas (Jurschik, Botigué, Nuin, & Lavedan, 2013).

2.3.2 Bases filosoficas

La enfermeria ha sido asociada como un arte que requiere de una preparacion tan
dura, como la de un artista. Asi, los fundamentos filoso6ficos como escolastica instauran
una manera de conocimiento autdnoma capaz de unir la interaccion teoldgica con diversos
aspectos de la realidad. (Fernandez, 2015).

Muchos autores defienden esta teoria, establece que el conocimiento es necesario
para concretar soluciones ante un problema de salud, ademas, estas son necesarias para
salvar vidas. Es por esto que nuestro objetivo es demostrar que la musicoterapia como
sistema para mejorar los estados de &nimos en diferentes personas que puedan estar
pasando por momentos dificiles.

La Escoléstica es un método de trabajo y ensefianza, incentiva en razonamiento y
especulacién, implica adaptarse a un sistema logico y esquemas estructurados capaces de
preparar defensas. (Guerro, eta al. 2005).

2.3.3 Definiciones de términos bésicos
Ansiedad

Es el estado emocional en el que se experimenta una sensacion de angustia y
desesperacion permanentes, por causas n conocidas a nivel consciente. Puede afectar a
personas de todas las edades sobre todo a aquellas que estan sometidas a una tension
familiar laboral constante (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2016).

Depresion

Trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos extremos de tristeza,
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falta de autoestima y abatimiento (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2016).
Estado de animo
El estado de &nimo puede ser normal, elevado o deprimido, habitualmente las
personas experimentan un amplio abanico de estados de animo y de expresiones afectivas.
La gente siente que tiene cierto control sobre su estado de animo. (Baena, Sandoval,
Urbina, Juarez, & Villasefior, 2005)
Musicoterapia
La aplicacion cientifica del arte de la musica y la danza con finalidad terapéutica,
para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto fisica como mental y psiquica del ser
humano, a través de la accion del musicoterapeuta. (Poch, 1977)
Ausencia de dolor
Es una emocién sensorial o pasajera que denota cierto grado de incomodidad. En
este concepto se busca que el paciente esté libre de todo tipo de sufrimiento o molestia ya
que el dolor se considera como una experiencia desagradable. (Sakraida, 2011)
Experiencia de Bienestar
Se define como el alivio de la molestia, el descanso ante una incomodidad y todo
lo relacionado con que se hace la vida placentera. (Galvis, 2015)
Experiencia de Dignidad y Respeto
Se toma el valor de la persona como principio ético y de respeto, y se da proteccion
a aquellas que dependen de los demas. Asistir a la persona que sufren desestructuracion
temporal o duradera. (Sakraida, El modelo de promocién de la salud, 2018)
Estado de Tranquilidad.
Se define como el sentimiento de calma, no han ansiedad por nada, libre de
ataduras en la parte fisica, psicolégica y espiritual. (Galvis, 2015)

Proximidad a los allegados
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Es estar conectados implicitamente mediante sentimientos de afecto o amor. La
cercania fisica o emocional. (Sakraida, EI modelo de promocion de la salud, 2018).
Sentimientos
Sentimiento se refiere a un estado de &nimo como a una emocion conceptualizada
que determina el estado de &nimo. Por tanto, es un estado del sujeto caracterizado por la
impresion afectiva que le causa determinada persona, recuerdo o situacion en general. El
sentimiento es un estado de animo o disposicion emocional hacia una cosa, un hecho o una
persona. (Alvarado & Salazar, 2016).
Pensamientos
El pensamiento es la actividad y creacion de la mente; dicese de todo aquello que
es traido a existencia mediante la actividad del intelecto. El término el cominmente
utilizado como forma genérica que define todos los productos que la mente puede generar
incluyendo las actividades racionales del intelecto o las abstracciones de la imaginacion;
todo aquello que sea de naturaleza mental es considerado pensamiento, bien sean estos
abstractos, racionales, creativos, artisticos, etc. (Alvarado & Salazar, 2016).
Hipotesis de la investigacion
2.4 Hipdtesis general
La musicoterapia tiene efecto significativo sobre el estado de &nimo de los adultos
mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021.
2.5 Hipdtesis especificas
El estado de animo antes de la implementacién de la musicoterapia es negativo de los
adultos mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho 2021.
El estado de animo después de la implementacion de la musicoterapia es positivo de los

adultos mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho 2021.
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CAPITULO HI
METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo prospectivo — transversal, dado que en el primero se
registré la informacidn segun ocurren los fendmenos, y en el transversal porque de ellos
se estudia las variables simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte
en el tiempo. (Bernal, 2016)
Nivel de investigacion

Segun (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) las investigaciones explicativas
son las que tienen como propdsito establecer las causas de los sucesos, problemas o
fendmenos que se estudian. En ese sentido, el nivel del estudio fue explicativo, dado se
busco conocer que efectos causa la musicoterapia en el estado de animo.
Disefio de investigacion

El presente estudio fue de disefio pre— experimental, ya que se manipul6 la primera
variable, para conocer qué efectos genera en la segunda variable. (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Argumentan que los disefios preexperimentales manipulan
deliberadamente, al menos, una variable independiente para conocer sus efectos en las
otras variables dependientes. En el estudio se implement6 un programa de musicoterapia
con la finalidad de mejorar el estado de &nimos en los adultos mayores. Para medir el
efecto se aplico una prueba de entrada y luego una prueba final a los adultos mayores de

la casa Francisca Navarrete:

Donde:

G: Grupo experimental
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X: Musicoterapia
O1: Evaluacion inicial: pre-test
0O2: Evaluacion final: post-test
Enfoque de investigacion
El enfoque empleado en el desarrollo del estudio fue cuantitativo, dado que se
lleg6 a medir las dos variables de forma numérica. El investigador (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018) argumentan que un estudio cuantitativo utiliza base de datos y/o
informaciones para ratificar las hipotesis mediante analisis estadistico y una medicion
numérica.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Lapoblacion
Para el estudio se consider6 como poblacién a 27 adultos mayores de la casa
“Francisca Navarrete de Carranza”.
3.2.2 Muestra
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) definen a la muestra como una parte
significativa de una poblacién, del cual se va a evaluar y generar una informacién. En el
presente estudio, se tom6 como muestra al 100% de la poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
— Adultos mayores que pudieron leer y escribir.

— Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion
— Adultos mayores con limitaciones audiovisuales que le impidieron participar en el

estudio.



34

— Adultos mayores que se negaron a participar en el estudio.
VARIABLE:
Variable independiente: Musicoterapia
Variable dependiente: Estado de &nimo
3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnicas a emplear
Encuesta
La encuesta es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de personas. Las encuestas proporcionan informacion sobre las
opiniones, actitudes y comportamientos de los ciudadanos. (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018)
Descripcidon de los instrumentos
Escala de EVEA
Para medir la variable, estado de animo se utilizo el instrumento: Escala de
Evaluacion del Estado de Animo Del Adulto Mayor (EVEA), elaborado por Sanz, J (citado
en (Soplin, 2015); el instrumento permite evaluar el estado de animo actual,
fundamentalmente en el contexto de la administracion de un procedimiento de induccién
del estado de animo (PIEA) en los adultos mayores. Consta de 30 items con una escala
dicotomica (si o0 no) distribuidos de la siguiente manera:
— Dimensidn de sentimientos: 16 items
— Dimensidn de pensamientos: 14 items
Para un mejor andlisis de la informacién se considerd pertinente categorizar o
agrupar los datos, segln la técnica de la Baremacion.
Los criterios de puntuacién por cada posibilidad de respuestas son los siguientes:

Estado de &nimo
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Negativo 0-10
Ni positivo ni negativo. 11 -20

Positivo 21-30

En tanto para el caso de las dimensiones se consider0 la siguiente categorizacion:

Dimension sentimientos
Negativo 0-5
Ni positivo ni negativo. 6 - 10

Positivo 11-16

Dimensidn pensamientos
Negativo 0-5
Ni positivo ni negativo. 6 - 10
Positivo 11-14
Validez y confiabilidad del instrumento
Validez
Pino-Sedefio et al. cdmo se citd (Soplin, 2015) encontraron que las subescalas de
la EVEA correlacionaban 0,64 y 0,74. La validez de criterio de la escala de evaluacion del
estado de animo del adulto mayor (EVEA), evaluada mediante el procedimiento de
comparar grupos contrastados ha sido examinada en cuatro estudios.
Confiabilidad
Sanz, como se citd en (Soplin, 2015) encontro6 que, tras la induccion de un estado
de animo neutro mediante mdusica, los coeficientes del test a los siete minutos para dos
muestras de 88 y 20 personas eran, respectivamente, 0,64 y 0,62.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
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Para el andlisis de los datos se empled el programa estadistico SPSS v. 25, donde
se analizo los datos mediante tablas (parte de la estadistica descriptiva). Luego se empled
herramientas de estadistica inferencia, como son: La prueba de normalidad para determinar
la distribucion los datos; de acuerdo a ello se empled la prueba paramétrica de “t” de
Student o en su defecto prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestra relacionadas.

La prueba "t" de Student es un tipo de estadistica deductiva. Se utiliza para
determinar si hay una diferencia significativa entre las medias con distribucion norma de
dos grupos (Sanchez, 2017).

La prueba de Wilcoxon es conocida como la prueba no paramétrica de suma de

rangos, se usa para comparar las medias de dos conjuntos independientes (Sanchez, 2017).



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

Tabla 1

Estado de &nimo de los adultos mayores en el Pre-test.
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Pre-test
Estado de &nimo Adultos mayores %
Negativo 15 55,6
Ni positivo ni negativo. 8 29,6
Positivo 4 14,8
Total 27 100,0

Nota: Adultos mayores, casa Francisco Navarrete.

De acuerdo a la tabla 2, en el pre-test, el 55,6% de los adultos mayores evidencian

tener un estado de &nimo negativo, mientras que el 29,6% de los adultos mayores

evidencian tener un estado de &nimo ni positivo ni negativo y solo el 14,8% evidencia tener

un estado de animo positivo. En ese sentido, se infiere que la mayoria de los adultos

mayores de la casa Francisco Navarrete, antes de la intervencion presentaban estados de

animos bajos.



Tabla 2

Estado de &nimo de los adultos mayores en el post-test.

Post-test
Estado de animo Adultos mayores %
Negativo 3 11,1
Ni positivo ni negativo. 6 22,2
Positivo 18 66,7
Total 27 100,0

Nota: Adultos mayores, Casa Francisco Navarrete.
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De acuerdo a la tabla 3, en el post-test, sélo el 11,1% de los adultos mayores

evidencian tener un estado de animo negativo, mientras que el 22,2% de los adultos

mayores evidencian tener un estado de &nimo ni positivo ni negativo y el 66,7% evidencia

tener un estado de animo positivo. En ese sentido, se infiere que la mayoria de los adultos

mayores de la casa Francisco Navarrete, después de la intervencion presentaron un estado

de &nimo alto.



