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RESUMEN

Introduccién: las alteraciones del suefio en la poblacion adulta mayor representan un problema
frecuente que afecta su calidad de vida fisica, emocional y social. En este escenario, la
musicoterapia se considera una estrategia terapéutica complementaria, sin el uso de farmacos, que
contribuye al bienestar integral de las personas adultas mayores, al facilitar estados de relajacion y
mejorar la calidad del suefio. Objetivo general: determinar las estrategias de musicoterapia
utilizadas para la gestion del cuidado de los adultos mayores relacionado con alteraciones en el
suefio, a través de una revision sistematica en paises de Europa y América durante el periodo 2014-
2024 .Metodologia: es una revision sistematica con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, que
incluye un total de 20 articulos cientificos seleccionados mediante el enfoque PRISMA, el cual
contempla criterios claramente establecidos para la inclusion y exclusion de estudios. La busqueda
se realiza en base de datos académicas como PubMed, Scielo, Google Académico y CENIT.
Resultados: se evidencia que la musicoterapia, especialmente cuando se adapta a las preferencias
del adulto mayor, mejora de forma significativa la calidad del suefio. Las estrategias aplicadas,
como sesiones estructuradas, ambiente propicio, técnicas de respiracion y evaluacion personalizada
disminuyen el tiempo para conciliar el suefio, aumentan su duracion y reducen las interrupciones
nocturnas. Discusion: las estrategias de musicoterapia generan efectos positivos tanto en el
descanso como en el estado psicologico del adulto mayor. Se identifica una carencia de estudios
que analicen su implementacion en contextos domiciliarios, lo que resalta la necesidad de adaptar
las intervenciones a la vida cotidiana del adulto mayor y sus cuidadores. Conclusion: la
musicoterapia se plantea como una alternativa terapéutica eficaz, accesible y carente de efectos

secundarios negativos. Esta intervencion puede



integrarse dentro del abordaje del cuidado geriatrico por parte del personal de enfermeria.

Palabras claves: bienestar emocional, calidad del descanso, intervencidon no farmacolégica,

geriatria, cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: sleep disorders in the older adult population represent a common issue that
significantly affects their physical, emotional, and social well-being. In this context, music therapy
is presented as a nonpharmacological therapeutic alternative that promotes general well-being,
relaxation, and nighttime rest. General objective: to determine the music therapy strategies used
in the care management of older adults related to sleep disturbances, through a systematic review
in European and American countries, during the period 2014-2024. Methodology: this is a
systematic review with a quantitative, descriptive approach that includes a total of 20 scientific
articles selected using the PRISMA method and applying defined inclusion and exclusion criteria.
The information is collected from databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, and CENIT.
Results: it is evident that music therapy, especially when personalized, significantly improves
sleep quality in older adults. The most effective strategies include structured sessions, a sleep-
conducive environment, relaxation techniques, and individual musical preferences. These reduce
sleep onset time, increase sleep duration, and decrease nighttime awakenings. Additionally,
improvements in emotional well-being and reduced anxiety are observed. Discussion: music
therapy strategies generate positive effects not only on rest but also on the psychological well-
being of older adults. A lack of studies focused on at-home interventions reveals the need to adapt
strategies of daily routines and for caregivers. The participants show high acceptance and
adherence due to the pleasant and meaningful nature of music sessions. Conclusion: music
therapy is an effective, accessible, and safe intervention that can be implemented in geriatric care,

it enhances the physical, emotional, and social comfort of older adults, improving their quality of
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life and sleep. Keywords: emotional well-being, sleep quality, non-pharmacological intervention,

complementary therapy, community geriatrics.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Este apartado hace referencia a los antecedentes tanto nivel internacional como nacional los cuales
brindan fundamento a esta investigacion. Estos antecedentes son el producto de investigaciones
que proporcionan un contexto valioso para el estudio en desarrollo. Seguidamente, se detallan los

estudios de mayor importancia.

1.1.1 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, multiples investigaciones respaldan el uso de la musicoterapia como una
alternativa terapéutica efectiva para reducir los sintomas del insomnio y mejorar la regulacion del
ciclo suefio-vigilia en personas adultas mayores. La musica se presenta como un estimulo relajante
que contribuye a disminuir el estrés, la ansiedad y otros factores asociados con alteraciones del

sueno.

Raglio, Filippi, Bellandi y Stramba-Badiale (2014) desarrollan una investigacion en Italia centrada
en evaluar como el uso de la musicoterapia influye en el bienestar de adultos mayores
institucionalizados. El estudio considera variables como el descanso nocturno, el estado emocional
y la percepcion general de calidad de vida, y sus resultados reflejan mejoras importantes en la
conciliacion del suefio y una disminucion evidente de sintomas relacionados con la ansiedad y la

depresion.
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Asimismo, Denis y Casari (2014) examinan como la musica influye en la dimensién emocional de
los adultos mayores que reciben atencion en un centro geriatrico ubicado en Mendoza, Argentina.
A través de un enfoque cualitativo, los autores concluyen que esta intervencion terapéutica
contribuye al bienestar emocional de los participantes, funcionando como un complemento eficaz
de las terapias psicoldgicas convencionales. Ademds, promueve una conexion afectiva y social

mas solida entre los adultos mayores.

