REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

i CATOLICA
TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Enfermeria

Escuela Profesional de Enfermeria

“EFICACIA DEL PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL DE
DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES, PUESTO DE SALUD CHILPINILLA
- HUNTER. AREQUIPA, 2019”.

Tesis presentada por la Bachiller:
Linares Barreda, Alejandra
Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciada en Enfermeria

Asesora:

Dra. Nifiez Chavez, Josefina Sonia

Arequipa — Peru
2020

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

A : Dra. Sonia Nufiez Chavez
Decana de la Facultad de Enfermeria

DE : Dra. Teresa Chocano Rosas
Mgter. Rosemary Zapana Begazo

Mgter. Shirley Delgado Velarde
Miembros del Jurado Dictaminador

ASUNTO : Dictamen del Borrador de Tesis titulado
“EFICACIA DEL PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL DE DEPRESION DE
LOS ADULTOS MAYORES, PUESTO DE SALUD CHILPINILLA -HUNTER. AREQUIPA,
2019"

AUTORA: Alejandra Linares Barreda

FECHA : 02 de Diciembre del 2019

Reunido los miembros del Jurado Dictaminador luego de haber revisado el Borrador de Tesis
presentado por la interesada y habiendo levantado las observaciones indicadas por el Jurado, la
presente investigacion cuenta con el DICTAMEN FAVORABLE, pudiendo pasar a la etapa de
sustentacion.

Salvo mejor parecer.

Atentamente.

Dra. Teresa Chocano Rosas Mgter. Roserhary Zdpand Begazo
Presidenta Secretaria
Mgter. Shirley Delgado Velarde
Vocal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE ASESORIA

A: DRA. JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

DE: DRA. JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DOCENTE ASESORA

ASUNTO: Informe de Asesoria del proyecto de tesis titulado EFICACIA EN UN PROGRAMA DE
MUSICOTERAPIA EN LA SINTOMATOLOGIA DE LA DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR. PUESTO DE SALUD DE
CHILPINILLA- HUNTER-AREQUIPA 2019; elaborado por las Srtas. Bachilleres:

HUANCCO LA TORRE, XIMENA MAURA
LINARES BARREDA. ALEJANDRA
Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

FECHA: Arequipa, 19 de setiembre del 2019.

Tengo a bien informar lo siguiente:

1. En el mes de junio se inicia la asesoria del proyecto antes mencionando, donde de acuerdo a la
lectura de su contenido fue conveniente cambiar el titulo a EFICACIA DEL PROGRAMA DE
MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES,
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA, HUNTER. AREQUIPA, 2019.

2. A partir del cual, de acuerdo a variables, se va reformulando y organizando los contenidos de los
instrumentos, los que fueron validados por las investigadoras a través de una prueba piloto para
ejecutar el trabajo.

3. La etapa de ejecucion se realizo durante el mes de junio y julio, aplicando el consentimiento
informado a la poblacion objetivo, aplicacion del formulario de preguntas y cédula de entrevista
como guia de observacion antes y después de la aplicacion del programa de musicoterapia.

4. Posteriormente se realiza el vaciamiento de datos para su andlisis e interpretacion, se van
construyendo las tablas, graficos, dialogando sobre los resultados obtenidos. Utilizando dentro
de la metodologia el chi cuadrado para la interpretacion de resultados segiin objetivos e
hipotesis.

. Se van corrigiendo interpretaciones, deducciones,

. En el mes de setiembre se revisan las conclusiones, recomendaciones, resumen y en general todo
el contenido, para su presentacion e informe final y seguir tramite correspondiente. Quedando el
provecto listo para su revision del jurado dictaminador.

h

[=2)

APRECIACION PERSONAL
Las sefioritas demostraron interés, responsabilidad en todo momento, asumiendo su rol
investigador.

Es cuanto se tiene que informar salvo error u omision.

Atentamente, K ~
g, (Aaper
D EFIN SWEZ CHAVEZ
ASL/S‘O E TESIS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ) UNIVERSIDAD

,. CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser la guia y camino en cada paso
que doy, por darme la bendicién de seguir
ayudando con mi carrera profesional y la

fortaleza en cada momento vivido.

Agradecer a la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Mariay a
las docentes por haberme brindado
oportunidades que son incomparables, y
los conocimientos que me han otorgado de

manera humana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A mis padres, por el apoyo incondicional y
porque siempre creyeron en mi, por ser el
ejemplo de superacion, honestidad, rectitud y
trabajo, por compartir mis alegrias y triunfos,
porque que me motivaron constantemente
para alcanzar mis metas, por ensefiarme que
hay recompensa al esfuerzo y la constancia.
A mi hermana Hilda y a toda mi familia, por el
apoyo brindado en el dia a dia durante estos
cinco afios, por su confianza y motivacion

constante.

A Luis esa persona especial que siempre me
acompafio a lo largo de esta etapa,

brindandome su amor y comprension.

Gracias por todo.

Alejandra Linares Barreda

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM

RESUMEN

EFICACIA DEL PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL DE
DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES, PUESTO DE SALUD CHILPINILLA
— HUNTER, AREQUIPA 2019.

EFFECTIVENESS THE MUSIC THERAPY PROGRAM AT THE DEPRESSION
LEVEL OF THE EDERLY ADULT, HEALTH CARE CHILPINILLA - HUNTER,
AREQUIPA 2019.

Linares Barreda Alejandra

La presente investigacion tiene como objetivos: identificar los niveles de depresion de los
adultos mayores antes de la aplicacion del programa de musicoterapia, determinar la
aplicacion del programa de musicoterapia, establecer la eficacia del programa de
musicoterapia en los niveles de depresion. Es un estudio de campo, nivel descriptivo,
relacional, cuasi experimental. Para la obtencién de datos la técnica empleada fue la
entrevista y el instrumento la cédula de entrevista, utilizando datos de la escala de
Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage para determinar el nivel de depresion; y, la guia
de observacién para las sesiones de musicoterapia. Para el procesamiento de resultados
se utiliz6 el estadistico Chi Cuadrado presentado en tablas y graficas. Llegando a las
siguientes conclusiones: Se identificd que los niveles de depresion en los Adultos Mayores,
previos a la aplicacion del programa de musicoterapia en mas de las tres cuartas partes,
presentaron un nivel de depresion moderada y severa; Luego de la aplicacién del programa
de musicoterapia la eficacia fue positiva disminuyendo en un 21% los niveles de depresién
en 5% sin depresion, en los adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: Musicoterapia — Depresion — Adulto Mayor

ABSTRACT

This research aims to: Identify depression levels before the music therapy program; Specify
the effect of a music therapy program; and, To determine the efficacy of music therapy in
the levels of depression in the Elderly of the Chilpinilla Health Post, Hunter - Arequipa 2019.
It is a field study, descriptive, relational level, quasi-experimental. To obtain data, the
technique used was the interview and the instrument the interview card, using data from the
Geriatric Depression Scale (GDS) of Yesavage to determine the level of depression; and,
the observation guide for music therapy sessions. For the processing of results was used
the statistical Chi Cuadrado presented in tables and graphs. Reaching the following
conclusions: It was identified that the levels of depression in older adults, prior to the
implementation of the musicotherapy program in more than three quarters, presented a
moderate and severe level of depression; After the implementation of the musicotherapy
program the efficacy was positive decreasing by 21% the levels of depression and 5%
without depression, in Elderly.

KEY WORDS: Music therapy- Depression — Elderly
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INTRODUCCION

En la actualidad, la depresién es una de las enfermedades mas diagnosticadas y
sin duda la que produce cambios importantes en el estado animico e inclusive llegar
ala muerte. El grupo etéreo de la sociedad mas vulnerable, son los adultos mayores
ya que experimentan cambios en todas sus dimensiones y sobre todo en su entorno

familiar.

La depresion, es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.
La Depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar la capacidad

para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio @.

Numerosos estudios han indicado que la musicoterapia en los adultos mayores
contribuye al retardo del deterioro de las facultades fisicas y mentales. Es por ello
gue presentamos un instrumento novedoso y eficiente para el tratamiento de la
depresion en adultos mayores; por medio del disefio y la eficacia de un programa

de musicoterapia como medio de intervencién

Por lo que en la presente investigacion se busca conocer los niveles de depresion
que tienen los adultos mayores pertenecientes al “Club del Adulto Mayor de
Chilpinilla” del puesto se Salud Chilpinilla-Hunter, ya que es ideal detectarlo a

tiempo y asi intervenir a favor de mantener su salud mental.

El presente trabajo de investigacion descriptivo, relacional, se realizé durante el
segundo trimestre del 2019 y el contenido de la investigacion se organizo en tres
capitulos divididos en Planteamiento Teorico, Planteamiento Operacional y
Resultados respectivamente, con lo que las autoras obtendran la Licenciatura en

Enfermeria.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

EFICACIA DEL PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN LOS NIVELES DE
DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES, PUESTO DE SALUD
CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 2019.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. CAMPO, AREA Y LINEA DE ACCION
Campo : Ciencias de la Salud
Area : Enfermeria en Salud Mental
Linea : Depresion
1.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El estudio tiene dos variables
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Variable Independiente: Programa de Musicoterapia.

Variable Dependiente : Depresion.

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e 60 — 65 afios
1. Edad e 66 — 71 afios

e 72 -—77 afios

e 77 afios a mas
2. Sexo e Femenino

e Masculino

e Soltero

3. Situaciéon Conyugal ? C.a Sa00
e Viuda

e Conviviente
e Arequipa

e Puno

4. Lugar de Procedencia | « cuzco

e Moquegua
e Oftros

5. Situacion Ocupacional | * Trabaja
e No trabaja

e Canto
1. Tipos ¢ Improvisacion musical con
instrumentos.
¢ Audicién pasiva
e Primera:
VARIABLE Reconocimiento del
INDEPENDIENTE sonido de instrumentos
2. Sesiones Introspeccion musical
e Segunda:
Programa de Musica y movimiento
. . e Tercera:
Musicoterapia Bingo Musical
2. Efectos * Positivo
¢ Negativo
e Fisicos
3. Beneficios o Psicolégicos
e Sociales
1. Satisfaccion con la vida
VARIABLE : e O-4normal
2. Presencia de desamparo y 5 8 depresion leve
DEPENDIENTE desproteccion ’ P B
Sintomatologia: 3. Inmovilidad y desesperanza | 9-11 depresion moderada
de la Depresion Problema de memoria e 12-15 depresién severa
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1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

e ¢ Cuales son los niveles de depresion en los Adultos Mayores antes de la
aplicacion de las sesiones del programa de musicoterapia?

e (/Cbmo es la aplicacién de las sesiones del programa de musicoterapia en
los Adultos Mayores?

e ¢ Cudl es la eficacia de la aplicacion del programa de musicoterapia en los
niveles de depresion en los Adultos Mayores?

1.2.4. TIPO Y NIVEL DE PROBLEMA
Tipo: De Campo
Nivel: Descriptivo relacional, cuasi experimental

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio nos permite determinar la eficacia de la musicoterapia
en los niveles de depresion de los adultos mayores siendo la musicoterapia
una herramienta que ayuda a mantener el estado fisico, mental ademas de

favorecer las relaciones sociales de los adultos mayores.

Segun los estudios poblacionales realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del afio 2017; “En el Peru existen 633mil 590
adultos mayores de 70 aflos a mas que viven solos. Ellos representan el
38.4% del total de la poblacion de ese grupo de edad. Cabe precisar que, de
este total, un 61.8% vive con otra persona adulta mayor de edad, que puede
ser el 0 la conyuge u otra persona adulta mayor con quien les une alguna
relacion de parentesco o amistad. Un 38.2% viven completamente solos, es

decir, en un hogar unipersonal” @.