Tabla 3

Comparacion del estado de animo.
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Pre-test Post-test
Adultos Adultos
% %
mayores mayores
Negativo 15 55,6 3 11,1
Ni positivo ni 8
29.6 6 22,2
negativo.
Positivo 4 14.8 18 66,7
Total 27 100,0 27 100,0

Nota: Adultos mayores, casa Francisco Navarrete

De acuerdo a la tabla 4, se aprecia la comparacion del estado de animo, en dos

momentos distintos (pre-test y post-test). Las cifras indican que se disminuy® el estado de

animo negativo en un 44,5% en los adultos mayores luego de la intervencién, del mismo

modo, se disminuyé el estado de &nimo ni positivo ni negativo en un 7,4%, mientras que

el estado de animo positivo, se incrementd de manera considerable en un 51.9% de los

adultos mayores de la casa Francisco Navarrete Resultados que evidencia que el programa

de intervencion de enfermeria fue muy eficiente.
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Tabla 4

Caracteristicas de los Adultos Mayores de la Casa Francisco Navarrete

Edad N° %
60 a 65 afos 4 14,8
66 - 70 afos 9 33,3
71 a 75 afnos 8 29,6
mas de 76 afios 6 22,2
Total 27 100,0
Sexo N° %
Masculino 15 55,6
Femenino 12 444
Total 27 100,0
Estado civil N° %
Casado 6 22,2
Soltero 11 40,7
Conviviente 3 11,1
Divorciado 7 25,9
Total 27 100,0

Nota: Adultos mayores, Casa Francisco Navarrete

En la tabla 1, respecto a la edad de los adultos mayores de la casa Francisco
Navarrete se describe, que del 100% (27), se evidencia que el 33,3% (9) tienen 66 a 70
afios, mientras que el 29,6% (8) tiene edades entre el 71 a 75 afios, el 22,2% (6) tiene mas

de 76 afios, por ultimo, el 14,8% (4) tiene edades entre el 60 a 65 afios.

En relacion al sexo de los adultos mayores, del 100% (27), el 55,6% (15) son del sexo
femenino y solo el 44,4 (12) son del sexo masculino. En cuanto al estado civil de los adultos
mayores, del 100% (27), un 40,7% (11) estan solteros, un 25,9% (7) estan divorciados, mientras

que un 22,2% (6) estan casados y solo un 11,1% (3) son convivientes.
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4.2. Contrastacién de hipdtesis

Planteamiento de la hipdtesis general

Ho: La musicoterapia no tiene significativo sobre el estado de animo de los adultos
mayores en la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021.

Ha: La musicoterapia tiene efecto significativo positivo sobre el estado de animo de los
adultos mayores en la Casa Francisca Navarrete, Huacho, 2021.

El método estadistico para contrastar la hipotesis fue la comparacion de medias
con la prueba T-Student para muestras relacionadas, por ser una prueba que permite medir
datos cuantitativos que se obtuvieron al aplicar instrumentos; con estos se evalua la
influencia que una variable tiene sobre otra. Comparacion de medias:

a) Hipdtesis estadistica:
Ho: No existen diferencias significativas entre las medias del pre pre-test y post-test
Ha: Existen diferencias significativas entre las medias del pre-test y post-test.
b) Nivel de confianza: 95%
c) Nivel de significancia: o = 0.05 = 5%
d) Eleccion del estadistico
Como las varianzas poblacionales son desconocidas y desiguales, ademas la

muestra trabajada es n < 30; entonces se aplicara la siguiente formula:

d
Sa

vn

=

d: Promedio de las diferencias entre puntaje de la prueba de salida y entrada.
Sd: Desviacion tipica de las diferencias de puntaje obtenida.
Se realiza el célculo de la prueba t de student para muestras relacionadas con el

software SPSS V25. En SPSS se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 5.

Estadisticos para muestras relacionadas

Desviacion
Error
Media N Desviacién promedio
Estado de animo 6,81 27 1,841 ,354
Varia  (Pre-test)
ble Estado de animo 15,888 27 1,21950 ,23469

(Post-test) 9

Nota: SPSS. V5.

En la tabla 5, se observa diferencia de medias de -9,07407 (entre los resultados de
pre-test y post - test). El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias muestra

un limite inferior de -9,97832 y un limite superior de -8,16983.



Tabla 6

Prueba de T de Student para muestra relacionadas
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Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desviacion confianza de la
Error diferencia Sig.
Media Desviacién  promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Pre - test / -9,074 2,28584 43991 -9,97832 -8,16983 -20,627 26 ,000
Post - test

Nota: SPSS. V5.

e) Decision Estadistica

En la tabla 6, se observa diferencia de medias de -9,07407 (entre los resultados de

la pre - test y post - test). El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias

muestra un limite inferior de -9,97832 y un limite superior de -8,16983. El T estadistico

calculado es de -20,627, que es menor que el valor de T critico, con 26 grados de libertad,

se ubica en la zona de rechazo. Asi mismo, se puede evidenciar que el valor de p = 0,00 es

menor a a (0.05). Por lo tanto, existe suficientes evidencias para aceptar la hipotesis

alternativa y rechazar la hipotesis nula, lo que quiere decir, existen diferencias

significativas entre las medias del pre - test y post - test.