En Peru, Mendoza (2015) desarrolla una investigacion titulada “Efectos de la musicoterapia sobre
el estado de animo de los adultos mayores, Programa del Adulto Mayor, Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas”, con el objetivo de evaluar la influencia de la musicoterapia en el estado
emocional de esta poblacion. El estudio revela que un 80% de los participantes presentan una
mejora en su estado de animo, en comparacion con un 65% que inicialmente muestra signos de

afectacion emocional.

En Alemania, Schneider et al. (2016) disefian un estudio experimental como evaluaciones pre y
post intervencion, con el proposito de examinar los efectos de la musicoterapia en adultos mayores.
Los hallazgos demuestran una disminucion significativa de los niveles de ansiedad y depresion, lo

cual favorece una mayor estabilidad emocional en esta poblacion.

Duarte Pelaez (2016) desarrolla una investigacion titulada “la musicoterapia en el proceso de
afianzamiento de comunidad y proyeccion social, en un grupo de adultos mayores asistentes a la

Casa Acevedo Tejada de la Localidad de Teusaquillo”. En este estudio se destaca como la
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participacion en actividades musicales fortalece la cohesion social y el sentido de pertenencia,

generando beneficios a nivel emocional y social entre los adultos mayores involucrados.

Camila Vasconcelos Bezerra de Melo realiza un estudio en Brasil en el cual se explora el uso de la
musicoterapia como tratamiento para los trastornos de suefio en los adultos mayores. Su objetivo
principal es analizar la evidencia de la musicoterapia en la calidad de suefio de estas personas, a
través de una revision de diversos estudios cientificos, dando como resultado una mejora en el
suefio de forma positiva, identificando mejoras en aspectos como la latencia del suefio (tiempo
para quedarse dormido), la calidad de suefio percibida y la disminucién de fragmentacion del

suefio, ya que es un problema comun en los ancianos (Camila Vasconcelos Bezerra de Melo, 2016).

Torres y Avendafio analizan diferentes estudios que demuestran como la musicoterapia puede ser
una herramienta eficaz para mejorar la calidad de suefio. La musica activa zonas del cerebro que
liberan dopamina, lo que contribuye a la relajacion, reduce los niveles de estrés y mejora los
patrones de suefio, especialmente en personas que padecen insomnio o trastornos del suefio (Torres

Conde & Avendatfio, 2017).

Garcia realiza una evaluacion donde se utiliza sesiones de musicoterapia instrumental antes de
dormir. Este estudio evalua la aplicacion de la musicoterapia en adultos mayores con insomnio
relacionado con la demencia, dando como resultado mejoras significativas en la calidad del suefio

de los participantes (Garcia. 2018).
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Vink, Zuidersma, Boersma, Jonge y Zuidema (2018) llevan a cabo una investigacion en los Paises
Bajos en la que se evalud la eficacia de la musicoterapia para mejorar la calidad del suefo y
disminuir sintomas de agitacion en adultos mayores con demencia. Los hallazgos revelan que la
aplicacion de esta intervencion tiene un efecto positivo sobre el descanso nocturno, ya que

contribuye a reducir los episodios de interrupcion del suefo.

Por su parte, McDermott et al. (2018) analizan la aplicacion de la musicoterapia como estrategia
terapéutica orientada a mejorar los habitos de suefio y mitigar el aislamiento social en adultos

mayores con demencia que residen en instituciones geriatricas del Reino Unido.

Garcia de Alba Garcia, Salcedo Rocha, Garcia de Alba Verduzco, Varela Flores, & Martinez Rocha
investigan el bienestar de mujeres adultas mayores mediante la implementacion de intervenciones
musicales. Este estudio utiliza un cuestionario y arroja como resultado una mejora significativa en
la salud general, en la funcionalidad social, el rol emocional y salud mental. Los participantes

muestran reducciones en los niveles de estrés, ansiedad y mejoran la calidad de suefio. (Garcia de

Alba Garcia et al., 2019).

