S
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Musicoterapia y depresién en adultos mayores de la

asociacion amigos de la edad de oro Huanchaco 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORA:
Parravicini Fabian, Fatima Emperatriz (orcid.org/0000-0001-7517-2059)

ASESORA:

Dra. Gonzalez Gonzalez, Maria Edelmira (orcid.org/0000-0003-3219-3540)

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Mental

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria.

TRUJILLO - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0001-7517-2059

Dedicatoria

A Dios

Por siempre estar presente en cada
momento de mi vida y darme la
sabiduria y fortaleza que necesito
para salir adelante y luchar para
alcanzar todos mis objetivos y metas
propuestas en el trascurso de mi Vida

profesional.

A mi Familia

A mi esposo e hijos, por su apoyo
incondicional, por ayudarme y estar conmigo
siempre en los momentos mas dificiles que se
me han presentado en la vida, por ser mi
soporte y mi motivo de lucha constante para

salir adelante.

Fatima



Agradecimiento

Mi gratitud a la Dra. Maria Edelmira Gonzalez Gonzélez
por brindarme la oportunidad de demostrar que a pesar
de las dificultades que se presentan en la vida, inclusive
académicas, si existe disposicion de realizar bien las
cosas aun cuando el tiempo y las circunstancias estén
contra y sea humanamente dificil; uno lo puede lograr,
gracias por su comprension, asesoramiento,
conocimientos, experiencia, motivacion, tiempo y apoyo

para la culminacion de este informe de tesis.

A la Asociacion del Adulto Mayor Amigos de la Edad de
Oro, en especial a la Coordinadora Nelida Reyes Castillo
por recibirme con mucho carifio y amor junto con todos
los integrantes que conforman esta humilde asociacion
desde el dia en que me presente hasta la etapa final del

presente estudio.
A todos ellos inmensamente agradecidos.

La Autora



iINDICE DE CONTENIDOS

Caratula
= To [ 0% | (] 1 - PSSR ii
FaNe | =T [=Tod [ 40 1T=T o1 (o RO PP PPPPPPPPPPPPPP iii
INICE A& CONENIAODS ...ttt iv
g To [ToT=Yo [N v=T o] TSR v
Indice de Graficos y figuras s Vi
ST [ 1 1= o PP Vil
Y 1S 1 =T viii
I, INTRODUCCION ......oiiiiiiniciiitiiete ettt sttt 1
. MARCO TEORICO .....ocoiiiiiiiiiiiieie ettt 5
HI. METODOLOGIA ..ottt 13
3.1. Tipo y disefo de iNVEeSHGaCION ...........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeee e 13
3.2, VariaBIES ... ..o 14
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis. 14
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............ceevvvveieeeveeeeeennnee. 15
3.5, ProCeaiMIENTO.....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e eeees 16
3.6. Método de andliSiS de JAtOS ..........ceevvieieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeee e eeeeeees 17
T A XY o= Tox (0 =1 oo 1 P 18
V. RESULTADOS.....cottiiiiiiee ettt e et e e e e e e e e st e e e e e e e e s s nnsbraeeeaeens 19
V. DISCUSION ...couiiiiiiiiiiesieieiee sttt ettt s et e s 22
VI. CONCLUSIONES .....cciiiiiiitiiiiet ettt ee e e e e e e e s s nrrnaeeaaeaeeean 26
VII. RECOMENDACIONES .......utitiiiiiieee ittt e e e e e e reeeaaaeeean 27
REFERENCIAS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnes 28
ANEXOS



indice de tablas

Tabla 1: Efecto de la musicoterapia en la depresion en adultos mayores de la
asociacion “Amigos de la Edad de Oro” Huanchaco 2022. ...............ccoovvvevvvnnnnnnn. 19
Tabla 2: Nivel de depresion de los adultos mayores de la asociacién “Amigos de la
Edad de Oro” Huanchaco 2022, antes de la aplicaciéon de los efectos de la
IMIUSTICOTEIAPIAL - s 20
Tabla 3:Nivel de depresion de los adultos mayores de la asociacion “Amigos de la
Edad de Oro” Huanchaco 2022, después de la aplicacion de los efectos de la

IMIUSTICOTEIAPIAL - s 21



indice de gréficos

Gréfico 1: Campana de Gauss segun la region Critica de la prueba de hipétesis.

Gréfico 2: Nivel de depresion de los adultos mayores de la asociacion "Amigos de
la edad de oro" Huanchaco 2022, antes de la aplicacion de la musicoterapia..... 47
Gréfico 3: Nivel de depresion de los adultos mayores de la asociaciéon "Amigos de
la Edad de Oro" Huanchaco 2022, después de la aplicacion de la musicoterapia

Vi



Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el efecto de la musicoterapia en
la depresion en adultos mayores de la asociacion “Amigos de la edad de oro”
Huanchaco 2022, para lo cual se considero el tipo de investigacion de tipo aplicada,
enfoque cuantitativa con disefio pre - experimental, donde se utilizé el muestreo
probabilistico, la muestra estuvo conformada por 34 adultos mayores, el
instrumento utilizado fue un cuestionario conformado por 15 items siendo asi
validado y confiable, denominando Escala de Depresion Geriatrica - Test de
Yesavage. Con respecto a los andlisis estadisticos, encontramos que el valor de t
— student fue 11.06 y con un nivel de significancia de p = 0.000 (p < 0.05); indicando
tener un rechazo de la hipotesis nula y aceptacion de la hipétesis alternativa,
concluyendo que la musicoterapia tiene un efecto positivo en la depresion de los

adultos mayores de la asociacion amigos de la edad de Oro Huanchaco 2022.

Palabras clave: Musicoterapia, depresion, adulto mayor.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the effect of music therapy on
depression in older adults of the association "Friends of the Golden Age"
Huanchaco 2022, for which the type of applied research was considered, a
guantitative approach with a preliminary design. - Experimental, where probabilistic
sampling was used, the sample consisted of 34 older adults, the instrument used
was a questionnaire made up of 15 items, thus being validated and reliable, called
the Geriatric Depression Scale - Yesavage Test. Regarding the statistical analyses,
we found that the t-student value was 11.06 and with a significance level of p =
0.000 (p < 0.05); indicating having a rejection of the null hypothesis and acceptance
of the alternative hypothesis, concluding that music therapy has a positive effect on
the depression of older adults from the association friends of the Golden Age
Huanchaco 2022.

Keywords: Music therapy, Depression, older adult.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud en su publicacion realizada el afio 2017,
define al adulto mayor como todo individuo que sobrepasa los 60 afios; es en
esta etapa en donde se manifiestan los cambios fisicos, sociales, fisiol6gicos,
psicoldgicos, emocionales y especialmente el deterioro de las capacidades
cognoscitivas!. Segun los datos recogidos por esta organizacion existen
aproximadamente 600 millones de adultos mayores a nivel mundial y se
estima que para el afio 2025 esta poblacion llegara aproximadamente a 840
millones (cerca del 70% de la poblacion global) 23.

La salud mental de este grupo etario ha venido siendo afectada en los ultimos
afos, la pandemia originada por el coronavirus, el distanciamiento social, el
temor de ser contagiado, la restriccion de los grupos de riesgo a realizar
ciertas actividades sociales, acrecent6 el abandono del adulto mayor, es por
ello que han ocurrido modificaciones psicolégicas y bioloégicas que han

causado mayor irritabilidad, apatia e inestabilidad en los adultos mayores*®,

La salud mental con el paso del tiempo es de mucha importancia a nivel
mundial debido a que la comunidad cientifica ha descubierto su impacto en la
existencia de los individuos, la depresion es una de las patologias de mayor
prevalencia 4. Los adultos mayores son un grupo especial, con cualidades y
limitaciones que deben de ser protegidas y respetadas por el estado y la
comunidad, en ese sentido es necesario conocer las estrategias y abordajes

de mayor impacto en su salud, en especial en la salud mental.

Existen diferentes mecanismos por el cual la salud mental ha sido afectada:
fisica, sexual, psicolégica, emocional, econbmica o material; los cuales
podrian determinar el desarrollo de alteraciones estudiadas por la psicologia
y psiquiatria como la abulia, apatia y anhedonia; es por ello que se considera
de vital importancia investigar los elementos que podrian favorecer el
desarrollo de enfermedades mentales con el fin de poder interrumpir su

progresion®.



Los paises latinoamericanos de Argentina, Bolivia, Colombia y Ecuador han
reportado problemas en la salud mental especialmente en las personas
mayores de 60 afos, se ha estimado que el 25% de ingresos en instituciones
publicas fueron de etiologia mental relacionados a la depresion, asimismo el
65% de pacientes ambulatorios reportan haber experimentado cambios del
estado de animo’. En el Perd, la atencién del adulto mayor no cuenta con
servicios adecuadamente implementados, en los tiempos mas algidos de la
pandemia por coronavirus solamente existieron lineas telefénicas de
asistencia para el apoyo psicosocial, mas no se implementaron estrategias

adicionales para mejorar las condiciones mentales, fisicas y sociales*2.