Con los resultados mencionados, se puede afirmar que la musicoterapia tiene

efecto significativo sobre el estado de &nimo de los adultos mayores en la Casa Francisca

Navarrete, Huacho, 2021.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

La investigacién tuvo como objetivo general determinar el efecto de la
musicoterapia en el estado de animo de los adultos mayores de la Casa Francisca
Navarrete, Huacho, 2021. Los resultados del estadistico de T-Student, demuestran una
diferencia de medias de -9,07407, entre las pre - test (6,81) y post - test (15,88) aun nivel
de significancia de 0,00 (p < 0,05). Por lo tanto, se llegd a deducir que la musicoterapia
tiene efecto positivo sobre el estado de animo de los adultos mayores en la Casa Francisca
Navarrete, Huacho, 2021. Resultados que se asemejan al de Soplin (2015), quien encontrd
como resultado en la prueba de T-student, también una diferencia de medias de =-10.639,
entre las pre - test (75.0) y post - test (85,65), demostrandose la relacién significativa entre
las variables. En ese sentido se concluyé que la musicoterapia puede mejorar
significativamente el estado de animo de los pacientes adultos mayores

En lo referente al anlisis descriptivo, en el pre-test, se encontré que el 55,6% de
los adultos mayores evidencian tener un estado de &nimo negativo, mientras que el 29,6%
de los adultos mayores evidencian tener un estado de animo ni positivo ni negativo y solo
el 14,8% evidencia tener un estado de animo positivo. Luego de implementar la
musicoterapia, se realizd una post evaluacidn, encontrandose cambios significativos,
donde solo el 11,1% de los adultos mayores evidencian tener un estado de &nimo negativo,
mientras que el 22,2% de los comerciantes evidencian tener un estado de &nimo ni negativo
ni positivo y el 66,7% evidencia tener un estado de animo positivo. Estos resultados
pueden estar asociados a los (Linares, 2020), quien encontré que antes de realizar la
aplicacion del programa de musicoterapia el nivel de depresion era ni negativa ni positiva

y por otra parte un nivel de depresion negativa en casi el 75% de la muestra, mientras que,
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después de haber realizado el programa de musicoterapia, el nivel de depresion disminuy6
aun 21% y el 5% quedo sin ningun tipo de depresion, evidenciandose que el programa de
musicoterapia disminuye significativamente los niveles de depresion en los pacientes
adultos mayores del centro médico en estudio.

Otros de los resultados relacionados al del presente estudio, es el obtenido por
Camacho (2017), quien identificé que antes de realizar la intervencion de la técnica de
musicoterapia alrededor del 60% presentaba un nivel de estrés alto y medio; mientras que
después de haberse aplicado la intervencion de musicoterapia, el 93.3% presentaba un
nivel bajo de estrés; viéndose un incremento en este indicador concluyé que la
musicoterapia disminuye los niveles de estrés de los adultos mayores asistentes al centro
médico de la localidad de Huanuco.

También, Soplin (2015), encontr6 que antes de realizar las sesiones de
musicoterapia, el 65 % de la muestra presentd un estado de animo negativo y sélo un 5 %
presentd un estado de &nimo positivo, mientras que después de realizar las sesiones de
musicoterapia, el 80 % de la muestra present6 un estado de &nimo positivo y un 10%
presentd un estado de &nimo muy positivo. Concluy6 que la musicoterapia puede mejorar
significativamente el estado de animo de los pacientes adultos mayores del hospital en
estudio.

Estos resultados corroboran lo afirmado en la teoria de musical en enfermeria de
Florence Nightingale, donde se establece que las melodias son favorables y adecuados para
fomentar la salud y recuperacion de los pacientes. La terapia musical es una medida para
lograr cambios favorables en el ambito emocional, conductual y fisiologico (Arifio, 2012)

Con los resultados de la investigacién se llega a demostrar que la musicoterapia
tiene efectos en el estado de animo de los adultos mayores, lo que significa que puede

cambiar estados depresivos a alegria. Tal como lo afirma Pacoticona (2007), quien aduce
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que la musica es capaz de producir cambios en el ser humano a todos los niveles:
bioldgicos, fisioldgicos, intelectual, social, espiritual; es de este hecho precisamente donde
reside el valor terapéutico de la musica.

En los estudios descriptivos desarrollado por Espino y Mansilla (2018), teniendo
como poblacion a los pacientes adultos mayores, encontré que 80% de la muestra
indicaron que la musicoterapia es efectiva para reducir la ansiedad y depresién en los
pacientes adultos mayores, mientras que el 20% indicaron que la musicoterapia no es
efectiva para reducir la ansiedad y depresion.

Hurtado y Larico (2019), también, demostro la efectividad de la musico terapia
para mejorar los sintomas depresivos en pacientes adultos mayores con demencia. Sus
resultados evidenciaron que el 90% de la muestra sefiald que la musicoterapia es eficaz
para mejorar los sintomas depresivos en pacientes adultos mayores con demencia y el 10%
de las evidencias sefialan que no es eficaz.

Cada uno de estos estudios, evidencid que la musicoterapia como tratamiento,
permite la rehabilitacion, la educacion, reeducacién y el adiestramiento de adultos que

padezcan trastornos fisicos, mentales y emocionales.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La musicoterapia tiene efecto significativo sobre el estado de animo de los adultos
mayores en la Casa Francisca Navarrete, Huacho, evidenciado mediante la Prueba de T de
Student (T estadistico calculado fue de -20,627), a un nivel de significancia de 0, 00 (p
<0,00).

Asi mismo, se evidencio que antes de la implementacion del programa de la
musicoterapia, el 55,6% de los adultos mayores evidencio tener un estado de animo
negativo, mientras que el 29,6% evidencio tener un estado de &nimo ni positivo ni negativo
y solo el 14,8% evidencié tener un estado de &nimo positivo; informacion que demuestra
que los adultos mayores en el pre test mantenian estado de animo negativo, lo que pone en
evidencia problemas con los estados emocionales.