Lopez Fandifio demuestra por medio de sesiones de musicoterapia como estas contribuyen a
reducir la ansiedad y mejorar la calidad de suefio en los adultos mayores. A través de la musica,
los participantes experimentan una disminucion en los trastornos de suefio y una mejor percepcion

de su bienestar en general. (L6pez Fandifio, 2019).
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El Ministerio de Cultura de Panama desarrolla un programa llamado “MiCultura”, cuyo objetivo
es beneficiar a los adultos mayores por medio de diversas actividades de musicoterapia, danza y
otras expresiones artisticas, mejorando la condicion de vida de cada participante (Ministerio de

Cultura de Panama, 2021)

1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, los estudios sobre la musicoterapia y su efecto en la mejora del patron de suefio y
el insomnio en personas adultas mayores presentan un aumento progresivo en los afios recientes,
aunque todavia se considera un campo en desarrollo. A pesar de su caracter emergente, las
investigaciones disponibles demuestran que se trata de una alternativa terapéutica efectiva, no

invasiva y accesible econémicamente.

Entre los estudios més destacados, Mora & Montoya investigan la relacion entre la musicoterapia
y la higiene del suefio en adultos mayores. Este estudio explora como la musica puede ayudar a
mejorar la calidad del suefio en esta poblacion vulnerable, ademas de reducir los niveles de estrés
y ansiedad. Los resultados también destacan mejoras en la salud mental y fisica de los ancianos,

especialmente en aquellos que presentan insomnio cronico (Mora & Montoya, 2016).

Por otro lado, Barrantes Arauz investiga en el Centro terapéutico diurno La Casa Sol de Escazu,
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San José, los beneficios de la musicoterapia en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer y
otras demencias. Su investigacion incluye sesiones de musicoterapia como parte de la rutina diaria,
evaluando como estas mejoran la calidad de vida de los pacientes, en especial la higiene del suefio.
Los resultados muestran una notable reduccion en los episodios de interrupcidon nocturna y una

mejora en la calidad de vida de los adultos mayores (Barrantes Arauz, 2019).

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion tiene como proposito analizar y optimizar la calidad de suefio en
personas adultas mayores, mediante la implementacion de intervenciones de musicoterapia como
estrategia terapéutica no farmacoldgica. Este estudio concentra su atencion en paises de Europa y

América, considerando publicaciones comprendidas en el periodo del 2014 al 2024.

La busqueda de informacion se lleva a cabo en bases de datos académicas reconocidas, tales como
PubMed, Scielo, Google Académico y CENIT (de la Universidad Hispanoamericana), siguiendo
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. La muestra final se compone de un

total de 20 estudios seleccionados.

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene gran relevancia, ya que el suefio constituye un elemento esencial

para conservar el equilibrio fisico, mental y emocional, lo que favorece el adecuado
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funcionamiento general del organismo. En la actualidad, la mala calidad del suefio representa un
problema significativo, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Esta
se relaciona con diversos factores propios del proceso del envejecimiento. Por lo tanto, su abordaje
adecuado resulta fundamental para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones tanto a

corto como largo plazo.

La relevancia del presente estudio consiste en analizar la relacion existente entre la musicoterapia
y las personas adultos mayores, con el propdsito de promover una adecuada higiene de suefio. Por
consiguiente, se reconoce que el conocimiento y la aplicacion de terapias o tratamientos
alternativos resultan altamente recomendables para esta poblacion, debido a que se demuestra que
reducen emociones negativas, ademas de contribuir a una mejor calidad de vida y a la disminucion

del insomnio.

En América Latina, el insomnio y los trastornos de suefio en adultos mayores contribuyen un
problema de salud grave y aumenta progresivamente. Estos no solo afectan la calidad de vida de
la persona, sino que también incrementan la calidad de vida de las personas, sino que también
incrementan la caga en los sistemas de salud, generando problemas como insomnio persistente,
ansiedad, depresion y deterioro cognitivo. Esta situacion dificulta atin mas su bienestar. Aunque se
utilizan tratamientos farmacoldgicos que resultan efectivos a corto plazo, también se puede asocian

con efectos secundarios adversos en esta poblacion.
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Ademas, los tratamientos convencionales implican costos elevados, especialmente cuando se
extiende a largo plazo, lo cual dificulta su accesibilidad. En contraste, la musicoterapia representa
una alternativa econdémica y de facil aplicacion, que contribuye a disminuir la carga financiera

tanto en los sistemas de salud publica como privada.

Mientras que, en Europa, la musicoterapia se reconoce como una intervencion afectiva y no
invasiva para los trastornos del suefio en adultos mayores, y su implementacion es exitosa en

diversos contextos, desde entornos clinicos hasta programas comunitarios.

Los principales beneficiados con esta investigacion son los adultos mayores que presentan
insomnio u otros trastornos del suefio, ya que se busca mejorar su descanso nocturno sin recurrir
excesivamente a farmacos. Ademas, se favorece indirectamente a sus familiares y cuidadores, al

disminuir su carga emocional y el estrés, lo cual mejora la calidad de vida de ambos grupos.