En los Ultimos afios se viene presentando un gran incremento de los Adultos
Mayores en relacion a la poblacion en general, por lo que se ha enfocado en

uno de los principales centros de atencion.

La depresion puede causar grandes angustias y trastorna la vida cotidiana.
La depresion afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y
representa un 5,7% de los afios vividos entre las personas de 60 afios de

edad y mayores. Es frecuente que los sintomas de este trastorno en adultos
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mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros

problemas que experimentan los adultos mayores @.

En cuanto a la prevalencia de la depresion como un problema grave del
estado de animo en la poblacién de adulta mayor del Peru, se encuentra la
depresion, afin con enfermedades fisicas. El inconveniente es que la
mayoria de los adultos mayores deprimidos nunca han recibido audn
tratamiento farmacoldgico o alguna terapia alternativa, como puede ser: la
musicoterapia u otras que pueden mejorar el estado de depresion del adulto

mayor.

La musicoterapia es una herramienta que ayuda a mantener el estado fisico
y mental de los adultos mayores. Facilita la relajacién, la memoria emocional,

el lenguaje y ademas favorece las relaciones sociales ®,

De ahi que el presente estudio de investigaciobn adquiere una relevancia
social y humana de gran interés, ya que el propdsito es aportar a la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
aspectos reveladores, aportes y resultados cientificos; basados en la
revision actualizada y especializada de la bibliografia que permiten identificar
los efectos de la Musicoterapia en los niveles de Depresion y porque los
resultados aportan conocimientos en relacion a la eficacia de la

Musicoterapia en los niveles de depresion de los Adultos Mayores.

En distintos lugares los Adultos Mayores viven en abandono emocional, al
no recibir un trato adecuado, por su propio entorno familiar, debido al

desinterés frente al cuidado de los Adultos Mayores.

El presente estudio es viable dado que cuenta con todos los recursos
necesarios, una programacion previa, el tiempo y el material requerido para

efectuar la investigacion.

Personalmente medio para obtener el titulo profesional de licenciada de

Enfermeria.
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2. OBJETIVOS

o ldentificar los niveles de la depresion en los Adultos Mayores del Puesto de Salud
Chilpinilla antes de la aplicacion del programa de musicoterapia.
o Precisar la aplicacion del programa de musicoterapia en los Adultos Mayores del

Puesto de Salud Chilpinilla.

o Establecer la eficacia del Programa de musicoterapia en los niveles de la

depresién en los Adultos Mayores del Puesto de Salud Chilpinilla.

3. MARCO TEORICO

3.1. ADULTO MAYOR
3.1.1. DEFINICION

La Organizacion Panamericana de la Salud considera como personas
adultas mayores, a aquellas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo
en cuenta la esperanza de vida de la poblacion en la region y las

condiciones en las que se presenta el envejecimiento ®.

3.1.2. DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES, LEY N°28803

La persona adulta mayor es titular de derechos humanos y libertades

fundamentales y ejerce, entre otros, el derecho a:

a) La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de
Sus intereses.

b) Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida
saludable, necesaria y util elevando su autoestima.

c) Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir
siendo productivo.

d) Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del Pais

e) Elacceso ala atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios
de transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.

f) El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

g) La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad
fisica y psicoemocional.

h) Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y

administrativo que la involucre.
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i) Acceder a condiciones apropiadas de reclusibn cuando se encuentre
privada de su libertad.

j) Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus
méritos, sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias.

k) Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No
sera explotada fisica, mental ni econémicamente.

[) La informacién adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.

m) No ser discriminada en ningan lugar publico o privado ©,
3.2. DEPRESION
3.2.1. DEFINICION

La depresién es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la
vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y
disfrutar de la vida. La depresion es causada por una combinacion de
factores genéticos, biologicos, ambientales y psicoldgicos. Algunas
investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion es el
resultado de la influencia de varios genes que actuan junto con factores
ambientales y otros factores de riesgo. Algunos tipos de depresion
tienden a darse en familias. Sin embargo, la depresion también puede
ocurrir en personas sin antecedentes familiares de depresion. No todas
las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos
sintomas. La gravedad, frecuencia y duracion de los sintomas varian

dependiendo de la persona y su enfermedad en particular ©.

3.2.2. CLASIFICACION CIE 10

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision.
Para los episodios depresivos es el F32:

a) F32.0 Episodio depresivo leve

b) F32.1 Episodio depresivo moderado

c) F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
d) F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
e) F32.8 Otros episodios depresivos

f) F32.9 Episodios depresivos sin especificacion
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Para los Trastornos depresivos recurrente es el F33:

a) F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.

b) F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado.

¢) F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas
psicaoticos.

d) F33.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con
sintomas psicéticos.

e) F33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision.

f) F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes.

g) F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin especificacion .
3.2.3. ETIOLOGIA

Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, pero

contribuyen factores genéticos y ambientales.

La herencia da cuenta del 50% de la etiologia (menos en la denominada
depresion de inicio tardio). Por lo tanto, la depresién es mas frecuente
entre los familiares de primer grado de los pacientes con este cuadro; la
concordancia entre gemelos idénticos es alta. Ademas, los factores
genéticos probablemente influyen en el desarrollo de las respuestas

depresivas a los eventos adversos.

Otras teorias se enfocan en los cambios en las concentraciones de los
neurotransmisores, que incluyen la regulacion anormal de la
neurotransmision colinérgica, catecolaminérgica (noradrenérgica o
dopaminérgica) y serotoninérgica (5-hidroxitriptamina). La desregulacion
neuroendocrina puede ser un factor, y se destacan 3 ejes en particular:
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, hipotalamo-hipdfisis-tiroides y
hormona de crecimiento.

También pueden estar implicados factores psicosociales. Las
situaciones de estrés mayor de la vida cotidiana, en especial las

separaciones y las pérdidas, preceden habitualmente a los episodios de

depresion mayor ).

Las mujeres tienen un riesgo mas alto, pero no hay ninguna teoria que

explique por qué. Los posibles factores incluyen los siguientes:
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¢ Una mayor exposicion o una mayor respuesta a las tensiones diarias

¢ Niveles mas altos de la monoaminooxidasa (la enzima que degrada
los neurotransmisores se considera importante para el estado de
animo)

e Tasas mas altas de disfuncion tiroidea

e Cambios endocrinos que se producen con la menstruacion y la

menopausia.

3.2.4. FISIOPATOLOGIA

Se explica la depresion por una disminucioén en la funcién de la sinapsis,
en pocas palabras es la disminucién de la neurotransmision. La sinapsis
se establecen entre neurona y neurona, y en la periferia, entre una
neurona y un efector (el musculo) en el SNC existe una disposicion mas
compleja. La conexion funcional entre dos neuronas puede establecerse
entre el axén y el cuerpo celular, entre el axén y la dendrita (la zona
receptiva de la neurona) entre un cuerpo celular y otro o entre una
dendrita y otra. La neurotransmision puede aumentar o disminuir para

generar una funcién o para responder a los cambios fisioldgicos.

Muchos trastornos neurologicos y psiquiatricos son debidos a un
aumento o disminucién de la actividad de determinados NT y muchas
drogas pueden modificar, algunas (ej. Alucinégenos) producen efectos
adversos y otras (ej. Antipsicoticos) pueden corregir algunas
disfunciones patolégicas. La liberacion del neurotransmisor esta siempre
acompafiada de la casi inmediata eliminacion del mismo, de tal manera
gue tiene poco tiempo para actuar sobre la célula receptora, si esta
eliminacioén falla se bloquea, el neurotransmisor tiene mas tiempo para

actuar por lo que aumentan sus efectos.

La serotonina es una de estas sustancias transmisoras de informacion,
actla en muchisimas sinapsis del sistema nervioso y esta siendo
eliminada continuamente por un proceso de re- captacion: es absorbida,
captada de nuevo por la neurona que la libero. Los farmacos ISRS

impiden esta re captacion, de tal manera que la serotonina permanece
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mas tiempo de lo normal en la sinapsis, aumentando su efecto sobre las

células receptoras.

La depresion estd caracterizada por la reduccion de los niveles de
noradrenalina y por el aumento de los receptores 5HT2 (receptores
serotoninergicos) los receptores pre sindpticos adrenérgicos, que
regulan la liberacion de noradrenalina pueden ser hiperactivos,

disminuyendo la misma cantidad de la misma hendidura sinaptica ©).

3.2.5. NIVELES DE DEPRESION

a. LEVE

Los sintomas de depresion leve estan relacionados con el duelo

normal. Las alteraciones son):

e Afectivo: sentimientos de negaciéon, culpa, ansiedad,
desesperanza, enojo, tristeza, abatimiento.

e Conductual: retraimiento, llanto, regresion, agitacion.

e Cognitivo: sentimientos de culpa, ambivalencia, culpa a los
demas.

e Fisiologico: anorexia o bulimia, insomnio o hipersomnia, dolor de
cabeza u otros sintomas relacionados a la perdida de alguien
significativo ©.

b. MODERADA

Las manifestaciones tipicas se manifiestan en una alteracion mas

problematica.

e Afectivo: sensacion de tristeza o pesadumbre. Muestran poco
interés y poco placer en las actividades que antes disfrutaban.

e Conductual: enlentecimiento psicomotor, con una reduccién de la
frecuencia de los movimientos del cuerpo, enlentecimiento del
habla y del pensamiento, aislamiento social, comportamiento
autodestructivo.

e Cognitivo: proceso de pensamientos retardado; dificultad para
concentrarse o dirigir la atencidn; pensamientos pesimistas y

negativos; comportamiento con ideas suicidas.
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e Fisiologico: anorexia, alteraciones del suefio, amenorrea,
disminucién del libido, dolor de cabeza, dolor abdominal, bajo de
nivel de energia, fatiga y apatia; los sentimientos mejoran
temprano por la mafana y van empeorando conforme el dia
avanza ©).

c. SEVERA

Se caracteriza por una intensificacion de los sintomas de la depresion

moderada. Los sintomas graves de la depresion incluyen:

e Afectivo: sentimientos de desesperacion total, desesperanza y
minusvalia; afecto indiferente; apatia; soledad; tristeza;
incapacidad para sentir placer.

e Conductual: retardo psicomotor tan grave que el movimiento fisico
puede de manera literal hacer que el paciente permanezca quieto,
0 con movimientos rapidos, postura decaida se sienta en posicién
curva, camina con lentitud y rigidez, casi no existe comunicacion.

e Cognitivo: prevalece el pensamiento engafioso, con delirio de
persecucion y delirios somaticos, confusion indecision e
incapacidad de ser, alucinaciones, culpa y pensamientos de
suicidio; deseo intenso de suicidio.

e Fisiologico: decaimiento general de todo el organismo, que se
refleja en digestion lenta, constipacién y retencion urinaria;

amenorrea; impotencia ©.
3.2.6. TRATAMIENTO

El tratamiento, esta orientado a obtener una mejoria del estado de
animo, interviniendo todas aquellas personas, profesionales o no, que

estan en contacto con los adultos mayores.

La terapia, por lo tanto, debe poseer una base multidisciplinar. La
depresion puede recurrir, primordialmente en pacientes que han
tenido mas de 1 episodio; por lo tanto, los casos graves a menudo
justifican el tratamiento farmacolégico con un mantenimiento

prolongado.
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e PSICOTERAPIA

La psicoterapia individual debe incidir en disminuir o atenuar la
discapacidad o invalidez del adulto mayor, mejorar el grado de
bienestar y aumentar el grado de socializacion.