Sinembargo, luego de la implementacion del programa de musicoterapia, el 11,1%
de los adultos mayores evidencié tener un estado de animo negativo, mientras que el 22,2%
presento un estado de animo ni positivo ni negativo y el 66,7% mostro un estado de animo
positivo. Por lo tanto, se infiere que la mayoria de los adultos mayores, después del
programa de musicoterapia presentaron estado de animo positivo.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere a los encargados de la Casa Francisca Navarrete, continden con los
programas de musicoterapia, de manera que se mejore los estados de animo de los adultos
mayores, evitando que recaigan en estado depresivo y, en consecuencia, no permitir que
se sientan afectados emocionalmente.

A los profesionales de salud, considerar la musicoterapia como opcién para tratar
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la depresidn, estados de animos bajos, soledad, entre otros problemas que afectan a los
adultos mayores. Deben buscar que se implemente programas de musicoterapia para tratar
diferentes problemas emocionales que presentan los pacientes.

A los adultos mayores, se sugiere que se muestren mas participativos durante el
programa de musicoterapia, esto se puede lograr agregando elementos motivadores en las
intervenciones, se podria aplicar un conjunto de acciones o como utilizar fechas
representativas para hacer que los adultos mayores sientan ganas de participar en los
programas.

Se sugiere que se sigan realizando futuras investigacion orientados en evaluar los
cambios de animo que tienen los adultos mayores y la utilidad de la musicoterapia como

tratamiento para pacientes que presentan estados emocionales negativos.
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ANEXO 1

Universidad nacional “José Faustino Sanchez Carrion”

Escuela Profesional de Enfermeria

" HUACHO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, el adulto mayor dara CONSENTIMIENTO para que participe en
la investigacion propuesta por el estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carridn; habiéndose explicado la naturaleza y los propositos de este estudio
y las posibles contrariedades que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo:

Determina si el apoyo familiar se relaciona con la actividad fisica como medida preventiva del
sedentarismo en el adulto mayor de la casa Francisca Navarrete Huacho - 2019.

Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro estudio.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene la oportunidad
de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La informacion obtenida
serd tratada de manera confidencial.

Condor Castro Caterin Estefani Marisol Hidalgo Ortiz

Participante
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ANEXO 2.
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO (EVEA)
Autor: Sanz (2001 ) - Complutense University of Madrid
Adaptado: Soplin (2015)

Introduccion:

El presente instrumento tiene por finalidad de determinar los efectos de la musicoterapia
sobre el estado de animo de los adultos mayores de la Casa Francisca Navarrete, Huacho
— 2021. Agradeceré mucho que conteste las preguntas con seriedad y honestidad. Este
instrumento es anénimo y las respuestas solo serdn de uso para los objetivos del estudio.
Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de alternativas marque con un aspa (x) segun
corresponda.

Identificacion:

201 T4 | TP ————
Estado civil.................
Femenino ( ) Masculino ()
Indicaciones: Responder de acuerdo, marcado con una “X” o un Circulo, indicarle que

no hay respuesta correcta o incorrecta. Asi, mismo hacerle saber que toda respuesta es

anonima.
N° items Valoracién
Sentimientos
1 (Se siente nervioso(a)? No Si
2 | ¢(Se siente irritado(a)? No Si
3 | (Se siente alegre? No Si
4 | ;Se siente aburrido(a)? No Si
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5 (Se siente tenso (a)? No Si
6 | ;(Se siente optimista? No Si
7 | ¢Se siente lleno de energia? No Si
8 (Se siente ansioso (a)? No Si
9 (Se siente desganado(a)? No Si
10 | ;Se siente molesto(a)? No Si
11 | ;Se siente intranquilo(a)? No Si
12 | ;Se siente con buen humor? No Si
13 | ;Se siente triste? No Si
14 | ;(Se siente seguro (a)? No Si
15 | ;Se siente a gusto? No Si
16 | ;Siente ganas de llorar? No Si
Pensamientos
17 (Piensa que usted es importa para los demds? No Si
18 (Se quiere tal como es? No Si
19 (Se disgusta con frecuencia por cosas sin importancia? No Si
20 (Piensa en la muerte? No Si
51 | ¢Estd usted satisfecho con su vida? No Si
2 g’izr;z r;)ensamientos que le molestan y no puede sacarse de la No Si
23 [ Tiene miedo de que le pueda pasar algo malo? No Si
2 (Piensa de que estd desprotegido desamparado? Mo Si
25 (Cree que la vida es muy interesante? N Si
26 (Se siente usted indtil? N6 Si
77 (Piensa que su situacién no tiene arreglo? No Si
28 (Tiene problemas para concentrarse? No Si
29 (Prefiere alejarse de sus amigos? Ko Si
30 (Se preocupa mucho por el pasado? N Si




ANEXO 3

MUSICOTERAPIA

I. DATOS INFORMATIVOS

Titulo: Musicoterapia

Institucion: Casa Francisco Naverrete

Responsables: Marisol Hidalgo Ortiz y Caterin Estefani Condor Castro
Duracién: 3 sesiones (25 minutos)

Fecha: 28, 29 y 30 de enero de 2021.

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
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Determinar los efectos de la musicoterapia sobre los estados de animo del adulto

mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejora el estado de &nimo del adulto mayor.
Identificar los cambios en el estado de animo del adulto mayor.

Reconocer los efectos de la musicoterapia en el adulto mayor.