Esta investigacion surge a raiz de diversas razones tanto personales, profesionales y sociales, entre
ellas, el impacto positivo que puede tener en la calidad de vida del adulto mayor, el fomento de
alternativas no farmacologicas y el uso de herramientas efectivas como la musicoterapia. Es un
tema innovador, pertinente para la musica y sobre todo desde el &mbito académico y personal, al

ser un tema que representa un desafio a profundizar en ambos campos.
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1.4 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Esta seccion estd dedicada a exponer el problema central de la investigacion, que busca evaluar la
efectividad de las estrategias de la musicoterapia en el cuidado de los adultos mayores que
presentan alteraciones en el suefio. Asimismo, se considera la importancia de este tema tanto en
Europa como en América Latina, teniendo como objetivo principal contribuir con un fundamento
solido que justifique la exploracion de las estrategias de musicoterapia mas efectivas para esta
poblacion, contribuyendo con evidencia cientifica que promueve mejoras en la calidad de vida de

los adultos mayores.

Tabla N.1 Componentes de la pregunta PICO

Acronimo y Descripcion del componente
componente

P: Poblacion Adultos mayores

I: Intervencion Estrategias de musicoterapia

C: Comparacion Estrategias de musicoterapia con las alteraciones

O: Resultados Alteraciones en el suefio

Fuentes: elaboracion propia, 2024.
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(Cuales son las estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion del cuidado de los adultos
mayores relacionadas con las alteraciones del suefio, segun estudios realizados en paises de Europa

y América, 2014-2024?

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general

Determinar las estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion del cuidado de los adultos
mayores relacionado con alteraciones en el suefio, revision sistematica en paises de Europa

América, 2014-2024.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar las estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion del cuidado de los

adultos mayores. Revision sistematica en paises de Europa América, 2014-2024.

2. Describir las alteraciones en el suefio de los adultos mayores. Revision sistematica en

paises de Europa América, 2014-2024.
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3. Relacionar las estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion del cuidado de los
adultos mayores con las alteraciones en el suefio. Revision sistemdtica en paises de Europa

América, 2014- 2024.

1.6 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.6.1 Alcances de la investigacion

Busca aportar informacion util para profesionales y estudiantes de la salud interesados en

estrategias no farmacologicas para mejorar el bienestar de los adultos mayores.

1.6.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de este estudio se relaciona con la insuficiente cantidad de articulos
disponibles que aborden de manera especifica la relacion entre la musicoterapia y la gestion del

cuidado de adultos mayores con alteraciones del suefio.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. Historia de la musicoterapia

La musicoterapia ha evolucionado a lo largo de los afios como una disciplina terapéutica que se
adapta a distintos contextos histdricos, sociales y culturales. En sus primeras aplicaciones se vincula
a préacticas religiosas, médicas y filosoficas, en las que la musica se utiliza con fines rituales o
espirituales. Con el paso del tiempo, el concepto se transformd hasta consolidarse como una
herramienta de intervencion clinica reconocida en el ambito de la salud, en donde se combina la
experiencia sonora con objetivos terapéuticos especificos. En la actualidad, se entiende como una
disciplina cientifica respaldada por la evidencia, orientada a promover el bienestar fisico,

emocional y social de las personas (Palacios Sanz, 2020).

Durante el Renacimiento y el Barroco, la musica empieza a considerarse una herramienta
terapéutica con influencia positiva en las emociones y en el bienestar general. A partir del siglo
XIX, se desarrollan estudios cientificos que analizan sus efectos en la fisiologia, especialmente en

la reduccidn del estrés.

En el siglo XX, la musicoterapia se consolida como una disciplina académica, incorporandose en
programas universitarios formales y aplicdndose en areas como la salud mental y el cuidado de

personas adultas mayores.
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Hoy en dia, la musicoterapia se convierte en una intervencion no invasiva, especialmente efectiva
en adultos mayores, al mejorar la memoria, reducir el estrés y promover el suefio, consolidandose

como una herramienta clave para mejorar la calidad de vida (Palacios Sanz, 2020).

2.1.2 Definicion de musicoterapia

Segun Palacios Sanz (2020), la musicoterapia se basa en la idea de que la musica puede influir en
las emociones y comportamientos de las personas, permitiendo su uso en escenarios clinicos y
educativos. Siendo una disciplina terapéutica que utiliza la musica para mejorar la salud y el

bienestar de los individuos.

Civilizaciones antiguas, como la egipcia y la griega, reconocen el valor terapéutico de la musica,
al utilizarla como una herramienta para apoyar el bienestar fisico y espiritual de las personas

(Palacios Sanz, 2020).

2.1.3 Tipos de musicoterapia

Segun Bruscia (2017), la musicoterapia se divide en diferentes modalidades adaptadas a las

necesidades del paciente. Aunque se identifican principalmente dos formas la activa y la pasiva,



26

también se contemplan otras variantes como la musicoterapia cognitiva y la de rehabilitacion, las

cuales ofrecen abordajes terapéuticos complementarios.