En el Perd, la mayoria de adultos mayores se encuentran a cargo de personas
con poco conocimiento de la salud mental, esto se debe a que la literatura se
enfoca principalmente en la proteccion social y el bienestar fisico. Cosio-Tapia
en su estudio realizado el afio 2021 hall6 que en cuanto a la ansiedad,
predominé la ansiedad moderada con 39,3%, ansiedad leve en un 32,1%, sin
ansiedad con 17,9% y ansiedad severa en un 10,7% en adultos mayores de

una comunidad peruana®.

El estado peruano debe garantizar que los adultos mayores puedan mantener
una experiencia de juventud y nifiez, mejorando su estado psicoldgico,
desprendiéndose de penas, temores, frustraciones y a la vez promover la
mejora de las relaciones interpersonales, aliviando la ansiedad y depresion
relacionada al abandono familiar que muchas veces produce alteraciones
conductuales y psiquicas como: convulsion, inquietud, dejadez, psicopatia,
cambios en el estado emocional, insomnio, entre otros. Siendo estas
dificultades de conducta las que predominan en el 80% de los problemas
mentales, son importantes las consecuencias, pues no solo deteriora la salud
mental y el estilo de vida de adultos mayores, sino también a la persona que

esta a su cargo y del profesional de salud 111,

La Asociacion Estadounidense de Musicoterapia (AMTA) determina a la
terapia musical como la utilizacién clinica fundamentado en la demostracion

de participaciones con el fin de lograr objetivos especificos. Las sesiones de



grupos de musica pueden ser formales o informales, utilizando mdusica,
percusién, en individuos o grupos. Se ha reportado que estas intervenciones
pueden mejorar la fuerza vital a través de respuestas biofisiolégicas y a través
del autodescubrimiento, la conciencia, el aumento de la autoestima y el placer.
Por lo mencionado, la musicoterapia podria beneficiar la independencia
afectiva, la cual tiene potestad de penetrar en la imaginacién, activando los
sentidos, evocando emociones, y facilitando respuestas funcionales e
intelectuales, es por ello que la terapia musical parece tener efecto inmediato
a nivel animico en el ser humano, el cual es muchas veces inalcanzable hasta

cierto punto *2.

Estudios recientes permiten acceder y obtener conocimiento de los procesos
neuroldgicos que abarcan en estos efectos, al oir una melodia agradable se
estimula una red compleja interconectada de regiones tales como el nucleo
estriado ventral, ndcleo accumbens, la amigdala, insula, hipocampo,
hipotalamo, cingulo anterior, corteza oOrbito-frontal y prefrontal ventral medial

y finalmente el area tegmental ventral y su produccion de dopamina®s.

Es por ello que el presente informe se justifica porque propone estudiar el
efecto de la terapia musical en los niveles de depresidén en uno de los grupos
etarios mas afectados por el confinamiento y asilamiento social de la

pandemia por COVID 19 en las personas de la tercera edad.

A partir de la perspectiva tedrica, esta investigacion permitio acrecentar los
conocimientos conceptuales, peculiaridades y tedricos de una de las terapias
alternativas utilizadas en el logro del bienestar emocional de los adultos
mayores y asi mismo facilitar el desarrollo, el campo fisico, la salud mental y
favorecer las relaciones sociales en los adultos mayores. Por otro lado,
aportar informacion en relacibn a factores asociados y caracteristicas

especificas del abordaje musical con mayor efectividad en la salud mental.

En cuanto al punto de vista metodoldgico, propicid el desarrollo de distintas

sesiones apoyadas en el programa de musicoterapia tomando como



instrumento esencial para minimizar los niveles de depresion en los adultos

mayores de la asociacién amigos de la edad de oro Huanchaco.

En cuanto al aporte practico, esta investigacion benefici6 a los adultos
mayores a unir vinculos familiares y sociales, por medio del estilo de vida
sana, enfocado a nivel psicoemocional, garantizando un estado de confort,
modificando comportamientos depresivos. Asimismo, el conservar un estado
emocional éptimo en los adultos mayores para asi tener un buen desarrollo

de la salud y mental.

La presente investigacion es factible dado que cuenta con todos los medios
necesarios, la cual, propone como objetivo general determinar el efecto de la
musicoterapia en la depresion en adultos mayores de la asociacion amigos de
la edad de oro Huanchaco, 2022. Los objetivos especificos o secundarios
planteados son: determinar la depresion en los adultos mayores de la
asociacion amigos de la edad de oro Huanchaco 2022, antes de la
musicoterapia y determinar la depresidon en los adultos mayores de la
asociacion amigos de la edad de oro Huanchaco, 2022 después de la

musicoterapia.

En ese sentido, se plantea la siguiente hipotesis alternativa: La Musicoterapia
tiene un efecto positivo en la depresion de los Adultos mayores de la
asociacion “Amigos de la Edad de Oro” Huanchaco 2022 y como hipotesis
nula: La Musicoterapia no tiene un efecto positivo en la depresion de los
Adultos mayores de la asociacion “amigos de la Edad de Oro” Huanchaco,
2022.



MARCO TEORICO

Al aumentar las expectativas de vida, se han desarrollado a través del tiempo
distintos estudios que buscaban conocer mas sobre las patologias del adulto
mayor: una de ellas fue la depresion. Asimismo, dentro de las estrategias no
farmacoldgicas con mayores beneficios, se encuentra la musicoterapia que en
el Perl fue estudiada por Barreda en la ciudad de Arequipa el afio 2019, el
cual precisé que los niveles de depresion en los adultos mayores, antes de
aplicar el taller de terapia musical la mayoria personas participantes,
presentaban depresiéon moderada y severa; lo que disminuyo a un 21% Yy 5%
no presentaron depresion luego de realizar la intervencion con la terapia

musical, viendo asi la eficacia de este programa, en los adultos mayores™®.

Hurtado y Larico en su revision sistematica realizada el afio 2019 en Lima,
concluyeron que el 90% de las evidencias halladas sefalan que la terapia
musical es util para aliviar los sintomas depresivos en pacientes adultos
mayores que padecen demencia. Se encontré que ayuda a mejorar el estado
de animico, disminuye la ansiedad, depresion y agitacion. Asimismo, es un

tratamiento provechoso, econémico, alegre y no invasiva®®.

Grady y Melhuish en el afio 2022 realizaron un abordaje durante la pandemia
por COVID-19 con musicoterapia en adultos mayores peruanos con
demencia, con un impacto en la comunicacion, las relaciones familiares y

disminuyendo considerablemente los sintomas de la demencial’.

En el mismo sentido Hidalgo y Céndor en el afio 2021 evaluaron el resultado
de la terapia musical sobre el estado de animo de los adultos mayores
peruanos en los cuales los resultados de la evaluacion inicial fueron que el
estado animo de los adultos mayores fue negativo en un 55.6% y luego de la
terapia musical, la evaluacién final indicé que el estado de animo fue positivo

en un 66.7%?18.

Ademas, Espino y Mansilla en el afio 2018 mediante una revision sistematica
concluyen que el 80% de trabajos revisados sefialan que la terapia musical es

capaz de calmar la ansiedad y depresion de la demencia en los pacientes



adultos mayores promoviendo la comunicacion, el comparferismo, los
recuerdos, el aprendizaje, beneficiando el nivel cognitivo, fisico y emocional

del paciente?®.

Los estudios presentados por Camacho concuerdan con los presentados
previamente, el mismo que hall6 en adultos mayores peruanos que el 60% de
personas que participaron en el estudio del programa de terapia musical
presentaron un nivel de estrés alto y medio, a diferencia del 93.3% que
presentaron estrés bajo después de la terapia musical. Asimismo, se

incremento la alegria con una significancia general de estrés en un 93.3%%2°.

En el ambito internacional se encuentran trabajos muy similares en cuanto a
los efectos de la musicoterapia: Park en su revision sistematica realizada en
el afio 2015 concluyo que las actividades musicales como oir musica, cantar
o0 tocar instrumentos pueden ayudar a mejorar algunos aspectos de la vida de
muchas personas mayores al aumentar el confort psicolégico, la felicidad en
la vida, la salud social y disminuir la ansiedad y la depresién?!. Mientras que
Centella-Centeno en el afio 2021 hallé en su revision bibliografica que la
terapia musical tiene un efecto importante en la salud mental, cooperando en
la mejora de la salud a nivel psicolégico, emocional y social de las personas

con Alzheimer, demencia, ansiedad, estrés, esquizofrenia y depresién?2.