1. JUSTIFICACION:

personas mayores tiene un efecto mayor, tiene la capacidad de liberar todo un torrente
de memorias. Esta es una de las razones por las que la terapia musical es uno de los

tratamientos mas eficaces para las personas mayores que sufren determinados tipos

La mdsica puede tener un gran impacto en cualquier persona; pero en las

de enfermedades o trastornos.

nos situamos en un estado en el que podemos controlar los pensamientos y las

emociones. De esta manera el estado de relajacién alcanzado mediante la musica nos

La musicoterapia relaja, cuando eso sucede, el tono muscular se distiende y
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ayuda a mantener una buena salud fisica, mental y emocional: Protege a los 6rganos
del corazén de un desgaste innecesario provocado por las tensiones constantes;
facilita el alivio del estrés provocado por algunas enfermedades; asi mismo, calmando

la mente y haciendo que el pensamiento sea mas claro y eficaz.

En ese sentido con estudio buscamos potenciar o restaurar funciones del
individuo, tanto personales como sociales, mejorando su estado de animo para una

mejor calidad de vida.

IV. POBLACION DESTINATARIA
El programa se desarrollara en los adultos mayores de la Casa Francisco Naverrete,
Huacho — 2021.
V. RECURSOS
e Recursos Humanos: Tesistas (Marisol Hidalgo Ortiz y Caterin Estefani Condor
Castro.
e Recursos Materiales: Equipo de sonido, parlante, USB, folder, laptop y lapiceros.
= USB, formatos, mesas, sillas, hojas bond, lapiceros, cartulinas.
e Recurso Fisico: Un ambiente de la Casa Francisco Naverrete - Huacho
VI. METODOLOGIA
La estrategia para el desarrollo del programa consta de tres sesiones de
musicoterapias, con una duracién de 20 min por sesion. La secuencia del programa
sera, primero se presentaran los tesistas, luego se escuchara distintas melodias
relajantes. Cada sesion de terapia incluye actividades que responden a los objetivos:
control asistencial, audicion de melodias, opciones de los participantes, preguntas por
parte adultos mayores. Asi mismo para alcanzar los objetivos de la investigacion, se

realizara: el pretest y post test, para evaluar la efectividad de la musicoterapia. Para
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mejorar el estado de animos de los adultos mayores melodias clasicas y modernas de

terapias de relajacion.

VIl. COORDINACION

La coordinacion se llevo acabo con la encargada de la Casa Francisco

Naverrete — Huacho, para el permiso correspondiente. Del mismo modo que

previamente se le explicar de la implicancia del programa a los adultos mayores.

VIII. DIFUSION

Se realizara una charla informativa sobre el programa dias antes de proceder

a la intervencion con el programa, indicando sobre los beneficios y la importancia de

la musicoterapia para su salud.

IX. PROGRAMACION

Fecha | Hora Actividad Responsables
Sesion 01
Presentacion del estudiante a la coordinadora
9.00 | “Programa de intervencion de musicoterapia
am en los adultos mayores de la Casa Francisco
Naverrete, Huacho — 2021
9. Presentacion de los objetivos de la
05am | Intervencidn a los adultos mayores. _ _ _
o 10am | EValuacion inicial del estado de animo antes | Marisol Hidalgo Ortiz
' de la aplicacion del estimulo — Caterin Estefani
. - . . Condor Castro
9.25am | Inicio de la sesion de Musicoterapia.
9.45am | Final de la sesion de musicoterapia.
Despedida y agradecimiento
9.45am | comprometiéndose asistir para la préxima
sesion
Sesion 02
Saludo del estudiante de enfermeria a los
9.00am adultos mayores
905 YOTes. Marisol Hidalgo Ortiz
ém Inicio de la sesion de Musicoterapia. Caterin Estefani
Condor Castro
9.25am Final de la sesidén de musicoterapia.
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Despedida y agradecimiento

9.25am | comprometiéndose asistir para la proxima
sesion
Sesion 03
9.00 Saludo del estudiante de enfermeria a los
am adultos mayores.
9.05 .. ., . )
am Inicio de la sesidn de Musicoterapia
. L . . - Marisol Hidalgo Ortiz
9.25am Final de la sesion de musicoterapia Caterin Estefani
Evaluacion final de estado de animo Condor Castro
9.25am después de la aplicacién del estimulo
(POSTEST).
9.40am Despedida y agradecimiento.




ANEXO 4. TABLAS Y FIGURAS DE DIMENSIONES

RESULTADOS DE DIMESIONES DE PRE-TEST

Tabla 9. Dimension sentimientos (pre-test)
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Vélido  Negativo 16 59,3 59,3 59,3
Ni negativo ni positivo 9 33,3 33,3 92,6
Positivo 2 7,4 74 100,0
Total 27 100,0 100,0
D. Pensamiento
Tabla 10. Dimensién pensamientos (pre-test)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Negativo 20 74,1 74,1 74,1
Ni negativo ni positivo 7 25,9 25,9 100,0
Total 27 100,0 100,0
RESULTADOS DE DIMESIONES DE POST-TEST
Tabla 11. Dimension sentimientos (Post-test)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Negativo 3 11,1 11,1 11,1
Ni negativo ni positivo 3 11,1 11,1 22,2
Positivo 21 77,8 77,8 100,0
Total 27 100,0 100,0




Tabla 12. Dimensidn pensamientos (pre-test)

66

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Negativo 2 7.4 7.4 7,4
Ni negativo ni positivo 3 11,1 11,1 18,5
Positivo 22 81,5 81,5 100,0
Total 27 100,0 100,0