Musicoterapia activa

Esta modalidad se caracteriza por involucrar directamente a los participantes en el proceso de
creacion musical. Dentro de las actividades se incluyen el canto, la composicion y el uso de
instrumentos. Gracias a esta modalidad, las personas pueden manifestar sus emociones y vivencias

mediante la musica, fomentando asi la creatividad y la autoexpresion (Bruscia, 2017).

Musicoterapia pasiva

Se enfoca en la escucha de la musica. Su objetivo principal es fomentar la relajacion y el bienestar
emocional mediante la exposicion a piezas musicales seleccionadas. Beneficiosa para aquellos
pacientes que se les dificulta participar de manera activa debido a limitaciones fisicas o emociones

(Bruscia, 2017).

Musicoterapia de rehabilitacion

Como lo indica el término, se enfoca en ayudar a los pacientes en la rehabilitacion de habilidades
motoras y cognitivas, donde se emplean ejercicios musicales con el fin de trabajar en objetivos

especificos, como mejorar la coordinacioén y la memoria (Bruscia, 2017).
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Musicoterapia cognitiva

Esta modalidad se basa en el uso de la musica para estimular funciones cognitivas y facilitar la

recuperacion de habilidades en pacientes con trastornos neurocognitivos (Bruscia, 2017).

2.1.4 Beneficios de la musicoterapia en adultos mayores

La musicoterapia impacta positivamente en las alteraciones del suefio mediante diversos

mecanismos que favorecen la relajacion y la conciliacion del descanso, entre estos beneficios estan:

Disminucion del estrés y la ansiedad

La musica relajante reduce los niveles de cortisol, una hormona relacionada con el estrés, lo que

contribuye a un estado de calma y facilita el proceso de adormecimiento (Cochrane, 2022).

Regulacion de las funciones fisiologicas

Al escuchar musica, el ritmo cardiaco y la respiracion tienden a estabilizarse, lo que promueve una
sensacion de serenidad que facilita la entrada en el suefio, ademas la musicoterapia ayuda a calmar

los nervios, alivia el dolor, y promueve la curacion (Children's Health, 2023).

Estimulacion de la actividad cerebral
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La exposicion a melodias placenteras activas regiones del cerebro asociadas con la liberacion de
dopamina, un neurotransmisor que genera sensaciones de bienestar y favorece el descanso

reparador (Sanamente, Universidad del Rosario, 2021).

Fortalecimientos de habitos saludables

Incorporar sesiones de musicoterapia dentro de la rutina nocturna establece una asociacion positiva
entre la musica y el descanso, lo que mejora la calidad del suefio de manera progresiva (Cochrane,

2022).

Beneficios emocionales

Favorece la expresion de sentimientos, reduccion de ansiedad, mejora del estado de animo.

Beneficios fisicos

Participar en actividades musicales apoya la movilidad fisica al incluir movimientos ritmicos que
mejoran la relajacion muscular y reducen tensiones fisicas, lo que ayuda a aliviar dolores cronicos

comunes en adultos mayores (Cochrane, 2022).

Beneficios cognitivos
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La musicoterapia estimula funciones cerebrales como la memoria, la atencion y la capacidad de
concentracion. A través de melodias y ejercicios musicales, fortalece las conexiones neuronales, lo
que ayuda a retrasar el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento (Sanamente, Universidad del
Rosario, 2021). Ademas, favorece la plasticidad cerebral, permitiendo que los adultos mayores

mantengan habilidades intelectuales esenciales para sus actividades cotidianas (Cochrane, 2022).

Beneficios emocionales

La musica contribuye al bienestar emocional, ya que ayuda a disminuir los sintomas de ansiedad y
depresion. Ademas, las sesiones de musicoterapia brindan un entorno seguro en el que las personas
adultas mayores pueden expresar sus emociones, lo que favorece el fortalecimiento de la autoestima
y mejora su estado de animo (Children’s Health, 2023). Asimismo, la musica estimula la liberacion
de endorfinas, generando sensaciones de felicidad y tranquilidad (Sanamente, Universidad del

Rosario, 2021).

2.2 ESTRATEGIAS DE MUSICOTERAPIA

La implementacion de estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion de cuidado en los
adultos mayores con problemas de suefo se fundamenta en diversas técnicas que han demostrado

ser eficaces para mejorar tanto la calidad del suefio como el bienestar general de las personas.
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2.2.1 Estrategias principales:

Sesiones estructuradas de musicoterapia

Se sugiere planificar sesiones que integren tanto actividades activas como pasivas, permitiendo que
los participantes se involucren en la creacion musical o simplemente la escuchen con el fin de
alcanzar un estado de relajacion.

Asimismo, ajustar dichas sesiones a las preferencias musicales individuales favorece la mejora de
la calidad del suefio en personas adultas mayores (Zare et al., 2014).