Baker et al. en su publicacion del afio 2022 realizada en Australia, apoya que
la implementacion del canto coral recreativo es una intervencion terapéutica
clinicamente relevante para reducir los sintomas depresivos de quienes
presenten demencia en los hogares de ancianos. Asimismo, en relacion al
tiempo de aparicion de este efecto se observé en el punto final primario (6
meses), asi como en una evaluacién intermedia (3 meses) y en el seguimiento

a largo plazo (12 meses)Z.

Ortega-Rosales et al. aplicé una sesion de musica durante 20 minutos en
Ecuador, en la cual se registraron los signos vitales del paciente y el nivel
autoevaluado de ansiedad antes y después del abordaje: Se detectaron una

disminucién en la FR, FC, PA media y asi mismo se evidencié mejora de la



ansiedad tras este abordaje con musicoterapia®®. Sarta en el afio 2019
también estudio los efecto de un programa de terapia musical para fortalecer
la inteligencia emocional en adultos mayores colombianos, en el cual concluyé
gue la terapia musical tiene componentes que proporcionan el fortalecimiento
de la Inteligencia emocional en el adulto mayor de forma preventiva y como

mecanismo terapéutico para facilitar la socializacién y prevenir la ansiedad?®.

Chiluisa en su estudio realizado en adultos mayores albergados en el Hogar
de Ancianos Santa Catalina Labouré de la ciudad de Quito el afio 2019,
demostré la mejora del estado animico en el adulto mayor pudiendo asi
integrarse mas al grupo e interviniendo activamente teniendo beneficios
positivos en la cognicion, relacién con los demas, estimulando los sentidos y
aumentando su calidad de vida?®. Del mismo modo, Lépez en su trabajo
realizado el aflo 2018 en Colombia concluyé que el programa de terapia
musical implementado a partir de la composicion de canciones favorecio la
expresion emocional de los adultos mayores causando efectos positivos
especialmente en los sintomas afectivos y disminucion de sintomas como
tristeza, debilidad, desdicha, anhedonia, sentimiento de vacio, entre otros

sefales de depresion 27,

La terapia musical puede explicarse como un conjunto de diversas disciplinas
gue tiene como esencia la musica y la terapia. Proporciona cambios
terapéuticos vinculado con la fisiologia, la psicofisiologia, los esquemas
sensomotrices, la percepcion, la cognicion, el comportamiento, las emociones,
las relaciones interpersonales y la creatividad; es una actividad organizada
gue comprende procesos dirigidos al logro de objetivos especificos; es un

proceso temporal orientado a la recuperacion de la salud del paciente 2.

Los adultos mayores son un sector al que muchos musicoterapeutas dedican
esfuerzos en aras de aumentar su calidad de vida. La musicoterapia puede
desarrollar, mejorar o restablecer relaciones sociales, aumentar la
comunicacion y realizar un trabajo preventivo de afecciones tan propias en
esta etapa como las depresiones, los sentimientos de rechazo y soledad, la

sensacion de vacio, la falta de autoestima y otros 2°.



Para realizar la implementacién de la musicoterapia a la vida de los pacientes,
el terapeuta preparado para ello, emplea recursos especificos como el
silencio, ruido, diferentes sonidos, musica y una variedad determinada de
formar ritmicas y acusticas que se pueden expresar de manera corporal, como
también la voz, instrumentos musicales, y medios digitalizados para
reproducirla. De tal forma que, al emplear el lenguaje sonoro-musical, se
consciente poder trabajar la comunicacion no verbal, las emociones, siendo
la musicoterapia quien favorece y facilita la expresion de los mismo,
permitiéndoles ademas explorar las relaciones y disfrutar de situaciones

agradables 8.

Asi pues, los efectos que trae consigo la musicoterapia son variados, en
especial en los individuos que presentan problemas relacionados a la salud
mental, por lo que al momento de escuchar las diferentes notas musicales se
generara una transicion en el organismo del mismo, dando como resultado
gue la mayoria de personas puedan sentir un cambio placentero en su estado
animico, lo que permitira la liberaciéon de neurotransmisores, no obstante la
nivelacion de las notas y sonido musical ha de ser controlada para no afectar
de manera negativa al individuo, puesto que no solo se trata de colocar
cualquier tipo de musica, sino mas bien intervienen determinados factores en
el estilo de musica que se ha de brindar ello, se considera que la
musicoterapia tendria un impacto y efectividad positiva en la salud mental de
las personas, ayudando a reestablecer la salud psiquica, emocional y las
relaciones sociales de aquellos que padecen Alzheimer, demencia, ansiedad,

estrés, y depresiont® 22,

En cuanto a la teoria de la musicoterapia analitica, Priestley (1994), menciona
a la musicoterapia analitica que es el nombre que ha predominado para la
utilizacién simbdlica, explicado analiticamente, de la masica espontanea por
el evaluado y el terapeuta. Asimismo, es utilizada como un instrumento
creativo para examinar la vida interior del usuario y esparcir el self, para

suministrar una via con propésitos hacia el desarrollo y autoconocimiento°.

Mientras que, para Benezon sefala a la musicoterapia de la siguiente manera:



A partir de la perspectiva cientifica la musicoterapia es una rama de la ciencia
gue se basa en el andlisis e exploracion del confuso sonido- hombre, sea el
ruido musical o no, para revelar los componentes de diagnéstico, y los
procedimientos terapéuticos innatos en él. Por otra parte desde un criterio
terapéutico la musicoterapia es una parameédica medicina que emplea el
sonido, ademés el movimiento y la muasica para causar efectos recesivos y
descubrir conductos de comunicacion que nos permitirdn iniciar el transcurso
de integrar y rescatar al usuario en favor de la sociedad, en el cual se destaca
el sonido hombre y es en este instante en donde la musicoterapia empieza a
poseer sus acercamientos a la cotidianidad condesciende inquiriendo un

impacto y una procedencia con cada sujeto y su ambiente.32,

Por otro lado, dentro de la musicoterapia encontramos las siguientes

dimensiones:

Dimension interaccion grupal, se caracteriza debido a que son una pauta de
unién entre pares, lo que quiere, entre individuos que tienen una igual

perspectiva o lista, como pueden un grupo de adultos mayores de un asilo.%?

Dimension improvisacion, de modo supuesto se puede mencionar que la
improvisacion es equivalente a instaurar, ingeniar algo sincero en periodo

efectivo con los recursos que en este momento logres.33

Dimension Audicion Musical, se define como la fraccion de constituciones
musicales seleccionadas atendiendo a sus peculiaridades que se encuentren

en su contexto.34

Es asi que, las alteraciones de la salud mental causadas por la pandemia por
COVID-19 pueden amplificarse en los adultos mayores, ya que se encuentran
entre los mas vulnerables con respecto a la morbilidad y mortalidad.
Asimismo, los adultos mayores pueden sentir en mayor medida el impacto del
aislamiento social que en otros grupos de edad, cuyos efectos pueden ser:
fisicos y emocionales, como un aumento del estrés y el miedo, a corto y largo
plazo. En un entorno de confinamiento prolongado obligatorio, los adultos

mayores experimentaron sintomas depresivos, soledad, pesimismo,



deterioros en la cognicion y alteraciones en los patrones de suefio, en relacion
a las reacciones psicologicas conocidas en una pandemia, como estrés,

ansiedad, soledad y agitacién 353,

Para la OPS los adultos mayores son aquellas personas con mas de 65 afios
de edad, por otro lado, La (OMS), conceptia como adulto mayor a todo
individuo que sobrepasa los 60 afios y es justamente a lo largo de esta etapa
que el cuerpo y las capacidades cognoscitivas del ser humano se va
deteriorando poco a poco. Palacios menciona, que la ancianidad se inicia
antes del nacimiento del ser humano y lo acompafa a lo largo de su vida, asi
mismo precisa que vejez se relaciona a un deterioro fisico, funcional,

emocional y de salud del individuo 7:37:38,

El envejecimiento es un proceso un tanto dificil, universal e irreversible, del
cual los cambios graduales que oscilan de una persona a otra debido a
distintos factores: fisioldgicos, biologicos, ambientales o sociales. Desde un
enfoque psicogerontologico se distinguen tres tipos de envejecimiento:
normal, patoldgico y activo. El primero hace referencia a los cambios naturales
gue acontecen en ausencia de una enfermedad y el tercero se desarrolla en
las mejores condiciones posibles y conlleva minimas pérdidas de capacidades
psicosociales, fisicas y/o cognitivas, teniendo asi un adulto mayor con mejor

calidad y esperanza de vida 3839,

De tal forma, la depresion representa un problema de salud publica alrededor
del mundo en vista a su prevalencia y los efectos en la calidad de vida de los
pacientes. Segun estudios se ha determinado por factores psicosociales en el
cual la enfermedad se manifiesta luego de algun evento estresante que a largo
plazo produce modificaciones en la fisiologia cerebral a nivel estructural y
funcional. Asimismo se ha visto que casi 200 genes podrian participar en su
desarrollo, a nivel biolégico participan neurotransmisores, citocinas y
hormonas cuya alteracion podria incrementar el riesgo de presentar depresion

mayor4,
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Por otra parte Beck, en su teoria sefiala que depresion es un trastorno
emocional, el que se establece en el conocimiento negativo y opaco que el
individuo posee de si mismo, lo que esta escoltado por conmutaciones en el
proceso de indagacion; refiriendo, que si un individuo distingue como
decepcién un evento, asi no lo sea efectivamente, se instaurar4 una gran
proporcion negativa a este instante; por lo cual se lo manifiesta como triada
cognitiva desfigurada, que se menciona a una melancdlica vision del yo, del
ambiente y del futuro. Asi mismo estas interacciones con el medio pueden
influir 'y ser influenciadas por las cogniciones, las emociones vy
comportamientos, y las vinculaciones entre cuyos factores que se muestran

como mutuas. 4°

Segun Yesavage, la depresion se ostenta en base a las sucesivas

dimensiones*!:

Dimension Cognitiva, la cual estd vinculada a los conocimientos de
pensamiento que surgen en el sujeto melancolico. Por lo tanto, esta dimension
esta relacionada con la utilizacion de las ocupaciones cognitivas. Cabe
resaltar que las consecuencias de la depresion perjudican las facultades
cognitivas interviniendo en terreno del cuidado, las ocupaciones ejecutivas y

la memoria.

Seguidamente la Dimension Conductual, comprende la adaptacion a
escenarios ambientales desfavorables y la medida de la conducta. Por lo cual,
la depresion se revela cuando en los sujetos florecen en muchas ocasiones
trastornos en la prontitud, trastorno de suefio, agresividad y niveles altos de
ansiedad, trayendo una sucesion de compendios que colocan la salud mental

en peligro.

Por dltimo, la Dimension Afectiva, incluye las equivocadas ideas del individuo
depresivo relacionadas con sentimientos de torpeza e impotencia.
Frecuentemente ante los distintos contextos que se ostenten, estos sujetos
poseeran una negativa opinion referente al ambiente o realidades que se les

presenten, ampliando lo que se entiende como “vision de tunel”’, lo que
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concibe que les faciliten mayor esmero a los negativos hechos, afectando

diferentes ambientes de la vida familiar, personal y profesional o académica.

Entre las propuestas no farmacoldgicas tienen como objetivo restablecer la
calidad de vida de los adultos mayores con el fin de promover un
envejecimiento saludable o manejar adecuadamente el envejecimiento
patoldgico se encuentra la musicoterapia 3. Las participaciones que se basan
en la masica en el cuidado de la salud, son generalmente de bajo riesgo, bajo
presupuesto y se puede aplicar facilmente en el &mbito geriatrico. Ademas,
son adaptables segun el grado de autonomia y funcionamiento de las

personas mayores 4243,

Por ello, la presente investigacion se relaciona con la teoria de Nola Pender,
llamado Modelo de promocion de la salud e inspirado en la teoria de
aprendizaje social de Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de
la motivacion humana de Feather. Pender describe la dificultad inherente de
las personas a realizar conductas que mejoren su estilo de vida y salud en
factor a las caracteristicas y vivencias del individuo, asi como los
conocimientos y afectos especificos del individuo, en la cual los adultos
mayores también forman parte de ello y en cuyo proceso de lograr la conducta
promotora de salud el agente llamado a colaborar es el profesional de

enfermeria 4.

De manera que, el modelo de promocién de salud propuesto por Pender tiene
como fin la identificacibn de comportamientos previos relacionados a sus
habitos y estilos de vida que lleva el individuo, y también explica cobmo se
relacionan los diferentes factores personales influyentes en la modificacion de
su conducta, salud, habilidades y conocimientos, sobre todo en su eleccion

de vida mas saludable.*®
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1I. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio:

El presente estudio de acuerdo a las peculiaridades dadas fue
explicativo, porque explica los efectos de la musicoterapia en la
depresién en adultos mayores, segun su finalidad es una investigacion
aplicada — pre experimental, enfoque cuantitativo porque recolecta datos
numéricos para medir la variable dependiente y de corte longitudinal ya

que se recolectaron los datos en varios momentos.*®

Disefo de estudio:

El presente estudio fue de disefio pre experimental, porque se trabajo

con un solo grupo, aplicando asi el pre y post test.4®
De tal forma se esquematiza de la siguiente manera:

G.E.:O:1 X O
Doénde:

G.E.: Grupo de estudio.

O1: Pre test.

X: Intervencion de Musicoterapia.
O2: Post test.

13



3.2. Variables
Variable independiente:

Musicoterapia: Consiste en aplicar musica y sus elementos respectivos
mediante sesiones en lugares adecuados y cémodos y esta dirigido a
todas las personas que buscan aliviar problemas relacionados a la salud

mental

Definicion Operacional: Se realizard un programa de Musicoterapia
impartido a un grupo de adultos ejecutado 1 vez por semana el cual
consiste en 6 sesiones con un tiempo de 60 min. Incluye actividades

musicales como escuchar musica, cantar y tocar instrumentos.
Indicadores: Audicion Musical, Interaccion grupal, Improvisacion.

Variable dependiente:

Depresion: La depresion es una alteracion mental frecuente, que se
distingue por la presencia constante de tristeza y pérdida de interés para

realizar actividades cotidianas.

Definicidn Operacional: Se utilizara la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, donde al obtener un puntaje de 4 puntos nos indicara
ausencia de depresion, un puntaje de 5 a 8 puntos indicara depresion
leve; de 9 a 11 puntos depresion moderada, y de 12 puntos o mas indican

depresion severa.

Indicadores: Cognitivo, conductual y afectivo.
Escala de medicion: Ordinal

3.3: Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion:

Para la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 68
adultos mayores de la Asociacion Amigos de la Edad de Oro Huanchaco,
2022.
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3.4.

Criterios de inclusion:

Adultos mayores desde los 60 afios a mas

Adultos mayores que integren la asociacion amigos de la edad de oro
Huanchaco.

Adultos mayores que se comprometan a participar del Programa de

Intervencion.

Criterios de exclusion:
Adultos mayores pertenecientes a otras asociaciones en Huanchaco.

Adultos mayores con dificultad en su capacidad auditiva.
Muestra:

Esta constituida por el 50% de la poblacién, la cual, se tomo6 una muestra
de 34 adultos mayores de la asociacion amigos de la edad de oro

Huanchaco, utilizando asi la formula estadistica tamafio de muestra.

Muestreo:

Para seleccionar el tamafio de la muestra se emple6 el muestreo

probabilistico, porque se realiz6 mediante el tamafio de muestra.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

El método utilizado para la investigacion fue una encuesta. (Anexo N°2).

Instrumento:

El instrumento que se manejo fue la Escala de Depresion Geriatrica -
Test de Yesavage?, aplicado en dos momentos, antes y después de la
intervencién musical; dicho instrumento ha sido utilizado con regularidad
en adultos mayores para descubrir niveles depresivos. Por otro lado, la
puntuacién del Test de Yesavage considera que un puntaje de 0 — 4

puntos indica ausencia de sintomas depresivos, de 5 a 8 puntos nivel de
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3.5.

depresion leve, de 9 a 11 nivel moderada y finalmente de 12 o mas nivel

de depresioén severa. 4°
Validez

El instrumento fue sometido a validacion por tres expertos el Psicologo
Daniel Diaz Peche, dedicado a la Psicologia Clinica, la enfermera Karen
Zegarra Beltran especialista en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
y por el estadistico Luis Alberto Tucto Otiniano con Maestria en Docencia
y Gestion Educativa, quienes evaluaron a juicio cada una de las 15
preguntas aplicando la escala propuesta, teniendo en cuenta tan solo
dos alternativas de respuesta: 0 que representa No y 1 que representa
a Si, para asi tener una revision para ser representativa, el resultado de

aceptacion del instrumento fue superior al 95%. (Anexo N°4).

Confiabilidad

La prueba de confiabilidad del instrumento se midi6 mediante la prueba
de Kuder Richarson (KR — 20), dicha prueba se realizé a una muestra
piloto de 20 adultos mayores, considerando en que estos no participaron
en la investigacion. Teniendo como resultado de KR = 0.82, indicando

gue el instrumento es aceptable y confiable. (Ver anexo N° 6).