Existen pocas experiencias descritas de psicoterapia individual en
adultos mayores, en los que se pretende mejorar las relaciones
sociales, modificar comportamientos anormales, lograr una mayor
participacion del adulto mayor en aspectos de ocio y ocupacion del
tiempo libre y, en suma, re motivar al individuo en la propia vivencia

de su vida.
e TERAPIA OCUPACIONAL

Constituye uno de los medios de actuacion de la psicoterapia de
grupo. Mediante la realizacion de trabajos en grupo se pretende
mejorar las relaciones sociales, el entorno social y la autoestima del

adulto mayor deprimido.

La terapia ocupacional puede utilizarse también como mecanismo de
prevencion de la depresion o de la mala adaptacion, que ocurre en

muchos ancianos que ingresan en una residencia.
e TERAPIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Los Adultos Mayores que viven en su medio usual (familia,
comunidad) necesitan del apoyo de su entorno para superar la

depresion.

La familia y los amigos deben estimular al Adulto mayor a mejorar su
nivel de autoestima, deben animarlos a salir a la sociedad y a
relacionarse con otras personas, deben ofrecerle carifio y

comprensién, pero no un exceso de proteccion.
e TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Esta indicada en pocos casos de adultos mayores. Debe ser indicado
por un médico psiquiatra. Se requiere autorizacién del paciente. En
algunos casos esta contraindicada, y su aplicacién requiere de

algunas precauciones 19,
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e TERAPIA FARMACOLOGICA
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Estos farmacos impiden la recaptacion de la serotonina. Los ISRS son
el citalopram, el escitalopram, la fluoxetina, la fluvoxamina, la
paroxetina, la sertralina y la vilazodona. Aunque tienen el mismo
mecanismo de accion, las diferencias que presentan en sus
propiedades clinicas son importantes a la hora de la seleccion. Los
ISRS tienen un amplio margen terapéutico, son relativamente faciles
de administrar y no suele ser necesario realizar ajustes de dosis

(excepto en el caso de la fluvoxamina).

Al impedir la recaptacion de la 5-HT en la zona presinaptica, los ISRS
logran que haya mas 5-HT para estimular los receptores de 5-HT
postsinapticos. Son farmacos selectivos del sistema 5-HT, pero no
son especificos de los distintos tipos de receptores de este
neurotransmisor. Estimulan los receptores 5-HT1 con efectos
antidepresivos y ansioliticos, pero también estimulan los receptores 5-
HT2 que provocan ansiedad, insomnio y disfuncion sexual, y los

receptores 5-HT3 que provocan nauseas Yy cefalea.
Inhibidor de la recaptacion de noradrenalina-dopamina

Por mecanismos que no se comprenden con claridad, esta clase de
farmacos influye favorablemente en la funcion catecolaminérgica,

dopaminérgica y noradrenérgica y no afecta el sistema 5-HT.

El bupropion es actualmente el Unico farmaco en esta clase. Puede
ayudar a los pacientes con depresion que tienen un trastorno
concurrente de defecto de atencién con hiperactividad o dependencia

de la cocaina y a los que intentan dejar de fumar.

3.2.7. DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Segun el informe de “Depresion y otros trastornos mentales comunes:
estimaciones sanitarias mundiales” publicado por la Organizacion

Panamericana de la Salud en 2017, se calcula que, en el 2015, el
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namero total de personas con depresion a escala mundial es de 322
millones, reconociendo la depresion como el principal factor que
contribuye a la discapacidad mundial siendo mas comun en las mujeres
(5,1%) que en los hombres (3,6%) «v.

Asi mismo, National Institute of Mental Health (2017), reconocen cuales

son las sefales de la depresion en ancianos:

Estados de animo constantemente triste 0 ansioso

Sentirse “vacio” gran parte del tiempo

Perdida de interés o de placer en los pasatiempos y las actividades
Pesimismo o falta de esperanza

Sentimientos de culpa, falta de auto-estima e impotencia

RN B g, MDA

Fatiga o tener menos energia, sentir que se mueve o habla mas
lentamente.
Dificultad para concentrarse, recordar detalles o tomar decisiones.
Problemas para dormir, incluyendo despertarse muy temprano o dormir
demasiado.

9. Cambios en el apetito o el peso, sin proponérselos.
10. Pensamientos sobre la muerte o el suicidio o intentos de suicidio.
11. Dolores y molestias fisicas, como dolor de cabeza, calambres o
trastornos digestivos sin ninguna causa fisica aparente y que no se

alivian ni siquiera con tratamiento 2,

La depresion es una enfermedad real que afecta la calidad de vida; que
puede llevar al suicidio, particularmente si no es tratada, y es mas probable

tener una enfermedad fisica cuando se tiene depresion.

3.3. MEDICINA ALTERNATIVA

La OMS define la medicina alternativa — complementaria como practicas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan
medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales terapias espirituales,
técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y

prevenir las enfermedades @,
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3.3.1. TERAPIAS MENTE CUERPO

Son aquellas terapias que utilizan la capacidad de la mente para regular
las funciones del cuerpo y beneficiar la salud de las personas. Estas
terapias utilizan la respiracion consciente y conectada entre la mente y
el cuerpo. Lo que permite armonizar el nivel fisico, mental y espiritual de

las personas.

Se incluyen terapias relacionadas con: la meditacién (yoga,
Hipnoterapia); danza (Taichi, Biodanza); arte (musica, pintura alfareria,
etc.); relajacion (visualizacion guiada) 13).

3.4. MUSICOTERAPIA

3.4.1. DEFINICION

La Musicoterapia es una disciplina terapéutica que utiliza la muasica y las
actividades relacionadas con la musica para efectuar cambios positivos
en el funcionamiento fisico, psicolégico, cognoscitivo o social en
personas con problemas de salud y educativos. También se puede

definir como una Psicoterapia a través de la musica.

Segun la OMS: “Es el uso de la musica o de los elementos musicales, el
sonido, el ritmo, la melodia, la armonia; por un musico terapeuta
entrenado en un paciente o grupo de pacientes para facilitar y promover
la comunicacion, la interrelacion y el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion y otros objetivos terapéuticos relevantes para atender

necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.”

3.4.2. HISTORIA DE LA MUSICOTERAPIA

Desde tiempos muy antiguos, las culturas primitivas, los grandes
filésofos, escritores griegos y romanos, han considerado a la musica
como maestra para conservar una buena salud y la calidad de vida de
las personas.

El hombre primitivo practicaba la musica utilizando objetos muy rusticos
como los troncos huecos, caracoles y huesos agujerados. Las
expresiones musicales estan asociadas a rituales funerarios, culto a los

dioses, cacerias, culto a la fertilidad y a la guerra. La musica es tan vieja
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como el hombre, y es sinébnimo de movimiento desde épocas mas

remotas.

Segun Alberto Correa y Bernardo Benjumea, clasifican en tres las etapas

histéricas de la musicoterapia (14,
e ETAPA MAGICA - RELIGIOSA

En la Biblia se encontré como David efectuaba musica curativa frente
al rey Saul. La musica fue para el hombre primitivo el medio de
comunicacion con el infinito. Los médicos brujos solian y suelen
utilizar en sus retos magicos, canciones y sonidos para expulsar los
espiritus malignos que existen en el individuo enfermo y se ayudan

con la danza, la expresion corporal y la ejecucion instrumental.
e ETAPA PRECIENTIFICA

Esculapio, famoso médico, prescribia la muasica y la armonia a
personas de emocionalidad perturbada y, a Pitdgoras, el
fisicomatematico, se le atribuye el empleo de la musica para pacientes
mentales (lo llamaba “medicina musical’). Los griegos consideraban
a la musica como una terapia tanto preventiva como curativa y, a la
enfermedad, como una desarmonia entre la parte fisica del hombre y
la psiquica. La musica ayudaba a reestablecer esta armonia. En el
siglo XVIII, se hablo de los efectos de la musica sobre las fibras del
organismo, se le atribuyo un efecto triple a la musica: Calmante,
Incitante y Armonizante. En el siglo XIX, Esquirol, psiquiatra francés,

ensayo la muasica para curar pacientes con enfermedades mentales.
e ETAPA CIENTIFICA

Desde la primera Guerra Mundial, los hospitales de veteranos
contrataban musicos como ayuda terapéutica, preparando asi el
camino para la Musicoterapia. Esta valiosa experiencia sirvié para
gue los médicos la tomaran en cuenta y en 1950 se fundo la
asociacion Nacional de Terapia Musical, la cual edita una revista,
realiza un congreso anual e inicia la formacién de terapeutas
musicales. En América Latina se han desarrollado en los dltimos
tiempos varias asociaciones tales como: la de Argentina fundada en
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1986, el mismo afo se fundo la asociacion Brasilefia, al afio siguiente
la Uruguaya y Peruana (4,

3.4.3. MUSICOTERAPIA'Y NEUROLOGIA

El cerebro es el principal érgano de nuestro organismo y contiene mas
células que estrellas de las que hay en el universo. Controla y regula
todo el funcionamiento de todo nuestro organismo y es el origen de todas

las funciones cognitivas, de las emociones y de los sentimientos.

Las Neuronas Espejo estan relacionadas con la musicoterapia; son
Neuronas que se activan cuando un animal o persona desarrollan la
misma actividad que esta observando ejecutar por otro individuo. Son
neuronas motoras que permiten comprender actos motores cuando lo

observan y escuchan, sin necesidad de un razonamiento ().

La musicoterapia actta en el SNA en la via parasimpatica
principalmente, antagonizando la funcién simpatica (que condiciona al
estrés), ya que tiene conexion con el nervio X par (nervio vago) y nos

cargaria de energia actuando como un dinamometro.

3.4.4. CUALIDADES TERAPEUTICAS

e TONO

El tono es la entonacion o altura de cada sonido. Depende de la rapidez de
las vibraciones y del niumero de éstas por segundo. Cuando las vibraciones
se suceden con gran rapidez obtenemos sonidos altos o agudos y cuando
se suceden lentamente los obtenemos graves o profundos. La altura o
gravedad de las notas musicales se dan dentro tanto de cada octava como

en conjunto dado de octavas.

e Intensidad

La intensidad es la fuerza de cada sonido o conjunto de sonidos, depende
del espacio que recorra una vibracion. Si se pulsa muy fuerte, las
vibraciones llegaran mas lejos que si pulsamos suavemente. Desde el punto

de vista psicolégico, la intensidad de sonido tiene una gran importancia.
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e Timbre

El timbre es la cualidad que nos permite diferenciar la fuente productora de
cada sonido. Es lo que distingue una voz humana de otra y un instrumento

musical de otros.

e Intervalos

Segun Sachs, desde el punto de vista de la antropologia musical, los
intervalos pequefios son usados por pueblos pacificos, mientras que los

intervalos largos lo son por pueblos que tienden a la guerra.

e Tempo

Se refiere a la rapidez o velocidad con que se suceden los tonos musicales,
0 sea, la velocidad que se imprime a una pieza musical. Una misma pieza
puede ser ejecutada mas o menos aceleradamente, independientemente
del ritmo de la misma, que seguira siendo el mismo. “Tempo” y ritmo son
términos diferentes.

En musicoterapia, el “tempo” de cada pieza musical es importantisimo, ya
gue de él depende en parte el efecto sedante o relajante que pueda tener.
El “tempo” es también reflejo del estado de animo del interprete y de su
“tempo” vital, algo que parece ser genético o connatural de cada uno. Se
dice que es propio de la nifiez tener un “tempo” acelerado, como lo es de la
senectud tenerlo ralentizado.