Ademas, es fundamental disponer de un entorno adecuado para el descanso, lo cual implica reducir

ruidos y crear condiciones propicias para conciliar el suefio.

Técnicas de relajacion y respiracion

La integracion de la respiracion profunda o la meditacion guiada con la musicoterapia intensifica
sus beneficios. Estas combinaciones favorecen la disminucion del estrés y la ansiedad,

contribuyendo asi a una mejor calidad del suefio en personas adultas mayores (Scielo, 2020).

Evaluacion y personalizacion
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Es crucial evaluar las preferencias musicales de cada paciente para optimizar los resultados
terapéuticos. La musica personalizada promueve procesos emocionales mas profundos y mejora el

bienestar emocional (Bradt & Dileo, 2014).

2.2.2 Estrategias de musicoterapia en el cuidado del adulto mayor

La musicoterapia constituye una estrategia no farmacologica relevante en el cuidado del adulto
mayor, disefiada para mejorar el bienestar fisico, emocional y social. Dentro de este enfoque, se
destacan diversas estrategias que permiten personalizar las intervenciones terapéuticas de acuerdo

a las necesidades individuales, entre ellas:

Evaluacion inicial del paciente

La implementacion de estrategias de musicoterapia inicia con una valoracion integral del adulto
mayor, considerando su historial médico, sus preferencias musicales, su capacidad auditiva y su
estado emocional. Esta valoracion permite asegurar que las estrategias musicales utilizadas resulten
adecuadas, seguras y eficaces, ya que se ajustan a las particularidades y necesidades individuales

del adulto mayor (Vittalias, 2024).

Diseiio de actividades personalizadas
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Basandose en la informacion obtenida durante la evaluacion inicial, las actividades musicales se
disefian de manera que las melodias relajantes o ejercicios de canto, promuevan un estado

emocional positivo y una mejora en la calidad del sueno del adulto mayor (Vittalias, 2024).

Adaptacion a las capacidades del paciente

Es fundamental que las actividades musicales sean accesibles y adecuadas a las limitaciones fisicas
o cognitivas del paciente. Esto asegura que la intervencion sea inclusiva y efectiva en cada caso

(Vittalias, 2024).

Fomento de la participacion activa

La participacion de los adultos mayores en las sesiones de musicoterapia resulta esencial, ya que
potencia los beneficios terapéuticos, entre ellos la reduccion de la ansiedad y el fortalecimiento de

su bienestar emocional (Vittalias, 2024).

Monitoreo y ajuste continuo

El monitoreo y ajuste continuo en la musicoterapia consiste en evaluar el progreso del adulto mayor
durante las sesiones y adaptar el enfoque seglin sea necesario. Esto puede incluir la modificacion
de los estilos musicales seleccionados o la frecuencia de las sesiones, con el fin de maximizar su

efectividad terapéutica (Vittalias, 2024).
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En conclusion, la musicoterapia se convierte en una estrategia terapéutica efectiva para abordar las
alteraciones del suefio en adultos mayores, ya que favorece la relajacion, reduce la ansiedad y
promueve el confort. Su implementacion requiere un abordaje integral y personalizado, capaz de

responder a las necesidades especificas de cada adulto mayor.

2.3 GESTION DEL CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES

2.3.1 Definicion del adulto mayor

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adopta en abril de 1994 el término “adulto
mayor” para referirse a las personas de 60 aflos o mas, con el objetivo de promover una vision

integral y holistica de este grupo etario (Padilla Mufioz, 2016).

Por otro lado, el término “adulto mayor “también se utiliza para designar a las personas de 60 afios
0 mas, segun lo establecido por organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Este grupo etario se caracteriza por enfrentar una serie de cambios biologicos,

psicologicos y sociales que influyen en su calidad de vida y salud integral (OMS, 2021).

2.3.2 Definicion de la gestion del cuidado
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La gestion del cuidado se entiende como un proceso sistematico mediante el cual los profesionales
de enfermeria organizan, planifican, ejecutan y evaluan intervenciones de salud dirigidas a
satisfacer de manera integral las necesidades de las personas (Hernandez & Valverde, 2021). En el
adulto mayor, este proceso adquiere relevancia por los cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales
propios del envejecimiento, que requieren una atencion continua, humanizada y centrada en la

persona.

2.3.3 Rol del profesional de enfermeria en el adulto mayor

El profesional de enfermeria cumple un papel esencial en la gestion del cuidado del adulto mayor,
ya que no solo interviene en la atencion de enfermedades, sino que también promueve la autonomia,
el autocuidado y la participacion familiar en el proceso de salud (Gonzalez & Rivera, 2020).
Ademas, su funcion incluye coordinar acciones interdisciplinarias con médicos, psicoélogos, con el

fin de brindar un abordaje integral.