Procedimiento

Se solicito la aprobacion de la presente investigacion en coordinacion de
la Escuela de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo. Para dar inicio
a esta investigacion se procedi6 a solicitar el permiso a la presidenta de
la Asociacion de adultos mayores “Amigos de la Edad de Oro”
representada por la Sra. Julia Silva Rodriguez y la Coordinadora la Sra.
Nelida Cristina Reyes Castillo, luego de aceptado el permiso se solicitd
el cuaderno donde se encuentran empadronados los adultos mayores,

obteniendo un aproximado de 68 inscritos.

Se coordind con la responsable el dia y hora de la realizacion del taller,
guedando pactado los dias viernes de 3 a 4 de la tarde en el local

institucional.

16



3.6.

En la Primera sesién ante los asistentes, se les informé sobre el trabajo
de investigacion a realizarse y de los permisos correspondientes que
tienen que brindar (consentimiento informado) para poder ser parte de
este taller. Posterior a la firma del, apliqué el instrumento la escala de
Yessavage para conocer los niveles de depresién que tienen los
participantes y una vez obtenido los resultados se procedié a programar
el taller de Musicoterapia el cual esta dividido en 06 sesiones con un
tiempo de 60 minutos cada sesion, donde se aplicO técnicas de
relajacion, canto, aprender a tocar un instrumento de percusién como

tambor, maracas, panderetas, etc.

Al finalizar las sesiones se volvio aplicar la Escala de Yesavage y asi
realizar una comparacion en los puntajes entre el pre test y el post test,
con lafinalidad de comprobar si el programa de terapia musical consiguio

disminuir los niveles de depresion.

Método de analisis de datos

La presente investigacion se realiz6 a través de un “Pre y Post test” los
cuales fueron procesados y tabulados con la ayuda de estadistica
descriptiva e inferencial, para asi luego ser analizados mediante la ayuda
de los programas de software de Microsoft office 2021 (Excel) y software
de estadistica IBM - SPSS version 26, mostrando asi mediante los
estadigrafos de estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencias simples y porcentuales, medidas de tendencia central y de
dispersion, valores minimo y maximo. Y, por otro lado, estadigrafos de
estadistica inferencial que se utilizo para la validez, confiabilidad, prueba
de Normalidad para determinar si la distribucién de las escalas era
simétrica o asimétrica y asi decidir si se utilizaban la prueba paramétrica
gue es (t-Student o ANOVA) o la prueba no paramétrica que es (U de
Mann Whitney o H. de Kruskal Wallis) para definir la construccién de

normas generales o especificas.
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3.7. Aspectos éticos

Autonomia: Se basa en respetar la decision de cada persona, es decir
solo se incorporé en la investigacion a los participantes que aceptaron
participar del trabajo de manera voluntaria, firmaran un consentimiento

informado.

Beneficencia: Es un principio ético de hacer el bien a otros y evitar hacer
dafo al individuo o a la sociedad. Actuar con benignidad significa ayudar
a otros sin obtener nada a cambio y solo en beneficio para otros, que
promueva el bienestar y reducir los riesgos que pueden causar dafios a

la salud como es la ansiedad.

No maleficencia: Hace referencia a la obligacion que no se debe infringir
el dafo. En este estudio no se llevara acabo ningin método que genere

algun tipo de agravio a las participantes.

Justicia: Es el principio de la equidad o justicia, es decir, la igualdad de
ser tratados de igual forma y hacer la diferencia en los desiguales, de
acuerdo con cada necesidad. Los participantes de la investigacion
tuvieron la oportunidad de participar en el estudio de forma equitativa,
justa, respetando su raza, género, edad, creencias y condicion social de

los derechos humanos.

Confidencialidad: Es la confianza y la seguridad, de manera de
salvaguardar la informacion obtenida de caracter personal durante la
aplicaciéon de la investigacion y mantener en secreto datos especificos
de manera profesional, teniendo soélo acceso a la misma el

investigador®°.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Efecto de la Musicoterapia en la Depresién en Adultos Mayores

de la Asociacién “Amigos de la Edad de Oro” Huanchaco 2022.

[{et)

Variable Prueba T-student “t.” T—tabular “t” Significancia “p

Depresion Pre - Pos test 11.06 +1.69 0.000

Fuente: Base de datos.

Descripcion: Segun los analisis estadisticos en relacion al nivel de depresion
en adultos mayores, el valor obtenido de t de Student fue de 11.06 siendo
mayor a +1.69, rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipotesis de
investigacion propuesta, y mas aun con el nivel de significancia de p = 0.000
siendo menor al nivel de significancia estandar del 5% (p < 0.05),
determinando que se acepta la eficacia de la Musicoterapia en la disminucién
del nivel de Depresion en Adultos Mayores de la Asociacidon Amigos de la

edad de oro Huanchaco, 2022.

1.69 11.06
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Tabla 2: Depresion de los Adultos Mayores de la Asociacion “Amigos de la

Edad de Oro” Huanchaco 2022, antes de la aplicacion de la musicoterapia.

Pre test
Niveles
N° adultos mayores Porcentaje
Ausencia 0 0%
Leve 3 8,8
Moderada 15 441
Severa 16 47,1
Total 34 100%
Media 11.4 (Severa)
Desviacion estandar 2.23

Fuente: Test aplicado a los Adultos Mayores de la Asociacion Amigos de la Edad de Oro.

Descripcion: En cuanto al analisis descriptivo realizado sobre el nivel de
depresion en adultos mayores de la asociacion “Amigos de la Edad de Oro”
Huanchaco, hay como maximo un 47.1% que muestran un nivel de depresion
severo y el minimo un 8.8% depresion leve, mostrando resultados

desfavorables.
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Tabla 3: Depresion de los Adultos Mayores de la Asociacion “Amigos de la
Edad de Oro” Huanchaco 2022, después de la aplicacion de la

musicoterapia.

Niveles Post test
N° de adultos mayores Porcentaje
Ausencia 5 14.7%
Leve 15 44.1%
Moderada 14 41.2%
Severa 0 0%
Total 34 100%
Media 7.8 (Leve)
Desviacion estandar 2.06

Fuente: Test aplicado a los adultos mayores de la Asociacion Amigos de la edad de oro.

Descripcion: En cuanto al analisis descriptivo realizado sobre el nivel de
depresion en adultos mayores de la Asociacion Amigos de la edad de oro
Huanchaco, hay como maximo un 44.1% que muestran un nivel de depresion

leve y el minimo un 14.7% ausencia de depresion, mostrando resultados

favorables.
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V. DISCUSION

La finalidad de esta investigacion fue determinar si hubo o no efecto positivo en
la depresion de los adultos mayores de la asociacion amigos de la edad de oro
Huanchaco; la cual, se llegaria a tener lo siguiente:

Considerando resultados de la tabla 1, sobre el efecto de la musicoterapia en
la depresion en adultos mayores de la asociacion “Amigos de la Edad de Oro”,
donde los resultados obtenidos muestran el rechazo de la hipétesis nula y la
aceptacion de la hipotesis de investigacion propuesta, de manera que indica la
eficacia de la musicoterapia para la disminucién de los niveles de depresion en
los adultos mayores.

De forma que, de acuerdo a lo mencionado con anterioridad, hay similitud con
el estudio de Hurtado y Larico, tratandose sobre la revision sistematica
realizada el afilo 2019 en Lima, concluyendo que 90% de evidencias halladas
indican que la terapia musical fue beneficiosa para mejorar los sintomas
depresivos en pacientes adultos mayores que padecian demencia.’® Se
encontré que ayuda a mejorar el estado de animico, disminuye la ansiedad,
depresion y agitacion. Asimismo, es una terapia que se puede realizar con bajo
presupuesto, satisfactoria y no invasiva. Teniendo en cuenta que en mi
investigacion el pre test estuvo con un nivel severo, no obstante, al aplicar la
musicoterapia llegd a una disminucién en el post test demostrando nivel leve.
Asi pues, también existe similitud con los resultados del estudio realizado por
Hidalgo y Condor en el 2021, cuyo objetivo fue evaluar los efectos de la terapia
musical sobre el estado animico de los adultos mayores peruanos, donde los
resultados de iniciales fueron que el estado animo fue negativo en un 55.6% y
luego de la terapia musical, la evaluacién final indico un estado de animo
positivo en un 66.7%?18. De forma similar el post test del presente estudio mostro
mejoria en los niveles de depresion de los adultos mayores, esto fue
Unicamente después de aplicar las respectivas sesiones de la musicoterapia
como medio, a su vez, el estado animico también se vio disminuido luego de
aplicar musicoterapia o terapia musical a sus participantes, por lo que como
podemos observar en ambos estudios la importancia que tuvo la aplicacién de

la musica como medio terapéutico con respecto al estado psicoldgico.
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Concordando asi con la teoria musicoterapia analitica propuesta por Mary
Priestley en el afio 1994, quien nos menciona que esta, es utilizada para
examinar la vida interna de la persona, es decir el nivel de consciencia que cada
uno como individuo mantiene sobre si mismo y junto a ello sus procesos
cognitivos y aspectos emocionales profundos, de forma que pueda surgir una
nueva perspectiva en su vida con propésitos al bienestar propio*®. De tal forma,
los resultados mostrados evidencian la efectividad que tiene la musicoterapia a
nivel interno y a la vez externo en los adultos mayores, quienes se encontraban
con niveles de depresién elevados, y gracias a la aplicacién de este tipo de
terapia, se ha demostrado resultados positivos, surgiendo asi, una disminucion
en los niveles de su depresién, logrando por este medio que puedan pasar por
experiencias nuevas y agradables.