3.4.5. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

e Teoria griega del “Ethos”

Se refiere a la capacidad que posee la musica para provocar estados
de animo. Ello se debe a que entre los movimientos de la musica, los
fisicos y psiquicos del ser humano existe una fuerte relacién la cual

origina al hombre, cambios fisioldgicos y psicolégicos.
e Principio homeostatico

El organismo humano muestra una fuerte tendencia a funcionar bien
en todo momento. Este es el Unico modo de sobrevivir y de progresar.
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Es indudable que la musica es una de las mas grandes invenciones
del hombre. Dos elementos estructurales —el ritmo y la melodia- son

sefalados como esenciales.
e El principio de liberacion

Para la imaginacion no existe fronteras y la musica, con su enorme
poder para desvelar nuestra fantasia, ayuda a evadirnos de la
realidad, a colorearla de afectividad, la musica es el mejor remedio

ante la fatiga originada por el trabajo y la rutina.
e Principio del placer

La musica tiene la propiedad de atraer la atencion al apelar al principio
del placer. He aqui el auténtico placer estético; ello ocurre cuando la
persona siente que se proyecta en la obra musical o la danza y se
identifica con ella, con los sentimientos que percibe como derivados

de ella. Entonces encuentra un momento de respiro, de descanso.

3.4.6. METODOS DE LA MUSICOTERAPIA

a. Musicoterapia Funcional

Las propiedades de la musica se utilizan para aumentar el bienestar
fisico y psiquico. La musica puede emplearse para reducir la
frecuencia cardiaca, el nivel de hormonas de estrés, o disminuir la

sensibilidad al dolor.
b. Musicoterapia Receptiva

Las bases de la musicoterapia receptiva son la escucha y la audicion.
Las terapias musicales receptivas son terapias sonoras, es decir,

aprovechan el poder emotivo y curativo del sonido.
c. Musicoterapia Activa

En la musicoterapia activa, el paciente participa en el acto de hacer
muasica e improvisa, ya sea con instrumentos o con la voz propia. Su

orientaciéon puede ser tanto artistica como pedagdgica ©.
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3.4.7. EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA

El sonido musical es captado por el Sistema Nervioso, afectando nuestro
cerebro desde su corteza hasta sus areas mas profundas y produce

varios efectos:

a. EFECTOS POSITIVOS
Empatizar: Empatia se define la "capacidad de identificarse con el
otro, la capacidad de comprender lo que el otro esta experimentando
o sintiendo.” La musica es por excelencia el medio mas eficaz para
lograr empatia: une a las personas en una misma actividad sensorio-
motriz, las mantiene juntas en el espacio y tiempo, las conduce a
través une experiencia humana intima.
Expresar: Se ofrece al paciente una actividad para poderse expresar,
exteriorizar, representar experiencias internas de forma diferente y
creativa.
Interactuar: Comprometer el mundo externo en un “dar y recibir’. Se
crea asi un proceso reciproco en donde "yo actuo sobre alguien y
dejo que este alguien actte sobre mi."
Comunicar: La comunicacién es intercambio de ideas y sentimientos
con otros. Teniendo en cuenta que no siempre podemos
comunicarnos con palabras, la comunicacion musical es una forma
efectiva para poderse expresar no verbalmente. 9
Retroalimentar: La musica siempre involucra una retroalimentacion.
En una improvisacion musical antes tocamos y luego nos
escuchamos tocar. A través de esta retroalimentacion el paciente
puede reconocer sus necesidades.
Explorar: EIl trabajo terapéutico consiste en ayudar a encontrar
alternativas y nuevos caminos. Cuando hacemos mdasica, por
ejemplo, asumimos el desafio que consiste en improvisar sobre el
ritmo o la melodia. O escribir una cancién. Es esta una manera para
explorar nuevas vias para llegar en nuestro interior. Si sabemos que
existen alternativas a viejos caminos, nos daremos cuenta que

tenemos diferentes opciones a la hora de tomar una decisiéon (9,
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Conectar: Sin que nos damos cuenta, podemos reconocer que
nuestra vida es un continuo conectarse para sentirse en un todo
armonioso. Esto porque el hombre es un Ser holistico en que habitan
diferentes planos: el Mental, Corporal, Emocional y Espiritual. La
conexion implica reconocer un equilibrio entre estos 4 planos. Es por
esto que la musica es muy util porque requiere todo tipo de conexion.
(Conectamos el oido con nuestra mente, pensamientos,
sentimientos).

Reparar: durante un proceso terapéutico pasamos por un proceso de
duelo, pérdida, cambio. Reparar forma parte de este proceso. El
musicoterapeuta es la guia que ayuda al paciente a encontrar sus
necesidades. La musicoterapia nos brinda la oportunidad de viajar por
experiencias musicales que nos permita encontrar nuestras
necesidades y reparar nuestros atascos @°),

b. EFECTOS NEGATIVOS

Debemos de considerar que en determinados casos el tipo de

musica utilizada provoca efectos negativos

La musica distorsionada genera tension y ansiedad. Escuchar
canciones que involucren un cambio repentino en el ritmo y los
sonidos, ademas de distorsiones, provoca un estado de sensaciones
negativas como tension y alerta. Las transiciones se relacionan a nivel
cerebral con los sonidos que emite un animal cuando esta en peligro,
lo que genera que el cerebro se prepare para un riesgo potencial.
Las canciones tristes afectan la salud mental. La musica con letras
tristes y arreglos que la potencian, pueden generar una ansiedad
generalizada. Estas canciones activan la corteza cerebral prefrontal,
zona asociada con las emociones, y escucharla en exceso puede
provocar un efecto a largo plazo que ocasiona que aparezcan
sintomas de tristeza.

Un solo género musical inhibe la creatividad. Cuando se escucha
Unicamente un género musical durante un periodo largo de tiempo,
nuestro cerebro se acostumbra a percibir la misma estructura cancion

tras cancion, lo que genera dificultad para generar nuevas conexiones
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neuronales. De forma contraria, cuando escuchan diferentes géneros
alternando entre cada uno de ellos, el cerebro asocia a las diferentes

estructuras musicales y muestra creatividad sonora (1),
3.4.8. GERIATRIA Y LA MUSICOTERAPIA

La musica puede tener un gran impacto en cualquier persona, pero
ademas, en los adultos mayores, tiene la capacidad de liberar todo un
torrente de memorias. Esta es una de las razones por las que la
musicoterapia es un tratamiento eficaz para los adultos mayores, que
pueden presentar patologias como demencias, depresiones, accidentes
cerebro vasculares, etc. También aspectos ligados a la prevencion y al
envejecimiento saludable @,

La musica como terapia tiene diversos beneficios concretos en las

personas de edad mas avanzada. Los mas relevantes son:

e COGNITIVO: la musicoterapia, en este caso ayuda al aprendizaje,
mejora la orientacion en la realidad, aumenta la capacidad de atencion
y concentracion y mantiene o mejora las habilidades verbales y de
comunicacion.

e FISICO: la musicoterapia, en este punto, ayuda a mantener la
movilidad de las articulaciones y aumenta la fuerza del musculo.
También promueve la relajacion, reduce la agitacion y disminuye los
niveles de ansiedad.

e SOCIOEMOCIONAL: la musicoterapia aumenta la interaccién y
comunicacion social, reduce y previene el aislamiento y mejora las
habilidades sociales y la autoestima.

e ESPIRITUAL: la musicoterapia facilita espacios de reflexidbn sobre

temas trascendentales que preocupan a los mayores.

El objetivo es desarrollar los potenciales y/o restaurar las funciones del
individuo de tal manera que pueda lograr una mejor integracion consigo
mismo y con los demas que lo llevara a una mejor calidad de vida @7).
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3.4.9. MUSICOTERAPIA'Y DEPRESION

La entonacion y la musica son muy importante en la lucha contra la
depresion, ya que con ellas conseguimos un aumento de los niveles de
endorfinas. La musica y la entonacion van muy bien en el ritmo del
desahogo, nos permiten expresar las emociones, la tristeza, la penay la

afliccion.

En la depresién es muy importante, ayudar al sistema inmunoldgico a
mantenerse en perfecta armonia, ya que la depresion suele bajar las
defensas.

La musica realmente ayuda en la enfermedad, pero lo que realmente
ayuda es la entonacion, la capacidad de poder expresar con las voces y

exteriorizar fuera lo que sentimos dentro, en nuestro interior.

3.4.10. BENEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA

Beneficios fisioldgicos:

e Acelera o retarda las principales funciones orgéanicas: ritmo cerebral,
circulacion, respiracion, digestion, metabolismo.
e Actla sobre el sistema nervioso central y periférico; su accion se traduce

en sedante, excitante, enervante.
Beneficios sociales:

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

e Su estructura y naturaleza intrinseca tiene la capacidad de auto
organizarnos interiormente y de organizar el grupo.

¢ Disminuye la sensacion de aislamiento.

e Facilita la expresion emocional a través de la comunicacion no verbal y en
personas con dificultades comunicativas.

e Ayuda a establecer, mantener y fortalecer la relacion profesional/paciente.

e Ayuda a la comunicacion con la familia.
Beneficios psicolégicos:

e Estimula los sentidos, evoca sentimientos y emociones asi como facilita

respuestas fisiologicas y mentales.
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e Energiza el cuerpo y la mente.

¢ Alivia los temores y las ansiedades.

e Fortalece la conciencia de identidad y de autoestima (aumentando la
consciencia de uno mismo, de los demas y del entorno).

¢ Ofrece al paciente aliviar el sufrimiento, facilitar la aceptacion de la muerte y
mejorar la calidad de vida.

o Promueve la relajacion psicofisica, disminuyendo la percepcion de dolor, y
facilitando el contacto con los aspectos espirituales (experiencias sociales,

placenteras, positivas y gratificantes) 9,

3.4.11. PROCESO DE ELABORACION DE LAS SESIONES DE
MUSICOTERAPIA SEGUN MATEOS

Siguiendo a Mateos, se expone a continuacion una propuesta de
secuenciacion de actividades dentro de una intervencion de
musicoterapia en la que nos podemos basar a la hora de desarrollar las

diferentes sesiones.

Constaria de una fase preparatoria y de otras 4 fases de actividades.
Todas ellas articuladas por estos cuatro criterios metodolégicos:

a. Alternar las fases de exteriorizacion (fases expresivas) con las fases
de interiorizacion (fases receptivas).

b. Desarrollar primero la conciencia de si mismo (desarrollo corporal y
perceptivo) para pasar a la conciencia del otro (desarrollo emocional-
comunicativo-social).

c. Mantener la atencidn-motivacion-afecto de los participantes a lo
largo de las diferentes fases mediante la escucha mantenida.

d. Encadenamiento de actividades buscando la unidad y la variedad
(19),

Las cinco fases que propone son las siguientes:
1. Introduccién y motivaciéon para la sesion

Introduccion es el momento inicial de adaptacién a la sala de trabajo,
a los estimulos sensoriales que se pueden percibir en ella, etc. Es

decir, adaptacion al espacio fisico.
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La motivacion para la sesion suele surgir de forma espontadnea
cuando los diferentes miembros del grupo se dan cuenta de que estan
ahi, en ese momento, para hacer algo. La motivacion puede ser

verbal, musical, gestual o combinaciones de estas.

2. Actividades  sonoro-musicales de activacion  corporal

consciente.

Estan orientadas a ayudar al participante a regular su movimiento

corporal de forma intencional y guiado por el sonido o la musica.

3. Actividades sonoro-musicales de desarrollo perceptivo.

Se llevan a cabo una vez que la activacion corporal ya esti
conseguida, pues de este modo es mas facil dirigir la atencion
perceptiva de los participantes hacia estimulos visuales, tactiles,
auditivos, etc. con el fin de que tomen conciencia de ellos y los

exploren.