2.3.4 Relacion entre gestion del cuidado y la calidad del suefio

La gestion del cuidado de los adultos mayores no solo se orienta a la atencion de enfermedades
cronicas, sino también a la mejora de su descanso y bienestar general. Las alteraciones del suefio

afectan de manera significativa la salud fisica, cognitiva y emocional del adulto mayor, por lo que
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implementar estrategias de cuidado basadas en la evidencia se convierte en una necesidad

prioritaria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En este sentido, la gestion del cuidado se vincula directamente con la busqueda de métodos

terapéuticos que promuevan el descanso adecuado y contribuyan al confort de la persona mayor.

2.4 ALTERACIONES DEL SUENO EN EL ADULTO MAYOR

2.4.1 Definicion de las alteraciones del suefo

Las alteraciones del suefio en adultos mayores se refieren a dificultades persistentes para iniciar o
mantener el suefio, despertarse temprano o experimentar un suefio no reparador. Estas dificultades
suelen deberse a cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, enfermedades cronicas o
factores psicologicos. Es fundamental abordar estas alteraciones, ya que afectan de manera
significativamente la salud fisica, mental y emocional de esta poblacion (Duran-Agiiero & Sanchez

Reyes, 2016; Padilla Mufioz, 2016).

2.4.2 Tipos de alteraciones del suefo
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Insomnio

Se caracteriza por la dificultad para iniciar o mantener el suefo, lo que resulta en una calidad de
suefio insatisfactoria y afecta negativamente el funcionamiento diurno. Este trastorno es prevalente
en adultos mayores y puede estar asociado con diversas condiciones médicas y psicologicas. Segun
Martinez (2017), el insomnio representa uno de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion

primaria.

Apnea del sueiio

Implica episodios repetidos de obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el suefio, lo
que lleva a una disminucion o cese del flujo del aire. Esto provoca despertares nocturnos frecuentes
y somnolencia diurna excesiva, afectando la calidad de vida de los pacientes. La Asociacion
Colombiana de Medicina del Suefio (2020) destaca la importancia de los estudios del suefio para

diagnosticar este trastorno.

Trastornos de ritmo circadiano

La desincronizacion del reloj biologico con los ciclos de luz y oscuridad provoca dificultades para
iniciar o mantener el suefio en horarios convencionales, lo que produce somnolencia diurna y
reduce el rendimiento diario. Segun la Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio (2020), es
esencial aplicar estrategias que favorezcan una buena higiene del suefo, considerar intervenciones

terapéuticas que ayuden a restablecer el ritmo circadiano.
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Sindrome de piernas inquitas

El sindrome de piernas inquietas (SPI) se caracteriza por una necesidad constante e incontrolable
de mover las extremidades inferiores, generalmente acompafiada de sensaciones desagradables
como cosquilleo, hormigueo o picazén. Estas manifestaciones tienden a intensificarse durante los
periodos de descanso o al anochecer. Esta alteracion compromete la capacidad del individuo para
iniciar y mantener el suefio, lo que repercute negativamente en su calidad de vida y estado

emocional.

2.4.3 Impacto de las alteraciones del suefio en la calidad de vida del adulto mayor

Las alteraciones del suefio en los adultos mayores impactan significativamente su calidad de vida.
Dormir menos de las horas recomendadas se relaciona con un mayor riesgo de obesidad en esta
poblacién, lo que también influye en la aparicion de enfermedades cronicas.

Estos problemas afectan la salud fisica y mental, deteriorando asi el bienestar general de los adultos
mayores (Duran-Agiliero & Séanchez Reyes, 2016). Ademads, se observa que la falta de suefio
adecuado puede incrementar la prevalencia de trastornos emocionales y cognitivos, lo que
compromete la calidad de vida de la poblacion (Fajardo Ramos, Cordoba Andrade, & Enciso Luna,

2016).
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2.5 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

La presente investigacion se fundamenta en la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba, un modelo
de enfermeria que se centra en promover el bienestar fisico, emocional y espiritual del paciente.
Kolcaba define el confort como un estado alcanzado al satisfacer las necesidades de las personas
mediante intervenciones de cuidado especificas, lo que resulta fundamental para la gestion del

cuidado de los adultos mayores (Desarrollo Conocimiento Enfermeria, 2013).

Kolcaba completa su formacién en enfermeria en 1965 y obtiene una licenciatura con
especializacion en gerontologia en 1987. A lo largo de su carrera, realiza multiples estudios y
publicaciones que refuerzan el concepto del confort en la practica clinica, contribuyendo al
desarrollo integral de la enfermeria. Este modelo surge formalmente en 1994 con un articulo
académico que consolida su aplicacion practica en el cuidado de la salud, y reafirma su relevancia
en 2003 con la publicacion de su libro Comfort Theory and Practice (Desarrollo Conocimiento

Enfermeria, 2013).