En relacion a la Tabla 2, depresion en los adultos mayores de la asociacion
“‘Amigos de la edad de oro” antes de la aplicacion de la musicoterapia, se
observa que la mayoria el 47.1% presento un nivel de depresion severa, de
manera similar ocurre con los resultados que se obtuvieron en la investigacion
de Barreda en la ciudad de Arequipa el afio 2019, el cual precisé que los niveles
de depresion en los adultos mayores'®, antes de aplicar el programa de terapia
musical la mayoria personas participantes presentaban resultados no
favorables en cuanto a la depresion; y luego de haber aplicado dicha terapia
llegaron a no presentar depresion, esto demuestra que tuvieron un resultado
eficaz gracias al programa aplicado a los adultos mayores.

Asi pues, como plantea Beck en su teoria, la depresion es un trastorno del tipo
emocional, donde todo lo negativo se apodera de la persona que la padece,
catalogando cualquier tipo de evento como decepcionante, asi este no lo sea,
por lo que la visién que tenga acerca de si mismo, de su entorno y su futuro
sera totalmente melancdlica, donde juega un papel importante su cognicion,
emociones y comportamiento. * Aqui es donde llegado a una edad como la de
los adultos mayores, este tipo de trastorno se hace presente en muchos de
ellos, deteriorando su salud mental, fisica y afectando a la vez sus relaciones
sociales, por ello laimportancia de que puedan compartir momentos agradables

y experiencias gratificantes, ello contribuira a mejorar su salud.
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De tal forma, como menciona Yesavage, la depresion va afectando al individuo,
en este caso al adulto mayor en diferentes dimensiones como %3, la cognitiva,
encontrandose vinculada a los pensamientos de la misma, donde la afectacion
de la depresion altera los procesos y facultades cognitivas; dimension afectiva,
donde la presencia de ideas equivocadas van de la mano a sentimientos de
torpeza e impotencia muy frecuentes; y por ultimo la dimension conductual, los
escenarios en los que se encuentre el adulto mayor le van a parecer
desfavorables, mostrando afectacion a la hora de dormir, los niveles de
ansiedad seran  elevados, fatiga, inclusive falta de apetito, y otras
manifestaciones conductuales, lo que hace de su estado de salud algo
preocupante.

De manera alarmante, indica que la depresion no es un tipo de enfermedad tan
simple, mas bien es necesario prestar atencion a todas las sefialas para poder
realizar una intervencion adecuada, mucho mas en nuestros adultos mayores,
como se ha observado los resultados del presente estudio mostraron a la
mayoria de participantes con niveles elevados de depresion, siendo una
situacion alarmante, donde la intervencion ha de ser necesaria, por lo que se
optd por la musicoterapia debido a los efectos que tiene sobre la cognicion y
emocion, siendo capaz de contribuir con la salud de cada adulto mayor, por lo
gue, como indica Yesavage la depresion no afecta a un area determinada, por
lo que otras mas estarian comprometidas.

Con respecto a la Tabla 3, depresion de los adultos mayores de la asociacion
“Amigos de la edad de oro” después de la aplicacién de la musicoterapia, la
mayoria el 44.1% presentd un nivel de depresion leve; asi pues, coincidimos
con la tesis de Espino y Mansilla en el 2018, realizando una revision sistematica
donde el 80% de trabajos sefialan que la terapia musical es capaz de reducir la
ansiedad y depresion en los adultos mayores promoviendo la comunicacion,
compairierismo, recuerdos, aprendizaje, beneficiando lo cognitivo, fisico y
emocional'®. Por ello, la terapia musical para reducir la depresion es
fundamental, demostrando efectos positivos en los procesos psicologicos, en
especial adultos mayores, los resultados indican que los cambios oscilan

debido a diversos factores.
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Por ultimo, podemos mencionar que compartimos el mismo criterio sostenido
por la mayoria de los investigadores, en cuanto a las terapias de la
musicoterapia, las cuales poseen una cierta efectividad, especialmente para la
disminucion de los niveles de la depresion en los adultos mayores de nuestro
pais, para lo cual, debe desarrollarse diversos talleres y programas, de manera
gue se pueda obtener una buena calidad de vida, siendo asi que, en el presente
estudio se acepto la eficacia de la musicoterapia en la disminucién del nivel de
depresion en adultos mayores de la Asociacion Amigos de la edad de oro
Huanchaco, 2022.
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VI.

CONCLUSIONES

Segun mi Objetivo que fue determinar el efecto de la Musicoterapia en la
Depresion en los Adultos Mayores de la Asociacion Amigos de la Edad de Oro
Huanchaco 2022, se llegé a la conclusion:

La musicoterapia tiene efectos positivos en la depresion de adultos mayores,
siendo demostrado mediante la prueba t de student calculada que fue 11.06
siendo menor a la t d student tabulada de 1.69 con una significancia de p =
0.000

Con respecto mi objetivo especifico determinar la depresién en los adultos
mayores de la Asociacion Amigos de la Edad de Oro Huanchaco 2022, antes
de la musicoterapia, el 47.1% se ubicaron dentro de un nivel severo, el 44.1
moderada y el 8,8 en leve.

En relacion a la depresién en los adultos mayores de la Asociacion amigos de
la Edad de Oro Huanchaco, 2022, después de la musicoterapia, 44.1% se

ubicaron dentro de un nivel leve, el 41.2 moderada y un 14.7 en ausencia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Para la Asociacion Amigos de la edad de oro, se recomienda implementar
programas centrados en musicoterapia a modo de prevencién y de terapia para
disminuir los niveles de la depresion en los adultos mayores y mejorar el estado

de &nimo de los mismos.

Antes de aplicar las sesiones de musicoterapia evaluar las actividades a
realizar, con el fin de ser adaptadas al estado de salud de los adultos mayores,
teniendo en cuenta, la intensidad del volumen, los instrumentos, y el tiempo de

cada actividad.

Para el profesional o personal encargado de aplicar las sesiones de
musicoterapia, tener en cuenta respeto, tolerancia, empatia, y sobre todo ser

constantemente activo.

Se recomienda realizar mas investigacion acerca de los efectos que posee la
musicoterapia, no solo en la disminucion de la depresién, sino que también en

el estado de animo, cognicién y estado de salud de los adultos mayores.
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e ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Musicoterapia

Consiste en aplicar musica y
sus elementos respectivos
mediante sesiones en lugares
adecuados y cémodos y esta
dirigido a todas las personas
gue buscan aliviar problemas
relacionados a la salud
mental*’.

Se realizar4 un programa de
Musicoterapia impartido a un
grupo de adultos ejecutado 1
vez por semana el cual
consiste en 6 sesiones con un
tiempo de 60 min. Incluye
actividades musicales como
escuchar mdasica, cantar y

Audiciéon Musical

Musica dirigida a promover la
creatividad.