ANEXO 5. ANALISIS DE DATOS PRETEST Y POSTEST
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@ *BASE DE DATOS Marisol -2020.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - *
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= ~
SHe @ «w B2l B B 4 0/d
| | |visibte: 28 de 38 variables
&) Pruebas| @ Edad | - Sexo | @hEstado | &P1 | &P2 | &P3 | &prs | &pPs | &ps | &Pr | &P | &Py | &pi0 | &P | ¢
1 Pre Test 71 a 75 afios Femenino Saoletero Si Mo No MNo Si Si Nao No Si No Mo “
2 Pre Test 60 a 65 afios Femenino Casado Si Si No MNo Si MNo Si No No Si Mo
3 Pre Test 66 - 70 afios Femenino Divorciado Si Si Si No Si No Si Si No Si Mo
4 Pre Test 60 a 65 afios Masculino Soletero Mo Si Si Mo No Mo Si Si Si Mo Si
5 Pre Test 71 a 75 afios Femenino Casado Si Mo Si Mo Si Mo No Si Mo Si Mo
6 Pre Test 60 a 65 afios Femenino Divorciado Si Si No Si No Si Nao No No Si Si
T Pre Test 71 a 75 afios Masculino Divorciadao No Mo No MNo No No Nao No No No Si
8 Pre Test 66 - 70 afios Femenino Saoletero Si Mo Si MNo No Si Si Si No No Si
9 Pre Test 66 - 70 afios Femenino Saoletero Si Mo No No Si Si No Si Si No Si
10 Pre Test 71 a75afios  Masculino Soletero Si Mo Si Mo No Si Mo Mo Mo Si Mo
Pre Test 71 a75%afios  Masculine  Divorciado Mo Mo No Mo No Mo No Si Mo Mo Si
12 Pre Test 66 - 70 afios Femenino Saoletero Si Mo Si Mo No Si Nao No No No Mo
13 Pre Test 71 a 75 afios Masculino Saoletero Si Mo Si MNo Si No Si No No No Mo
14 Pre Test 66 - 70 afios Femenino Saoletero Si Si Si MNo No Si Si Si Si No Si
15 Pre Test 71 a 75 afios Femenino Saoletero Si Si Si No No Si Si No Si No Mo
16 Pre Test 66 - 70 afios.  Masculino  Conviviente Si Mo Si Mo No Mo Mo Mo Mo Mo Si
Pre Test mds de 76 afios.  Femenino Casado Si Si Si No Si No No Si No Si No
13 Pre Test 66 - 70 afios Femenino Casado Si Si Si Si No MNo Si Si No Si Mo
19 Pre Test mas de 76 afios Masculino Divorciado Si Mo No Mo No Si Nao Si No No Mo
20 Pre Test mas de 76 afios Femenino Casado Si Mo No MNo No MNo Si No No Si Mo
21 Pre Test mas de 76 afios Femenino Divorciado Si Si Si No No No No No No No Mo
22 Pre Test 66 - 70 afios.  Masculino Soletero Si Mo Si Mo No Mo Mo Mo Mo Mo Mo
Pre Test mas de 76 afios. ~ Femenino  Conviviente Si Si No No Mo No Si No Mo No Mo =
[ s s s s s ———— [M]
—
Vista de datos |Vi.5ta devari.ahle5|
[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeoN | | |
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Q *BASE DE DATOS Marisol -2020.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

SHe B e Bl BE 19/
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Q *BASE DE DATOS Marisol -2020.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
3 [ o =
SHe W - BHLAF H 25 19/
| Nombre Tipo || Anchura || Decimales" Etigueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
1 Pruebas Numeérico ] 0 {1, Pre Test... Ninguno T = Derecha &> Mominal “w Entrada “
2 Edad Numérico ] 0 Edad {1,60 a65 . Ninguno 10 Derecha &5 Nominal “ Entrada
Sexo Numeérico g 0 Sexo {1, Femenin... MNinguno g Derecha &5 Nominal “ Entrada
4 Estado Numeérico 3 0 Estado Civil {1, Casado}... Ninguno 3 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
5 P1 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
6 p2 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &> Mominal ™ Entrada
7 P3 Mumérico & 0 {0, Mo} Minguno & Derecha &5 Mominal “w Entrada
8 P4 Mumérico & 0 {0, Mo} Minguno & Derecha &5 Nominal “ Entrada
III Ps Mumérico g 0 {0, Mo}... Minguno 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada
10 PG Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
11 P7 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
12 P8 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
13 P Mumérico & 0 {0, Mo} Minguno & Derecha &5 Mominal “w Entrada
14 P10 Mumérico & 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada
P11 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &> Mominal ™ Entrada
16 P12 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
17 P13 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 Deracha &5 Nominal “w Entrada
18 P14 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
19 P15 Mumérico & 0 {0, Mo} Minguno & Derecha &5 Mominal “w Entrada
20 P16 Mumérico & 0 {0, Mo} Minguno & Derecha &5 Nominal “ Entrada
P17 Numérico 8 0 {0, Noj.... Ningunao 8 Derecha &) Nominal “ Entrada
22 P18 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
23 P19 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 Deracha &5 Nominal “w Entrada
24 P20 Mumérico 8 0 {0, Mo} Minguno 8 = Derecha &> Mominal ™ Entrada L
=
nr ||‘—1|r||4 KL H o n L0 hl.) BL o = 1 [ B ] H I N PR | |P|_
| Vista de datos | Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