4. Actividades sonoro-musicales de relacion con el otro.

En cuanto a las actividades sonoro-musicales de relacién con el otro,
se puede decir, que es la fase mas importante desde el punto de vista
de las posibilidades que ofrece. En este caso, se presenta un nuevo

reto: trabajar la relacion del yo con el otro.

5. Actividades de despedida.

Por ultimo, las actividades de despedida, que pueden ser cualquier
actividad (sonoro-musical o0 no) que prepare para la despedida

afectiva del grupo cuando va a concluir la sesion @9,

3.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

La etapa de adaptacion al envejecimiento no es nada facil para el adulto
mayor, el cuerpo cambia; hay cambios psicolégicos, fisicos, que requiere de
ayuda de todo aquel que participe en su cuidado mas cercano. Considerando
gue los adultos mayores son seres demasiado vulnerables y mas cuando
estdn expuestos a un desgaste constante o la soledad. La depresion se

caracteriza por un estado de tristeza, melancolia, desmotivacion asociada a
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una serie de sintomas organicos como falla 0 exceso de apetito, falta o
exceso de suefio, dolor en alguna region del cuerpo y ve afectada su vida.

La intervencion de Enfermeria tiene un papel muy importante, como
fortalecer los cuidados de enfermeria y las necesidades mencionadas por

Virginia Henderson, en conjunto con terapias médicas alternativas 20,

3.5.1. LAS 14 NECESDADES DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo de Virginia Henderson considera que “la unica funcion de la
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacién de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a
una muerte serena), actividades que realizara por él mismo si tuviera la
fuerza, conocimiento o la voluntad necesaria. Todo esto de manera que
le ayude a ganar independencia de |la forma mas rapida posible.” Desde
el punto de vista profesional nuestras actuaciones, siempre deberan ir
encaminadas a que recupere la independencia lo méas rapidamente
posible” (2014).

Concepto que aun mantenemos para cubrir las necesidades basicas y

son las siguientes:

1) Respirar normalmente

2) Comery beber de forma adecuada

3) Eliminar por todas las vias

4) Moverse y mantener una postura adecuada

5) Dormiry Descansar

6) Elegir ropas adecuadas, vestirse y desvestirse

7) Mantener la temperatura corporal

8) Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9) Evitar los peligros del entorno

10) Comunicarse con los demas

11) Actuar de acuerdo con la propia fe

12) Actuar llevando a cabo acciones que tengan un sentido de
autorrealizacion

13) Participar en actividades recreativas
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14) Aprender a descubrir o a satisfacer la curiosidad de manera que se
pueda alcanzar el desarrollo normal y la salud @9,

3.5.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA

En la atencidn del adulto mayor nuestros cuidados deben ser:

a) Fomentar a la participacion de actividades sociales (familiares y
amigos) y de ocio, en forma cotidiana, como parte de las actividades
propias de la vida diaria.

b) Deteccion precoz de la sintomatologia de la incapacidad que presente

c) Fortalecer la capacidad individual para manejar sus problemas
emocionales, asi como la comunicacion.

d) Identificar las capacidades y habilidades del adulto mayor; eliminar o
minimizar la limitacién por el problema de salud

e) Incentivar el ejercicio moderado segun su estado de salud.

f) Dar afecto en todas las actividades de la vida estimulando a los logros
positivos obtenidos durante su vida.

g) Promover la exploracion de sus sentimientos.

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. LOCALES

e DONGO ORTEGA, Julia Pilar, Arequipa, (2017) realizo un estudio sobre
“Aplicacion de un programa de musicoterapia para disminuir ansiedad y
depresion en mujeres mastectomizadas”. Concluyendo: La musicoterapia
€s un proceso terapéutico no invasivo y motivador que beneficio a la mujer
mastectomizada a nivel personal, fisico, emocional, cognitivo y social.
Siendo la musica un medio de expresion e interpretacién que permite
conocer e identificar el verdadero estado de &nimo, asi como los
pensamientos, temores y deseos que la mujer mastectomizada no puede

expresar con facilidad por medio de palabras.
4.2. NACIONALES

¢ CAMACHO RAMOS, Carito Yusbeli, Huanuco, (2017), realizo una
investigacion sobre “Efectividad de la técnica de musicoterapia aplicada
en disminucion de los niveles de estrés en adultos mayores del centro de
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salud Peru-Corea, Huanuco 2017”. Conclusion: un porcentaje promedio
general de 60% de los adultos mayores estudiados antes de la
intervencion de la técnica de musicoterapia presentaron un nivel de estrés
alto y medio, a diferencia del 93.3% que presentaron estrés bajos después
de la intervencion de la técnica de musicoterapia.

e LICAS TORRES, Martha Paulina, Lima, (2014), realizo una investigacion
sobre “Nivel de depresion del adulto mayor en un centro de atencién
integral S.J.M - V.M.T 2014.” Conclusién: Se concluy6 que los adultos que
acuden al centro de atencién “TaytaWasi” presentan un nivel de depresion

leve.
4.3. INTERNACIONAL

¢ GONZALES DOMINGUEZ, Danilo Arturo, GUATEMALA, (2014), Realizo
una investigacion sobre “La Musicoterapia como herramienta para reducir
el nivel de depresion en Adultos Mayores deprimidos e institucionalizados
en un hogar de ancianos privado en la ciudad de Guatemala”. Conclusion:
Tomando en cuenta los resultados obtenidos por parte de los participantes
gue hubo en el grupo experimental en contraste con el grupo control, se
rechaza la hipdtesis nula general, ya que se establece que la
implementacion de un programa Musicoterapia si disminuye el nivel de
depresion en adultos mayores deprimidos que se encuentran
institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad de
Guatemala.

e HERNANDEZ ALVARADO, Wendy Melissa, Guatemala, (2014), Realizo
una investigacion sobre “La Musicoterapia en la reduccion de los niveles
de estrés, de los adultos mayores.” Conclusion: En la situacion del adulto
mayor que esta institucionalizado se hace evidente que aunque la
esperanza de vida sigue aumentando en la poblacién en general, las
politicas para asegurar la calidad de vida de las personas de la tercera
edad son inexistentes. Por lo que los adultos mayores enfrentan la
sensacion de abandono, baja autoestima por la dificultad para hacer
cosas que los haga sentir Gtiles socialmente, pérdida del significado o
sentido de la vida, considerando que la cercania a la muerte les genera
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depresion, pérdida de la facilidad de adaptacion, hay duelos en proceso o
duelos no resueltos, etc.

e« LOPEZ FANDINO, Jenniffer Paola, Colombia, (2018), realiz6 una
investigacion sobre “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 Bogota”.Conclusion: EI programa de
musicoterapia grupal basado en la composicion de canciones tuvo
incidencia positiva en la disminucion de los niveles de depresion
presentes en grupo de adultos mayores institucionalizados con deterioro
cognitivo, quienes presentaron cambios relacionados especialmente con
la frecuencia de sintomas llanto, decaimiento, infelicidad, anhedonia,
percepcién de vacio, entre otros indicadores de depresion.

5. HIPOTESIS

Dado que la depresion se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer y sentimientos de culpa o falta de autoestima; y la musicoterapia
brinda beneficios en el estado animico cognitivo, aumentando los niveles de

endorfinas; en los diferentes ciclos de la vida como son los adultos mayores.

Es probable que un programa de musicoterapia sea eficaz en los niveles de
depresion en el Club del Adulto Mayor del Puesto de Salud Chilpinilla.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

La técnica utilizada para las dos variables son la entrevista y la observacion.

1.2. Instrumento

Para la variable: Niveles de Depresion, como instrumento se uso la Escala
De Yesavage abreviada (GDS-VE); cedula de entrevista; elaborada por
Shelk JI & Yesavage (1982) y adaptada y modificada de Izal & Montorio 1., el
instrumento permite valorar la depresion en pacientes adultos mayores,
aspectos directamente relacionados con el estado de animo. Consta de 15
items con una escala dicotémica (si 0 no), con una sensibilidad del 85% y
una especificidad del 74%.

Para efectos de la puntuacién los items 1, 5, 7, 11,13 las respuestas NO son

igual a 1, y la respuesta Si es igual a O.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

En el caso de la puntuacion en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 la

respuesta No es igual a 0, y la respuesta Sl es igual a 1.

LA PUNTUACION

e Normal : 0-4
e Depresion leve : 5-8
e Depresion moderada o 9-11
e Depresion severa : 12-15

Para la variable: Programa de Musicoterapia se utilizé una guia de
observacion directa; que fue validada por las investigadoras a través de una
prueba piloto, y las sesiones de musicoterapia durante 30 minutos a los
adultos mayores; las cuales fueron elaboradas por las investigadoras
siguiendo las recomendaciones tedricas y metodolégicas de la

musicoterapia.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién geografica

El presente trabajo de investigacion se realizé en el ambito geogréfico del
Puesto de salud Chilpinilla — Hunter, Departamento y Provincia de Arequipa,

en donde asisten adultos mayores al Club del Adulto Mayor.

2.2. Ubicacién temporal

El estudio se realizé en los meses de Abril - Septiembre del presente afio
20109.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de investigacion son los Adultos Mayores de ambos sexos que

acuden al Club del Adulto Mayor del Puesto de salud Chilpinilla - Hunter.

2.3.1. Universo

El Universo esta conformado por 25 Adultos Mayores que asisten al Club
del Adulto mayor del Puesto de Salud de Chilpinilla. Se trabajé con la
totalidad de asistentes, previa aplicacion de los criterios tanto de
inclusién como exclusién que contribuyen el cien por ciento.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

a) Criterios de Inclusién
¢ Integrantes que acuden al club del Adulto Mayor en Chilpinilla.
¢ Adultos Mayores de ambos sexos a partir de los 60 afnos.
e Adultos Mayores con depresion.
e Adultos Mayores que deseen participar en el estudio de

investigacion y con su consentimiento.
b) Criterios de Exclusion

e Adultos Mayores con dificultades en sus capacidades tanto
cognitivas como auditivas.
e Adultos Mayores que no deseen firmar el consentimiento

informado.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Envio de solicitud a la seflora Decana de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Catodlica de Santa Maria con el fin de aprobacion del proyecto.

e Coordinacion con la sefiora Decana de la Facultad de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria con el fin de obtener el permiso
correspondiente para la aplicacion del proyecto de investigacion en las
instalaciones del Puesto de Salud Chilpinilla.

e Coordinacion con las autoridades correspondientes del Puesto de Salud
Chilpinilla para asi poder obtener el permiso correspondiente y ejecutar la

investigacion.

e La coordinacion con el personal encargado del Club del Adulto Mayor
Chilpinilla, para poder establecer las fechas y horas en las que se pueda

aplicar las sesiones.
e Motivacion a los adultos mayores para que la entrevista sea veraz.

e Aplicaciéon del consentimiento informado a los adultos Mayores

participantes.

e Validacion de la Guia de Observacion de las Sesiones de Musicoterapia

con expertos.
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e Aplicacién del instrumento, pre test de Escala de Yesavage, cédula de
entrevista y Guia de observacion validada, a los integrantes del Club del

adulto mayor del Puesto de Salud de Chilpinilla — Hunter.

e Con la informacién obtenida se dio inicio a las sesiones del programa de
Musicoterapia en a los integrantes del Club del adulto mayor del Puesto

de Salud de Chilpinilla — Hunter.

e Aplicacién del instrumento, post test luego de la culminacion de las
sesiones de Musicoterapia en los integrantes del Club del adulto mayor

del Puesto de Salud de Chilpinilla — Hunter.

e Una vez realizada la aplicaciéon de los instrumentos se procedio a la
tabulacién de los datos obtenidos mediante el Programa Excel, siendo
plasmados en tablas estadisticas de doble entrada, complejas; con su

respectivo analisis e interpretacion.
e Se aplicé la distribucion Chi cuadrado para las tablas N° 8, 9, 10, y 14.
4. RECURSOS
4.1. Recursos Humanos

e Investigadoras

Linares Barreda, Alejandra
4.2. Recursos Fisicos
e Instalaciones del Club del Adulto Mayor Chilpinilla — Hunter.
4.3. Recursos Materiales

e Cédula de Preguntas

e Guia de observacién

e Materiales de escritorio

e Sesiones de musicoterapia
v/ Computadora y Parlantes
v Videos
v Pelotas de trapo

v’ Cartillas de bingo
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4.4. Recursos Econdémicos
e El presupuesto es Autofinanciado por las investigadoras.
4.5. Recursos Institucionales

¢ Universidad Catolica de Santa Maria
e Puesto de Salud Chilpinilla — Hunter. MINSA
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CAPITULO 1l
RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION
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TABLA N°1
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN EDAD. PUESTO DE SALUD
CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 20109.