Interaccién grupal

Por medio de las habilidades
motoras, el canto y la musica

Uso de instrumentos musicales

tocar instrumentos. Improvisacion de percusion: panderetas,
tambores, maracas y la voz
Intensién de quitarse la vida,
Se utilizar4 la Escala de Cognitivo falta de concentracion y
Depresion  Geriatrica  de desinteres.
L - Yesavage, donde al obtener
La depresién es una alteracion :
un puntaje de 4 puntos nos
mental frecuente, que se | . ', . . .
I . indicara ausencia de Aislamiento, abandono de
. distingue por la presencia ” . I
Depresion constante de tristeza y pérdida depresién, un puntaje de 5 a 8 Conductual actividades, ganas de llorar y
; ., : puntos indicara depresion falta de energia
de interés para realizar }
- e 48 leve; de 9 a 11 puntos
actividades cotidianas. o
depresiéon moderada, y de 12
puntos o0 mas indican _ _
depresién severa. Afectiva Tristeza, anSledad,

desamparado y pesimismo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Escala Adaptada de Depresion Geriatrica — Test De Yesavage
Autor: Jerome A. Yesavage y colaboradores

Modificado por: Parravicini Fabian, Fatima Emperatriz 2022.
Instrucciones:

Datos Generales

Fecha:

Edad: Sexo: Masculino (__) Femenino (_ )

Grado de instruccion: Primaria completa (__) Secundaria completa (__)
Superior (__) Sin instrucciéon ()

Estado civil: Soltero (__) Casado (__) Viudo (__) Divorciado (_ )

N° de personas que viven en el hogar:

Vive con su esposo(a) o hijos: Si () No ()

N° de hijos:

Enfermedades:

Diabetes (__) Hipertension arterial (__) Cancer (__) Otras (_ )

Escala Adaptada de Depresion Geriatrica — Test De Yesavage

1.- ¢ Esta satisfecho con su vida? Si | No
2.- ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si | No
3.- ¢ Siente que su vida esta vacia? Si | No
4.- ¢ Se siente con frecuencia aburrido? Si | No
5.- ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si | No
6.- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si | No
7.- ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si | No
8.- ¢ Con frecuencia se siente desamparado y/o desprotegido? Si | No
9.- ¢ Prefiere quedarse en la casa, ¢ que salir y hacer cosas nuevas? Si | No
10.- ¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Si | No
11.- ¢ En este momento cree que es estupendo estar vivo? Si | No



https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-on-on-covid-19-for-older-people
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-on-on-covid-19-for-older-people
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-on-on-covid-19-for-older-people

12.- Actualmente se siente un/a inutil? Si | No
13.- ¢ Piensa que su situacion es desesperada? ¢ Se siente sin si | No
esperanza en este momento?

14.- ¢ Se siente lleno de energia? Si | No
15.- Cree que la mayoria de la gente estad en mejor situacion que Ud.? | Sj | No

ANEXO 3: CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

N*Z2xP=xQ
n'(N—l)*E2+ZZ*P*Q

Donde:

N = Total de la poblacion (68).

Z = Nivel de confianza 90% (1.64).

P = Proporcion de aceptacion (0.50).
Q = Proporcién de rechazo (0.50).

E = Error estandar 10% (0.10).

~ (68)(1.64)% * (0.5) * (0.5)
1= 68— 1) # (0.10)2 + (1.64)% * (0.5) * (0.5)

n = 34.06 - 34

Esto indica que la muestra seria de 34 adultos mayores de la asociacion

amigos de la edad de oro Huanchaco, 2022.




ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE EXPERTOS

p .

N® DIMENSIONES/items Pertinencia®! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
COGNITIVO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Pensamientos negativos X X X

2 | Miedo X X X

3 | Inseguridad X X X

4 | Preocupacion X X X
CONDUCTUAL

5 | Aislamiento X X X

6 | Abandono de actividades X X X

7 | Tendencia al llanto X X X

8 | Falta de energia X X X

9 | Aburrimiento X X X

10 | Malhumorado. X X X
AFECTIVA

11 | Tristeza. X X X

12 | Baja autoestima. X X X

13 | Desmotivacion X X X

14 | Soledad X X X

15 | Desesperanza X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay precision adecuada en el instrumento para medir la Depresién de los adultos

mayores.

Opinién de aplicabilidad: El instrumento es valido y confiable para aplicarse a la muestra.

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Karen Zegarra Beltran CEP: 72082 DNI: 41044271
Cédigo Orcid: 0000-0002-3621-8824.

Especialidad del validador: Especialista en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Trujillo, 20 de Junio del 2022.

Firma del experto informante
CeooB L



p .

N® DIMENSIONES/items Pertinencia®’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
COGNITIVO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Pensamientos negativos X X X

2 | Miedo X X X

3 | Inseguridad X X X

4 | Preocupacion X X X
CONDUCTUAL

5 | Aislamiento X X X

6 | Abandono de actividades X X X

7 | Tendencia al llanto X X X

8 | Falta de energia X X X

9 | Aburrimiento X X X

10 | Malhumorado. X X X
AFECTIVA

11 | Tristeza. X X X

12 | Baja autoestima. X X X

13 | Desmotivacidn X X X

14 | Soledad X X X

15 | Desesperanza X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay precision adecuada en el instrumento para medir la Depresion de los adultos mayores.

Opinidén de aplicabilidad: El instrumento es valido y confiable para aplicarse a la muestra.
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Luis Alberto Tucto Otiniano.

DNI: 41985730.

Cdédigo Orcid: 0000-0002-3875-6917. Especialidad del validador: Maestria en Docencia y Gestién Educativa.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Trujillo, 16 de Junio del 2022.

UAAL LA

“MATEMATICA - ESTADISTICA”
Mg. Luis A. Tucto Otiniano
DNI. 41985730

Firma del Experto Informante.



p .

N® DIMENSIONES/items Pertinencia®’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
COGNITIVO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Pensamientos negativos X X X

2 | Miedo X X X

3 | Inseguridad X X X

4 | Preocupacion X X X
CONDUCTUAL

5 | Aislamiento X X X

6 | Abandono de actividades X X X

7 | Tendencia al llanto X X X

8 | Falta de energia X X X

9 | Aburrimiento X X X

10 | Malhumorado. X X X
AFECTIVA

11 | Tristeza. X X X

12 | Baja autoestima. X X X

13 | Desmotivacidn X X X

14 | Soledad X X X

15 | Desesperanza X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay precision adecuada en el instrumento para medir la Depresion de los adultos mayores.

Opinidn de aplicabilidad: El instrumento es valido y confiable para aplicarse a la muestra.

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Psic. Daniel O. Diaz Peche @ CPS.P 7563  DNI: 18181392

Cdédigo Orcid: 000-0002-2848-4225 Especialidad del validador: Especialista en Psicologia Clinica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

/ o/ P

Trujillo 20 de Jupi6 def 2022
e, //2",';1" 2;‘/
Do?_H 0,/
CPP. N 75653

Firma del Experto Informante.



ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: DEPRESION EN ADULTOS

MAYORES

Kuder-Richardson (KR-20)

TOTAL

12

15

13

14
13

15

13

10

K.R. =
0,82

5)

4

3

2

1

P1L|P1|P1|P1|P1|P1

0

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9

9

5

5

5

0

0

1

0

0

5

5

5

3

10|13 |10 | 14

0

0

5

9

5

5

5

9

5

5

5

0

0

1

0

0

1

0

0

1

5

5

5

5

5

3

5

5

5

5

5

5

11 |11 (11|13 |11 |14 |14 |14

05/05/05|06(|05(0,7|0,7|0,7|04|04|05|06(05|07|0,4

5

04/04/04(03(04(03(03|03(05|05|05|03(05|03]|0,5

5

02|02(02(02|02(02(02|02(02|02|02|0,2(0,2|0,2]|0,2

5

3,53

16,029

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TRC

pq
2 pq

SZ
TOTAL




Férmula de Kuder Richarson:

Kr 1-—

K 2P*q
C(K-1) 5%t

Donde:

Aplicacion de la férmula de Kuder-Richardson para variables dicotomicas

k

: Nimero de items

TRC

: Total de respuestas correctas

Pi

: PROPORCION de personas que respondieron j preguntas correctas

q;

: PROPORCION de personas que respondieron j preguntas incorrectas

ST

: Varianza de los puntajes totales de todos los que patrticiparon en la prueba

COEFICIENTE DE KUDER — RICHARDSON (KR20)

k - N° de items en el cuestionario k/(k-1) 1,053

1 - (2pxq/ varianza) 0,780

Coeficiente de Kuder-Richardson

0,82

Si 1
No

0 Nula

0,01-0,20 Muy baja

0,21- 0,40 Baja

0,41 - 0,60 Moderada o Sustancial

0,61 -0,80 confiable

0,81 - 0,99 Muy confiable

1 confiable




ANEXO 6: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Trujillo, 22 de mayo del 2022

OFICIO N°200-2022 -UCV-VA-P12-S/CCP
Sra. MARREROS RIOS ROSA

PRESIDENTA DE LA ASOCIACION “AMIGOS DE LA EDAD DE ORO” -
HUANCHACO

Presente:

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INTRUMENTOS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

Es grato dirigirme aud. A través del presente, para expresarle nuestro cordial
saludo a nombre de la Escuela de Enfermeria y el mio propio; y a la vez manifestar que la
estudiante PARRAVICINI FABIAN FATIMA EMPERATRIZ, desea iniciar el desarrollo de su
proyecto de Investigacion titulado: MUSICOTERAPIA Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DE LA ASOCIACION AMIGOS DE LA EDAD DE ORO HUANCHACO 2022”.

En ese sentido se solicita a su digno despacho la autorizacién para la
aplicacion de los instrumentos para la recoleccién de datos de la investigacion en el centro

que usted dirige.

Agradeciendo de antemano vuestra atencidon y sin otro particular, me

suscribo de usted no sin antes manifestarle mis sentimientos de consideracion personal.