|Unicode:DN |
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ﬂ'ﬁ tabla de contingencia.spy [Decumented] - [BM SPSS Statistics Visor X
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE R i =» N
B {E] Resultado <]
Resumen de procesamiento de casos
B {E] Tablas cruzadas
+[E Titulo Casos
Notas valido Perdido Total
L5 Resumen de proc il Porcentaje I Parcentaje I Parcentaje
(& Tabla cruzada Pre —
[ Gréfico de barras Pre - Estado de animo * 54 100,0% 0 0,0% 54 100,0%
Pruebas
Tabla cruzada Pre - Estade de animo*Pruebas
% dentro de Pruebas
Fruebas
Pre Test  PostTest Total
Pre - Estado de animo  Bajo 55,6% 111% 33,3%
l Moderado 28 6% 222% 25 9%
Alto 14,8% G6,7% 40,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico de barras
Pruebas
Erre Test
Erost Test
20
15
[ ——] [¥] o =
[ IBM SPSS Statistics Processorestaliste | | [Unicode:ON




71

ﬂ'ﬁ descriptive de hidalge.spv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor X
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i D b b = b
=1 0= 0 = ~ =5 B
=] Resultado .o - |
g Estadisticos
B {E] Frecuencias Pre - Estado de animo
-
B Tiulo N Valido 27
Maotas S
& {§ Pre - Estado de ar Perdidos o
P e Titulo
------ (& Estadisticos
------ L& Pre - Estado Pre - Estado de animo
E| _____ El'"f:ﬁ]tgiﬁ? ?: ba Forcentaje Forcentaje
0 ‘S aco de ar Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
------ Titulo
...... (5 Estadisticos vélido  Bajo 15 556 556 556
------ LB Post Estado ¢ Moderado ] 296 296 85,2
""" (i Grafico de ba Alta 4 14,8 14,8 100,0
Total 27 100,0 1000
H
Pre - Estado de animo
a0
-
E
-
]
£ Ll
2 o
[ IBM SPSS Statistics Processorestaliste | | [Unicode:ON
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i@ prueba de t studen.spv [Documentad] - IEM SPSS Statistics Visor *
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEER & = B » M6
— - N = =
SEE R &) I e | ==» N e
= E Resultado FILE="C:\Users\LEIDY\Desktop\BASE DE DATCS Mariscl -2020.sav'. -
i (B Registro DATASET NEME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
=5 El Prueba T T-TEST PAIRS=VariablePRE WITH VariablePOST (PAIRED)
+{E Titulo /CRITERIA=CI (.9500)
Motas
MISSING=RNALYSIS.
Conjunto de datos /
[f Estadisticas de m
L@ correlaciones de ||| & Prueba T
L& Prueba de muestr
[ConjuntoDatosl] C:\Users\LEIDY\Desktop\BASE DE DATCS Marisol -2020.sav
Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media I Desviacion promedio
Far1  VariablePRE 6,81 27 1,841 354
VariahlePOST 15,8888 27 1,21850 234649
Correlaciones de muestras emparejadas
i}l Correlacidn Sig.
Par1 VariablePRE & 27 -078 699
VariablePOST
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza
Desy. Desv. Eror de la diferencia
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t ql Sig. (bilateral)
Par1  VariablePRE - -9.07407 2,28584 43981 -9.97832 -8,16983 -20,627 26 000 | 4}
[ e—— [F] VariablePOST x
[ IBM SPSS Statistics Processorestaliste | | [Unicode:ON
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ANEXO 6. SOLICITUD ORIGINAL DE LA OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

DIRIGIDO AL DIRECTOR DE CASA FRANCISCO NAVERRETE

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 arios de Independencia “

Huacho, 25 de enero 2021

CARTA N°0101-2021-UGyT/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2020-I1

Dr. Jorge Belevan Franco
Gerente General de la Casa Francisco Navarrete
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”.

Las tesistas: Hidalgo Ortiz, Marisol con DNI 73532518 y Céndor Castro Caterin
Estefani con DNI 71918676, desarrollan el siguiente trabajo titulado: "EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN EL ESTADO DE ANIMO DE LOS ADULTOS MAYORES, CASA
FRANCISCO NAVARRETE, HUACHO 2021"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar la aplicacion de
sus instrumentos en el Centro Adulto Mayor que usted dirige, consideramos que la
investigacion es nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente

- J
o U depsn | dewa
i3

(7603¢10

Uo. Viaterta Taar jjerpo;
ASIITENTA =20CIA

MMNLU/mfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electrénico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el presente documento o expediente al correo
electrénico institucional: gyt.fmedicina@unijfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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ANEXO 7. CONSTANCIA DEL DIRECTOR DE HABER EJECUTADO EL

PROYECTO EN LA CASA FRANCISCO NAVETE

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 anos de Independencia “

Huacho, 6 de febrero 2021

CARTA N°0102-2021-UGYT/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2020-I1

Dr. Jorge Belevan Franco
Gerente General de la Casa Francisco Navarrete
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”.

Las tesistas: Hidalgo Ortiz, Marisol con DNI 73532518 y Coéndor Castro Caterin
Estefani con DNI 71918676, desarrollan el siguiente trabajo titulado: "EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN EL ESTADO DE ANIMO DE LOS ADULTOS MAYORES, CASA
FRANCISCO NAVARRETE, HUACHO 2021”

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, para el término de la ejecucién en el
Centro Adulto Mayor que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

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

Atentamente

e (603610

Lla. Viaterla Taar iierhoy
ATIITENTA £0CIa ’

MMNL/mfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electrénico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacién sobre el presente documento o expediente al correo
electrénico institucional: gyt.fmedicina@unijfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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