EDAD No %
60 - 64 afios 2 9.5
65 - 69 afios 4 19
70 - 74 anos 11 52.5
75 a mas 4 19

TOTAL 21 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla podemos evidenciar que el mayor porcentaje de adultos mayores
participantes corresponde a una edad de 70 a 74 afios con un 52.5 % y el menor
porcentaje de adultos mayores participantes corresponde a una edad de 60 a 64

afios con un 9.5%.

De lo que se deduce que mas de la mitad de los adultos mayores participantes se

encuentran en la edad de 75 a mas afos.

GRAFICO Ne° 1
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN EDAD. PUESTO DE SALUD
CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 2019.
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TABLA N° 2
POBLACION ADULTO MAYOR, SEGUN GENERO. PUESTO DE SALUD
CHILPINILLA. HUNTER = AREQUIPA, 20109.

GENERO No %

Femenino 16 76.2

Masculino 5 23.8
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla podemos evidenciar que el mayor porcentaje de adultos mayores corresponde

al género femenino con un 76.2% y el 23.8% son de género masculino.

Cerca de las 2/3 partes de adultos mayores son de género femenino, debido a la que son

las que se dedican solo al hogar.

GRAFICO N° 2
POBLACION ADULTO MAYOR, SEGUN GENERO. PUESTO DE SALUD
CHILPINILLA. HUNTER = AREQUIPA, 20109.
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 3
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN SITUACION CONYUGAL. PUESTO DE
SALUD CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 20109.

SITUACION CONYUGAL Ne° %
Casada /o 10 47.6
Soltera/ o 1 4.8
Viuda /o 3 14.3
Conviviente 6 285
Divorciada / o 1 4.8

TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla podemos evidenciar que el mayor porcentaje de adultos mayores tiene
una situacion conyugal de casados con un 47.6%, convivientes con un 28.5%,

viudos con un 14.3% y con un 4.8% son solteros y divorciados respectivamente.

De lo que deducimos que mas de una cuarta parte de los adultos mayores

participantes son Casados.

GRAFICA N° 3
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN SITUACION CONYUGAL. PUESTO DE
SALUD CHILPINILLA. HUNTER - AREQUIPA, 2019.
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TABLA N° 4
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. PUESTO
DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER = AREQUIPA, 2019.

LUGAR DE PROCEDENCIA Ne° %
Arequipa 10 47.6
Mogquegua 3 14.3
Puno 5 23.8
Cuzco 2 9.5
Lima 1 4.8

TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia la procedencia de los adultos mayores, donde el 47.6% proceden
de la ciudad de Arequipay el 4.8% son de Lima.

De lo que se deduce que el mayor porcentaje de Adultos Mayores proceden de la ciudad
de Arequipa.

GRAFICO N° 4
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. PUESTO
DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 20109.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°5
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER = AREQUIPA, 2019.

ENFERMEDADES CRONICAS N° %
Ninguna 10 47.6
Diabetes 1 4.8
Hipertension Arterial 4 19
Otras” 6 28.6
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia a los adultos mayores segun enfermedades crénicas
donde, un 47.6% no presenta ninguna enfermedad y un 4.8% presentan Diabetes

como enfermedad cronica.

De lo que se deduce que el mayor porcentaje de adultos mayores no padece

ninguna enfermedad cronica.

GRAFICO N° 5
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 2019.
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TABLA N° 6
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN SITUACION OCUPACIONAL.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER = AREQUIPA, 2019.

SITUACION OCUPACIONAL N° %
Trabaja 6 28.6
No Trabaja 15 71.4
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia la situacion ocupacional de los adultos mayores donde, el
71.4 % no trabaja y el 28.6% trabaja.

De lo que mas de la mitad no trabaja, debido a que se dedican al hogar o no pueden

ya realizar ninguna labor solos.

GRAFICO N° 6
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN SITUACION OCUPACIONAL.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 2019.
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TABLA N°7
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN NIVEL DE DPRESION. PUESTO DE
SALUD CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 2019.

NIVEL DE
No %
DEPRESION
Leve 4 19
Moderada 11 52.4
Severa 6 28.6
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia que el mayor porcentaje de adultos mayores present6 un
Nivel de Depresion Moderada con 52.4%, el 28.6% Depresion Severa y el 19%

Depresion Leve.

El total de Adultos Mayores se encuentran con un nivel de Depresién siendo el
mayor depresion moderada, debido al abando o falta de interés de su entorno

familiar.

GRAFICO N° 7
POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN NIVEL DE DPRESION. PUESTO DE
SALUD CHILPINILLA. HUNTER — AREQUIPA, 2019.
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TABLA N° 8
POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE DEPRESION Y GENERO.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 2019.

NIVEL DE DEPRESION

GENERO LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL

% N° % Ne | % Ne | %

Masculino | 1 | 4.7 2 95 1 4.8 5 | 23.8

Femenino | 2 | 143 | 9 | 429 | 5 | 238 | 16 | 76.2

TOTAL 4 19 11 52.4 6 286 | 21 100
X? 2.5963

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia que el mayor porcentaje se dio en el nivel de depresion
moderada en el género femenino con un 42.9% y el menor porcentaje con un 4.7%

en el nivel de depresion leve en el género masculino.

Resultados que permite afirmar con el andlisis Chi? de Pearson (p=> 0.05), que en
la investigacion no existe relacion entre el género y los niveles de depresion que
presentan los adultos mayores; deduciendo que el género femenino es el que
presenta mayor de depresion en relacion al género masculino, debido a la falta de

actividades o pasatiempos.

GRAFICO N° 8
POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE DEPRESION Y GENERO.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 2019.
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TABLA N°9
POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE DEPRESION Y EDAD.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 2019.

NIVEL DE DEPRESION TOTAL
EDAD
LEVE MODERADA SEVERA

Ne [ % | N° | % | N°| % | N° %

60—-64afos | 2 |95| 0 o [0 O 2 9.5
65—-69afios | 2 95| 1 | 48 | 1 | 48 | 4 19
70-74 afios | 0 8 |381| 3 |143| 11 | 526
75 a mas 0 2 | 95| 2 | 95| 4 19
TOTAL 4 |19 | 11 |524| 6 |286| 21 100

X2 13.8123

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia que el mayor porcentaje se dio en el nivel de depresion Moderada
en los Adultos Mayores de 70 a 74 afios con 38.1% y en menor porcentaje el nivel de

Depresion Severa en los adultos Mayores de 65 a 69 afios.

Resultados que permite afirmar con el andlisis Chi? de Pearson (p=> 0.05), que en la
investigacion no existe relacion entre la edad y los niveles de depresion que presentan los
adultos mayores; deduciendo que a mayor edad los niveles de depresion aumentan, debido

a la falta de energia o dificultad para recordar detalles vividos.

GRAFICO N°9
POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE DEPRESION Y EDAD.
PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 2019.

38.1

40

35 M Leve
$30 Moderada
025 M Severa
E 20 4.3
w
15 9.59.5

9.5 9.5

Q10 4.84.8
5 ‘o 0 0 0 ‘
0 ‘ A A

60 -64 anos 65-69afios 70 - 74 aios 75 amas
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TABLA N° 10
POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE DEPRESION Y SITUACION
CONYUGAL. PUESTO DE SALUD CHILPINILLA = HUNTER, AREQUIPA 2019

NIVEL DE DEPRESION TOTAL
SITUACION CONYUGAL LEVE MODERADA SEVERA
No % No % No % No %
Casada/ o 0 0 7 33.3 3 14.3 10 47.6
Soltera/ o 0 0 1 4.8 0 0 1 4.8
Viuda/ o 2 9.5 1 4.8 0 0 3 14.3
Conviviente 2 9.5 2 9.5 2 9.5 6 28.6
Divorciada/ o 0 0 0 0 1 4.3 1 4.8
TOTAL 4 19 11 52.4 6 286 | 21 100
X2 8.9871

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se evidencia que el mayor porcentaje son Adultos Mayores casados con 47.6%
y presentan una nivel de Depresion Moderada con 33.3%, el 28.6% son convivientes y
tienen un 9.5% de Depresion Moderada y el menor porcentaje lo presentan Adultos

Mayores Divorciados con un 4.8%y un nivel de Depresion Severa con 4.3%.

Resultados que permite afirmar con el andlisis Chi*> de Pearson (p=> 0.05), que en la
investigacion no existe relacion entre la situacion conyugal y los niveles de depresion que
presentan los adultos mayores; deduciendo que los adultos mayores casados o
convivientes presentan mayores niveles de depresion, debido a una reduccion de la

comunicacion entre parejas.
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GRAFICO N° 10
POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE DEPRESION Y SITUACION
CONYUGAL. PUESTO DE SALUD CHILPINILLA = HUNTER, AREQUIPA 20109.
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TABLA N° 11
EFICACIA DE UN PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA SEGUN LOS
OBJETIVOS DE LA PRIMERA SESION EN LOS NIVELES DE DEPRESION DE
LOS ADULTOS MAYORES. PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER,
AREQUIPA 2019

PRIMERA SESION ANTES DESPUES MEJORA
OBJETIVOS N° % N° % %
Reconocer sonidos SI 19 90.5 20 95.2 4
NO 1 4.8 0 0
AVECES 1 4.8 1 4.8
TOTAL 21 100 21 100
Interaccion social Sl 19 90.4 21 100 8
NO 1 4.8 0 0
AVECES 1 4.8 0 0
TOTAL 21 100 21 100
Compartir experiencias | Sl 15 71.4 20 95.2 22
NO 5 23.8 1 4.8
AVECES 1 4.8 0 0
TOTAL 21 100 21 100
Expresar Sentimientos | SI 12 57.2 18 85.7 28
NO % 33.3 3 14.3
AVECES 2 9.5 0 0
TOTAL 21 100 21 100
X 15.5

En la tabla se evidencia segun los objetivos de la primera sesion que:

Antes de la aplicacion del programa de musicoterapia el 90.5% reconocen sonidos,
después de la aplicacion el 95.2% logra reconocer los sonidos, con una mejora del
4%. En cuanto a la interaccién social antes el 90.4% se relacionaban, después de
la sesion el 100% logro relacionarse, con una mejora del 8%. En compartir
experiencias antes el 71.4% lo realizaba, después el 95.2% logro compartir
experiencias, logrando una mejora del 22%. Antes de la primera sesion el 57.2%
expresa sus sentimientos, después el 85.7% logro expresarlos, con una mejora del
28%.
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De lo que el mayor porcentaje se dio en la expresion de sentimientos con el 28% y el menor
porcentaje se dio en reconocer sonidos con el 4%; y con una asistencia del 100%,

obteniendo un promedio de mejora en la primera sesién de 15.5 porciento.
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TABLA N° 12
EFICACIA DE UN PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA SEGUN LOS
OBJETIVOS DE LA SEGUNDA SESION EN LOS NIVELES DE DEPRESION DE
LOS ADULTOS MAYORES. PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER,
AREQUIPA 2019

SEGUNDA SESION ANTES DESPUES MEJORA
OBJETIVOS N° % N° % %
Intercambia_r opi_niones SI 16 76.2 | 20 | 95.2 15
y experiencias NO 5 95 1 48
AVECES 3 14.3 0 0
TOTAL 21 100 21 100
Relacionar nombres, Sl 15 714 | 19 | 90.4 15
recuerdos y anécdotas NO 4 19 1 48
AVECES 1 4.8 1 4.8
TOTAL 21 100 | 20 | 100
Expresion creativa con | SI 14 66.7 | 20 | 95.2 15
movimientos corporales NO 5 238 1 48
AVECES 2 9.5 0 0
TOTAL 21 100 | 20 | 100
Fortalecer su relacion | SI 14 66.7 | 20 | 95.2 25
con el entorno NO 5 95 1 48
AVECES 5 238 | O 0
TOTAL 21 100 20 100
X 17.5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia segun los objetivos de la primera sesion que:

Antes del programa de musicoterapia el 76.2% intercambia opiniones y experiencias,
después de la aplicacién se increment6 en 95.2%, con una mejora del 15%. En cuanto a la
relacion de nombres, recuerdos y anécdotas el 71.4% antes de la aplicacion del programa
lo relacionaba, después de la aplicacion se incrementé en 90.4%, con una mejora del 15%.
Antes el 66.7% tienen una expresion creativa, después el 95.2% lo hace, logrando una
mejora del 15%. En Fortalecer su relacién con el entorno el 66.7% antes de la aplicacion
del programa la fortalecen, después de la aplicacion se incrementé en 95, con una mejora
del 25%.
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De lo que el mayor porcentaje de mejora se dio en fortalecer sus relaciones con el entorno

con el 25%; y con una asistencia del 100%, obteniendo un promedio de mejora en la
segunda sesion de 17.5 porciento.
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TABLA N° 13
EFICACIA DE UN PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA SEGUN LOS
OBJETIVOS DE LA TERCERA SESION EN LOS NIVELES DE DEPRESION DE
LOS ADULTOS MAYORES. PUESTO DE SALUD CHILPINILLA — HUNTER,
AREQUIPA 2019

TERCERA SESION ANTES DESPUES MEJORA
OBJETIVOS Ne % N° % %
Potencializar sus SI 14 67 20 95 28
capacidades NO 3 14 0 0
AVECES | 4 | 19 | 1 5
TOTAL 21 100 | 21 100
Socializar y Sl 18 86 20 95 9
reflexionar NO
AVECES 2 9 0
TOTAL 21 100 21 100
X 18.5

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se evidencia segun los objetivos de la primera sesion que:

Antes del programa de musicoterapia el 67% potencializa sus capacidades, después de la
aplicacion se incrementaron en 95%, con una mejora del 28%. En cuanto a socializar y
reflexionar el 86%, antes de la aplicacion del programa socializaba, después de la

aplicacion se incrementd en 95%, con una mejora del 9%.

De lo que el mayor porcentaje de mejora se dio en potencializar sus capacidades con el
28%; y con una asistencia del 91%, obteniendo un promedio de mejora en la tercera sesion

de 18.5 porciento.
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GRAFICO N° 13
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TABLA N° 14

POS TEST DEL NIVEL DE DEPRESION SEGUN GENERO. PUESTO DE
SALUD CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 20109.

SITUACION p
DE SALUD NIVEL DE DEPRESION

GENERO TOTAL
NORMAL LEVE MODERADA | SEVERA

Ne° % Ne % Ne % N° %
Masculino 2 9.1 2 9.1 1 4.6 0 0 5

Femenino 5 (227] 2 | 91 7 318 | 2 |91 16

TOTAL 7 (318 4 [(18.2] 8 364 | 2 |91 21

X? 1.167

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia los resultados pos test segun género, donde el género femenino
con el 50% del acumulado aun presentan algun nivel de depresion y el 22.7% presenta un
estado normal de salud; el 18.2% del género masculino aun presentan algun nivel de
depresion y el 9.1% presenta un estado normal de salud.

Resultados que permite afirmar con el andlisis Chi?> de Pearson (p=> 0.05),que en la
investigacion no existe relacion entre el género y los niveles de depresion que presentan
los adultos mayores; deduciendo que el género femenino disminuyo los niveles de
depresion, llegando a un esta de normalidad, debido al gran interés en las actividades y
nuevos pasatiempos.
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GRAFICO N° 14
POS TEST DEL NIVEL DE DEPRESION SEGUN GENERO. PUESTO DE
SALUD CHILPINILLA — HUNTER, AREQUIPA 2019.
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TABLA N° 15
EFICACIA DEL PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN LOS NIVELES DE
DPRESIONEN LOS ADULTOS MAYORES. PUESTO DE SALUD CHILPINILLA
— HUNTER, AREQUIPA 2019.

EFICACIA
SITUSAACI:_ISS DE PRE TEST POST TEST
N° % N° %
NORMAL 0 0 8 38.1
NIVELES DE
DEPRESION
LEVE 4 19 3 14.3
MODERADA 11 52.4 6 28.6
SEVERA 6 28.6 4 19
TOTAL 21 100 21 100
X? 9.28

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla observamos que en relacion a la eficacia del programa de musicoterapia
vemos que, en el pre test el mas alto porcentaje de 52.4% de la poblacion de estudio
presentaba depresion Moderada, al aplicar el programa vemos que el porcentaje
ha bajado al 28.6%. En los niveles de depresién severa en el pre test habia un
28.6%, al aplicar el programa vemos que bajo la frecuencia al 19%. En los niveles
de depresidn leve en el pre test habia un 19%, al aplicar el programa vemos que

bajo la frecuencia al 14.3%.

Resultados que permite afirmar con el andlisis Chi? de Pearson (p=> 0.05), que en
la investigacion existe relacion entre el los niveles de depresion y la eficacia que

presentan los resultados en los adultos mayores.

En situacién normal de la poblacién de estudio en el pre test habia un 0%, al aplicar
el programa vemos que el porcentaje aumento en un 38.1%

De lo que podemos deducir que se obtuvo como resultado una eficacia positiva de
la aplicacion del programa de musicoterapia.
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CONCLUSIONES

e PRIMERA: Se identificé que los niveles de depresion en los Adultos
Mayores, antes de la aplicacion del programa de
musicoterapia, donde el mayor porcentaje se dio en los
niveles Moderado y Severo; siendo méas vulnerable el

género femenino.

e SEGUNDA: El desarrollo del programa de musicoterapia es positivo,
se obtuvo una mejora significativa, disminuyendo los
niveles de depresion en cada una de las sesiones

aplicadas en los adultos mayores.

e TERCERA: Se determind que la aplicacion del programa de
musicoterapia es eficaz, mejorando el estado de animo
de los adultos mayores; los porcentajes en los niveles de
depresién post test disminuyeron, llegando a obtener

participantes sin algun nivel de depresion.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion es que

podemos recomendar.

e A la Decana de la Facultad de Enfermeria para que pueda coordinar con
las docentes de las areas de Salud Mental, y continuar ejecutando
estudios a través de las estudiantes de pregrado; con nuevas técnicas y
métodos apropiados para el manejo de la versatilidad de la Musicoterapia;
y asi abordar la depresion y la manera en que se puede mejorar dicha

situacion.

e Alaresponsable del Puesto de Salud Chilpinilla que coordine a través del
personal responsable del Programa del Adulto Mayor, continte
ejecutando el programa de musicoterapia, con diferentes actividades de
manera constante, con el fin de lograr mantener la mejoria en cuanto a los

niveles de la depresion de los Adultos Mayores.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T de...... afos de edad,
estando en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
manifiesto que he sido informado en lenguaje claro y sencillo sobre la investigacion
titulada:

Eficacia sobre un programa de Musicoterapia en la sintomatologia de la
depresion en los Adultos Mayores del Club del Adulto Mayor, Puesto de
Salud Chilpinilla — Hunter, Arequipa 2019.

Presentada por las sefioritas: Huancco La Torre Ximena, Linares Barreda Alejandra
para fines de obtencion del titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria.

Teniendo presente que publicara los resultados guardando reserva de mis datos
personales, asi como el respeto a los principios de beneficencia y confidencialidad

de la informacién, trato digno, libre determinacién y voluntaria.

Arequipa, 2019

Huella digital
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ANEXO N° 2
FORMULARIO DE PREGUNTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Sr. / Sra. Adulto Mayor, que asiste al Club del Adulto Mayor del Puesto de Salud
Chilpinilla — Hunter. Nos dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y a la vez
solicitar su apoyo para dar respuesta a la siguiente cedula de preguntas que seran

formuladas con carécter de anonimato.
Las siguientes seran Unicamente usadas para la investigacion titulada:

Eficacia sobre un programa de Musicoterapia en la sintomatologia de la
depresion en los Adultos Mayores del Club del Adulto Mayor, Puesto de Salud

Chilpinilla — Hunter, Arequipa 2019

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y colaboracion.

1. Genero 4. Lugar de procedencia
e F
e M « Arequipa ()
T e Moquegua ()
2. Edad e Puno ()
e Cusco ()
e 60 - 64 afios () e Oftros
e 65-69 afios () o
e 70— 74 afios () 4. Enfermedades cronicas
e 75afosamas () _
e Ninguno ()
3. Situacién conyugal o Diabetes ()
e Hipertension ()
e Casada/o () e Otros
e Soltera/o ()
e Divorciada/o () 5. Situacién ocupacional
e Viuda/o ()
e Conviviente () e Trabaja ()

e No trabaja ()
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CEDULA DE ENTREVISTA

Escala abreviada de depresidn geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? SI NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si NO
¢Siente que su vida esta vacia? SI NO
¢ Se encuentra a menudo aburrido? Sl NO
¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? SI NO
¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? SI NO
¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? SI NO
¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? SI NO
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? SI NO
¢Le da la impresién de que tiene mas fallos de memoria que los deméas? Si NO
¢ Cree que es agradable estar vivo? SI NO
¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos? SI NO
¢Se siente lleno de energia? Si NO
¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Si NO
¢Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted? SI NO

Puntuacion Total - V15

VALORACION

NORMAL :0-4

DEPRESION LEVE :5-8

DEPRESION MODERADA :9-11 o
DEPRESION SEVERA 112-15 Nota: Ver pagina 29
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ANEXO N° 3
GUIA DE OBSERVACION

DE LAS SESIONES DE MUSICOTERAPIA

Objetivo: obtener informacién acerca de la participacion en las sesiones de musicoterapia
realizadas por los adultos mayores.

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de enunciados en relacion a las
sesiones de musicoterapia, marcar segun corresponda.

Sexo: M F Edad:

ANTES DESPUES
ENUNCIADO Sl | NO | AVECES |[SI |NO AVECES

Acude sin falta a las
sesiones de
musicoterapia.

Permanece toda la sesion
completa.

Participa entusiastamente
en las sesiones.