Atentamente:
< <
4 B it N
Dra VMarIa E. Gamarra Sanchez
Coordinadors de la Escuela de Enfermeria
RECIBIDO:
4 v

Nelida Crsitina Reyes Castillo
COORDINADORA
DNI 08839954

JULIA SILVA RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTA
DNI 18178422




ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T

con DNI , domiciliado en
........................................................ , del distrito de ..................,
Provincia de .................. , a través de este documento, declaro que he sido

informado sobre los fines y objetivos de la investigacion titulada
“Musicoterapia y depresion en adultos mayores de la Asociacién Amigos
de la edad de oro Huanchaco, 2022” que lleva a cabo por la estudiante de
enfermeria Fatima Emperatriz Parravicini Fabian, de la Universidad Cesar
Vallejo. Dejo en claro que ACEPTO participar en dicha investigacion en forma
libre y voluntaria. He sido informado de los posibles beneficios y riesgos de mi
participacion, y soy consciente de que puedo retirarme de la presente

investigacion en cualquier momento.

Trujillo, de ............... , del 2022.

FIRMA DEL ENCUESTADO FIRMA DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL



ANEXO 10: RESULTADOS ESTADISTICOS

Grafico 1: Nivel de depresion de los adultos mayores de la asociacién "Amigos de
la edad de oro" Huanchaco 2022, antes de la aplicacion de la Musicoterapia
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Fuente: Tabla 2.



Grafico 2: Nivel de depresion de los Adultos Mayores de la Asociacion
"Amigos de la Edad de Oro" Huanchaco 2022, después de la aplicacién de la

Musicoterapia

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

44.1%
41.2%

[ Post test

14.7%

0.0%

Ausencia Leve Moderada Severa

Fuente: Tabla 2.



Grafico 3: Campana de Gauss segun la region Critica de la prueba de

hipoétesis.

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 11 BASES DE DATOS DE LAS VARIABLES

Bl o BITITID| BTl iDigiDiw DieD 5 S Bl ol D
g|GiCiGiCigiCicieicitioieiGieigiciicifioci s icigigasic itisssls
.Nveveeeeweewevevevevwevvevvvvevevvvv
Z|0iBloiTBITITITI 51TV 50 000w Biw Biwvw 19 vivTBi vl v v v T} viTB| v Vvl v

wnilinioioioo o O Qinilinilinioin SfniniSinininin!8ivniSinininiun
= 2121312 22 = = = = = = = =
o L)
b 1 Bl oA B=l =l B=l = EN Y IR A Y B L K= K= A R E=T K Kl B A Kl K] Kl E=1 Kzl E=1 A s Y Rl
=== = === — | GGG BRI R R I Rl Rl Rl S R Kl Kl Kl R ]
—
Vid|lo|a|—]|—|—|—|o|o|lo|o|o|—|o|—|o|—|—|—|o|lo|—|—|o|lo| ||| |||~
Ml1.11.00001.1101011111111101111111011
D= || ]|of—]|o|—|o|o|—]|—|o|lo]| ||| —|o]| ||| || |||~ —|—]|—
ﬂOll101ll1.0111110111011111111001110
nl111110111111111111111011111111111
Sl —|—|—|o|—~|o|o|o|—|o|o|—|o|—|o|—|o|o|o|o|—| ||| ||| |||~
N|H|H|H|O|O|O|H|O|H|O|O|O|H|HA|HA| A H|O|H|O|HA|HA|HA| HA|HA| HA| HA| O| | H| O | |
w|o|o|d|d|d|d|o|d|d| oo ||| ||| | A A ]| ]| O] A| =] =
NHlH| A A H|[ OO H|H| A H|[ OO H|O|H|H|O|H | HA| O H|O|H|H| O | H|H|O| | | | |
O|ld|o|o|d|d|d|d|d|o|d|o|d|d|o|d|d| ||| ||| A A A A A A A A A| A =
||| A A | A H|O|H|[O|H|[HA| | H|HA | H[H|O|H|H|H|O|O|O|H|O|O|H|O|H|O|H|H|O
||| | oA A|o|o|d|d| ||| —|o| ||| ||| A A A A A A A A A A =
m|o|lo|H|O|H|HA| A H|O|H|O|H|HA| HA| HA|H| A A —H| A | O|H| H|O|H|—H|O|H|O|H|O| ||
Nl | o|d|d|d|o|o|d|d|d| | d| || ||| ]| A A A A A A A A A A A =
A A A A A A A A A A A A HA| A O|O|H| H| O H| A H|O| HA| A A | A | H| O | | | | — |
° ofd|~|m nlfo|~N|o|lo|o| | |m nlo|~|olo|o| | fm
Z| ||| s|wvfof~o|o| Q| T| N DSBS S22 RIN[RINQ LN R QBRI B &




© ol © ol © g ol o © © o o © ©f © © © © ©
=] Bl ol BTl 0l BiBITl o BTl ¢ Bl ol Bl o BiBleBleyl Bl Blol® BB

o o ) o o o ) o ol o o ol ol o ol o
SlolziolgliziololaliziolgiziolziolziolGlizigiziololziziolziolzizizioiolziz
Slo ol @ Siol v ESIR © ° Sin b3 ES1R -] © ° oo

= > < >3 < > < = = > < < 2= = = ==
i o o o — o — - = Sy
I R I R R G E R I E R = N B R I R DY I I Y S = I B S R R T Y Y
a ~
El000111000001010101001100011101111
Slo|w|—|o|o|o|lo|o|w|w]|-|o|o|o|-|-|o|o|o|«|-|oc|o|o|o|c]|o|o|o]|c|o|lo]|~|o
M o|lo|-|o|-|o|-|oc|o|c|o|w|o|o|le|o|w|o|w|c|o|w||w|w|w|o|l-]|o|lc|o]|e|~|o
HOO11011110010110001010101101001110
nll10110011011111101101011111111101
Slo|o|~|o|o|-|o|o|o|-|o|o|-|o|—|o|o|o|-|o|lo|o|«|-|o|-|o|-|o|o|o|o]| |«
D|H|H|O|O|O|O|H|O|O|O|O0O|O|H|H|H|O|O|O|H|O|HA|H|HA| HA|HA|HA| HA|H| HA| H| O | H|O| O
o|—|o|lo|o|w|-|o|-|o|-|o|-|o|o|-|o|w|o|-|o|o|w||o|lc|-|o|-|-|c|o]|-|~]o
NE R EEE R I EI R E IR RN EEEEEEEEEEEEE
OO0 O0|HA|H|HA| H|O|O|H|O|HA|H|O|H|H|O|H|O|O|HA|HA| HA| dA| HA| HA| HA| HA| HA| HA| H| H| O|
N A H|O|O0O|O0| 0|0 H|[O|H|O|H|H|O|H|H|H|O|H|H|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
<|o|o|-|o|w|w|w|o|o|-|o|o||o|-|o|w|oc|o|lc|o|w||w|o| ||| |||~
N[O 0| 0| HA|HdA|A|H|O|H|O|H|HA|HA| HA|[H]|O|HA| H|O|O|H| H|O|H|H|O|H|O|O|O|H|H|O
N|H|O|H|O|H| A H|O|O|HA|H| HA| HA| H| A | O|H| A | O|O| HA|HA| H | O|H|HA| HA| HA| HA| HA| | HA| O|
—A|HA|HA| A | A O|O|HA|H|HA| A H| A O|O|O|H|H|O|O|H| HA|O|O|H|H| A | HA|O| | | | | |
Q —| NN n|wOo|rN| 0| o —A| NN N —
Zl|~fm|sfinfol~foflo| ST N3 382|522 R[N R I QLK R QB =S| M| &

Post tesi

Pre test

N[RN[R o
NBIRE
< S| d| S
|| <@
[Fp)
n| NS |o
© [1°]
2 Ne)
2lol @ 2
evee
IR
ULO%
< >
o | \o
SEEIR
) | ~
SIS
in| o
o|lm|lY
© [1°]
2 Ne)
2lel @ 2
evee
IR
ULO%
< >

34

Muestra



50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

41.2%
14.7%
8.8%
0.0%

Ausencia

44.1%

Leve

44.1%

Moderada

47.1%

I O.O%

Severa

@ Pre test

O Post test



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MARIA EDELMIRA GONZALEZ GONZALEZ, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada:
"MUSICOTERAPIA Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION
AMIGOS DE LA EDAD DE ORO HUANCHACO 2022", cuyo autor es PARRAVICINI
FABIAN FATIMA EMPERATRIZ, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 12 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MARIA EDELMIRA GONZALEZ GONZALEZ Firmado electronicamente
DNI: 18838448 por: MGONZALEZG65 el
ORCID: 0000-0003-3219-3540 16-08-2022 15:13:15

Cddigo documento Trilce: TRI - 0412693
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