Expresa opiniones,
sentimientos:

e Alegria

e Tristeza
Reconoce el sonido de los
instrumentos

e cuerda

e viento

e percusion

Mejora la interaccion
social en el grupo durante
las sesiones de
musicoterapia

1° sesién

Comparte con el grupo
experiencias variadas

Expresa sus sentimientos
y/lo  emociones al
escuchar las canciones

e alegria

e amor

o tristeza
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ANTES DESPUES
ENUNCIADO Sl | NO | AVECES S| NO AVECES
Mejora sus relaciones en
el intercambio de
opiniones y experiencias
Relaciona:
c e Nombres
2 e Recuerdos
@ ¢ Anécdotas
& .
Demuestran su expresion
creativa a través de sus
movimientos corporales
Fortalece su relacion con
el entorno
Potencializa sus
capacidades como la
c atencion, memoria Yy
«© | lenguaje.
(7]
(O]
(7]
& Socializa, reflexiona, usan
la  musica para sus
guehaceres diarios.
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ANEXO N° 4
PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA

AREQUIPA 2019

Antes de comenzar, se administrara el pre-test de la escala de Yesavage para conocer la

puntuacion de partida y tomarla como referencia para nuestro estudio.

Asi mismo se les entregara el formulario de preguntas como datos demogréaficos para un

perfecto resultado del estudio de investigacion.

1. Introduccién

Desde la épocas mas remotas la musica ha acompafiado a la humanidad como
vehiculo de expresion de sus alegrias y tristezas. Presenta muchas de sus actividades,
desde el nacimiento hasta la muerte, constituye para el individuo un medio de disfrute,
y una via de evolucién social y bienestar espiritual.

Cabe destacar que el programa de musicoterapia se fundamenta principalmente en 3
sesiones que estaran dirigidas a adultos mayores que asisten al puesto de salud
chilpinilla — Hunter con el fin de conseguir una mejora significativa en sus niveles de
depresion.

Las diversas técnicas aplicadas en las clases de cada sesion del programa, desarrollan
una intervencion eficaz, productiva y profunda mediante la participacion activa de los
adultos mayores.

Por ello con esta programaciéon de sesiones intentamos dar a conocer los beneficios
de la musicoterapia y en los aspectos que van a ser aplicados.

2. Objetivo General
e Fortalecer la relacién del adulto mayor con su entorno y con los demas, mejorando
su estado de animo, logrando potencializar sus capacidades como la creatividad,

atencidon, memoria, lenguaje y expresion de sentimientos.

3. Procedimiento
Se ha procedido a separar el programa de musicoterapia en 3 sesiones, en donde la
primera sesion consta de dos clases con duracion de 30 minutos cada una; la segunda
sesion consta de una clase de 45 minutos y la tercera sesion consta de una clase de

45 minutos.

PRIMERASESION
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Esta sesion esta dirigida a un proceso de preparacion donde el cuerpo reconocera el
sonido del instrumento, también nos servira para fomentar el lazo del paciente con el

evaluador como a conocer su capacidad para comunicarse con el grupo.

Objetivos Especificos

e Fortalecer los canales de comunicacion y la relacién con los demas.
¢ Realizar una introspeccion mediante la contemplacion y sonoridad interior.
e Aportar confianza y seguridad para el desenvolvimiento ptimo de las personas

en las préximas sesiones.

CLASE N°1 “RECONOCIMIENTO DEL SONIDO DE INSTRUMENTO”

Duracion: 30 minutos

I.  Presentacion e indicaciones de la realizacion del programa de musicoterapia,

en que consiste, lo que se espera y desea obtener.

II.  Dinémica de inicio:
[I.I. Presentarnos con nuestros nombres completos y de igual manera el resto
del grupo, para crear un ambiente relajado y de confianza.

II.Il. Realizar un ejercicio de reconocimiento del sonido con instrumentos
Primero se le pide a los participantes que cierren los 0jos y que intenten
escuchar los diferentes sonidos, los retenga en la memoria y al cabo de un

rato que lo expresen en voz alta y lo asocien al instrumento.

CLASE N°2 “INTROSPECCION MUSICAL”

Duracion: 30 minutos

I.  Poner una pieza musical y hacer que la escuchen de un modo relajado y con
los ojos cerrados.
Al terminar preguntarles que sentimientos les ha producido y como se sienten

es estos momentos.
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II.  Posteriormente se procedera a preguntar a cada persona que elija una cancién

0 musica con la que mas se identifiquen en el momento actual.

Conclusiones

e Manejaran un mayor desenvolvimiento, entablando una mejor relacion con su
entorno.

¢ Identificaremos los sentimientos y emociones provocados por la musica.

e Desarrollaran y plasmaran sus sentimientos en las canciones.

SEGUNDA SESION

En esta fase conseguiremos una mejor comunicacion sonora Yy la integracion individual de
cada paciente en el grupo, promoveremos sus expresiones emocionales y corporales

utilizando el ritmo y la melodia.

Objetivos Especificos

e Favorecer al acople e integracion del grupo.
e Facilitar la apariciéon de las emociones y sentimientos a través de la musica.

e Estimular su proceso creativo.

CLASE N°3 “MUSICA Y MOVIMIENTO”

Duracion: 45 minutos

I.  Las personas de sitlan por parejas una enfrente de otra.

.  Se da una pelota a cada pareja y se la tienen que lanzar mientras suena la

musica.

lll.  Cuando pare la musica dejan de lanzarsela y si no lo hicieran esa pareja queda

eliminada.

IV.  Asi sucesivamente hasta que sélo quede una pareja. Si se quiere aumentar el

grado de dificultad se puede encender y apagar la musica con mas rapidez.
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Conclusiones

e Descubrirdn nuevas formas de expresion creativa y crecimiento interior a través
de su propio movimiento.

e Mostraran ante los demas el ingenio de bailar con brillantez y elegancia.

TERCERA SESION

Se utiliza el material recreativo para generar el mayor grado de motivacion de la persona.
Finalmente se dara paso a escuchar sus opiniones y comentarios respecto a las sesiones
y todos los cambios que experimentaron.

Objetivos Especificos

¢ Incrementar la verbalizacion de las personas con respecto al cambio emocional.
e Favorecer la utilizacion de los materiales empleados en las sesiones.

e Finalizar el proceso de las sesiones de musicoterapia.

CLASE N° 4 “BINGO MUSICAL”

Duracion: 45 minutos

l. El formato de la actividad es similar al del conocido juego del bingo.
Il. Se reparten los cartones del bingo y las fichas.

[l Poner la primera cancion y que cada uno coloque ficha en su carton sobre el

titulo de la cancion si es que le aparece en el carton.

V. El personal estara pendiente colaborando en la busqueda de quien complete
el cartén cantard bingo.

Conclusiones

e Su capacidad de concentracion y de memorizacion tendrd una significativa
mejora.
e Consolidaremos la sensacion de grupo y de pertenencia grupal con todas las

sesiones realizadas durante el proceso del programa de musicoterapia.
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ACTIVIDADES, EVALUACION Y PRESUPUESTO

ACTIVIDADES

EVALUACION

PRESUPUESTO

Recordamos las

sensaciones.

Evaluaremos la mayor

consciencia sensorial.

Movilidad: s/5.00
por persona.

desplazamos a

Escuchamos La mejora en la| Materiales de la
Clase N° 1 una musica. atencion y | sesién: s/. 15.00
Reconocimiento | Reconocemos concentracion en | Compartir: s/20.00
del Sonido de |los sonidos que | general.
Instrumento nos rodean.
Asociamos los
sonidos
PRIMERA escuchados.
SESION
Escuchamos la | Evaluaremos lo que | Movilidad: s/5.00
pieza  musical | expresan con relacién | por persona.
Me relajo con la | a la musica. Materiales de la
Clase N° 2 Musica sesion: s/. 15.00
Introspeccion Recuerdo todo lo Compartir: s/20.00
Musical vivido a lo largo
de la sesion y
gue sentimientos
ha producido.
Movilidad: s/5.00
Bailamos y nos | Evaluaremos Su | por persona.
Clase N° 3 detenemos activacion corporal. Compartir: s/20.00
SEGUNDA | Mdusica Y | cuando haya Materiales de la
SESION Movimiento pausas. sesion: s/. 5.00
Nos Pelotas de trapo:

s/15.00
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la velocidad de la

musica.
Sentimos la
musica con

nuestro cuerpo.
Bailamos en

parejas al ritmo

TERCERA
SESION

Clase N° 4
Bingo Musical

de la musica.

Cantamos y | Evaluaremos la | Movilidad: s/5.00
adivinamos relaciéon y su | por persona.
juntos interaccion con el otro. | Compartir: s/20.00

las canciones
Recordamos
canciones
Aprendemos
canciones
Compartimos
gustos

Materiales del
bingo: cartones de
10 vy
premios sorpresas
s/50.00

bingo s/
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CRONOGRAMA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

Fecha | Hora | Actividades | Responsables
9:00 a.m. Presentacion de las estudiantes al Club del
Adulto Mayor
9:15 a.m. Presentacién de los objetivos del proyecto de
Investigacion a los miembros del Club . )
- — - Srta. Alejandra Linares
14-06 | 9:40 a.m. Firma de los consentimientos informados para Barreda
la participacidn en el proyecto
10:20 a.m. | Aplicacion de la escala de Yesave a los
participantes
11:00 a.m.
PRIMERA SESION
9:00 a.m. Saludo de la tesistas a los adultos mayores
9:15 a.m. Inicio de la clase N2 1 y N2 2 de Musicoterapia
10:30a.m. | Final de las dos primeras clases de
21 -06 Musicoterapia Srta. Alejandra Linares
10:40 a.m. | Aplicacion de la guia de Observacion Barreda
11:00 a.m | Despedida y agradecimiento
comprometiéndose asistir a la proxima sesién
SEGUNDA SESION
9:00 a.m. Saludo de la tesistas a los adultos mayores
9:15 a.m. Inicio de la tercera Clase de Musicoterapia
28 - 06 9:45 a.m. Final de la tercera clase de Musicoterapia Srta. Alejandra Linares
9:50 a.m. Aplicacidn de la guia de Observacién Barreda
10:00 a.m. | Despedida y agradecimiento
comprometiéndose asistir a la préxima sesidn
TERCERA SESION
9:00 a.m. Saludo de la tesistas a los adultos mayores
9:15a.m. Inicio de la cuarta clase de Musicoterapia
05 - 07 10: 00 a.m. Finz?\l dglla cuarta cIlase de Musico.tferapia Srta. Alejandra Linares
10:10 a.m. | Aplicacion de la guia de Observacion Barreda
10:15 a.m. | Aplicacion final de la escala de Yesave (POSTEST)
11:00 a.m. | Despedida y Agradecimiento
12 07 9:00 a.m. Saludo de las tesistas a los adultos mayores Srta. Alejandra Linares
9:30a.m. Compartir de despedida y agradecimiento Barreda
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
CONSTANCIA

LA DOCTORA RESPONSABLE DEL P. S. CHILPINILLA — HUNTER

Hace constar que:

ALEJANDRA LINARES BARREDA

Bachilleres en enfermeria de la Universidad Catdlica
de Santa Maria, han cumplido con la realizacién del Proyecto de Tesis “EFICACIA
DEL PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN ELNIVEL DE DEPRESION DE LOS
ADULTOS MAYORES, PUESTO DE SALUD CHILPINILLA. HUNTER,
AREQUIPA. 2019”; realizado en el Puesto de Salud de Chilpinilla, jurisdiccién de la
Micro Red Hunter en el periodo comprendido del 6 Junio al 11 de Julio del afio 2019.

Se expide la presente constancia a
solicitud de las interesadas para fines que crea conveniente.

Arequipa, 16 setiembre del 2019
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