La Teoria del Confort se relaciona directamente con la musicoterapia, ya que ambas disciplinas
buscan promover el bienestar integral de los pacientes. En personas adultas mayores, las sesiones
de musicoterapia propician un estado de relajacion, mejoran la calidad del suefio y favorecen el
confort fisico y emocional, lo cual se alinea con los principios establecidos por Kolcaba. Ademas,
la implementacion de estrategias personalizadas —como la seleccion de musica segun las
preferencias individuales— responde a las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los

pacientes, tal como lo plantea la teoria (Desarrollo Conocimiento Enfermeria, 2013).
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Cuatro conceptos clave en la teoria de Kolcaba:

Persona

La teoria reconoce que el bienestar del paciente no solo depende de estado fisico, sino también de
su entorno y del apoyo que recibe de su familia y comunidad. En el contexto de la musicoterapia,

se considera al paciente en su totalidad, adaptando las intervenciones a sus necesidades especificas.

Cuidado o enfermeria

Kolcaba define el cuidado como un proceso que implica valorar las necesidades del confort del
paciente y brindar intervenciones para satisfacerlas. En la musicoterapia, esto incluye evaluar las

preferencias musicales y proveer sesiones ajustadas a su situacion.

Salud

Se entiende como el funcionamiento Optimo del individuo desde su perspectiva personal. La
musicoterapia contribuye a fortalecer la percepcion de bienestar emocional y fisico, potenciando la

autoevaluacion y la satisfaccion personal.
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Entorno

Este concepto incluye los factores que rodean al paciente y que la enfermera puede utilizar para
mejorar su confort. En el caso de la musicoterapia, se trabaja con un ambiente relajante y

personalizado que facilita el confort fisico, emocional y social.

La Teoria del Confort de Katharine Kolcaba brinda tres afirmaciones fundamentales, que se
comprueban de manera independiente o conjunta, y que se relacionan directamente con el tema de
esta tesis. Este modelo se adapta de forma integral a las intervenciones terapéuticas, como la
musicoterapia, al enfocarse en satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los

pacientes, promoviendo un estado de bienestar general.

Primera afirmacion

Kolcaba afirma que, si las intervenciones de confort son eficaces, aumentan el confort tanto de los
pacientes y sus familias. En esta investigacion, se puede decir que la musicoterapia permite reducir
el estrés, disminuir la ansiedad y mejorar la calidad de suefio en los adultos mayores. Esto se logra
al crear un ambiente relajante que facilita la conexién emocional, tanto del paciente como de sus

cuidadores, mejorando asi su bienestar general (Kolcaba, 2003).
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Segunda afirmacion

Indica que el confort se evidencia cuando el paciente se siente satisfecho y colabora en su proceso
de recuperaciéon. En el marco de la musicoterapia, personalizar las sesiones de acuerdo con las
preferencias del participante facilita un estado de relajacion, lo que a su vez favorece la calidad del

suefio y refuerza el proceso de recuperacion del paciente (Kolcaba, 2003).

Tercera afirmacion

Kolcaba sugiere que el aumento del confort lleva a una mejor calidad en la atencion y a la capacidad
de reunir evidencia sobre practicas efectivas. La musicoterapia proporciona herramientas valiosas
para demostrar su efectividad en el mejoramiento del suefio y el bienestar general de los adultos
mayores. Esta practica, ademas, ofrece datos relevantes para respaldar su inclusion en las politicas
de cuidado y en las intervenciones terapéuticas, mejorando la atencion a esta poblacion (Kolcaba,

2003).

En relacion con el estudio, Kolcaba se convierte en una referencia importante para esta
investigacion, ya que su teoria enfatiza la importancia de valorar el confort como un eje central en

las intervenciones de cuidado. La musicoterapia, al alinearse con este modelo, responde de manera
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efectiva a las necesidades de los adultos mayores, promoviendo un bienestar integral en el contexto

de su salud fisica, emocional y social.



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion responde a un enfoque cuantitativo, debido a que se analiza y recolecta
datos de trabajos anteriores, investigaciones o articulos de diferentes bases de datos, relacionados
con el tema de dicho trabajo. Este enfoque se distingue por recopilar y analizar datos numéricos
con el fin de responder preguntas de investigacion y comprobar hipdtesis previamente planteadas.
Su objetivo es detectar patrones y establecer relaciones entre las variables, utilizando métodos como

encuestas y experimentos (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, 2014).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es una revision sistemdtica descriptiva.

Sampaio y Mancini (2007) indican que la revision sistematica tiene como objetivo reunir estudios
primarios que respondan a una pregunta de investigacion, utilizando métodos disefiados para
minimizar sesgos y proporcionar resultados mas confiables. Por lo tanto, se considera una
herramienta fundamental en la investigacion debido al incremento de publicaciones cientificas con

el fin de obtener resultados confiables.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio no experimental transversal, debido a que en
ninglin momento se manipula ninguna variable. Dado que se realiza en un periodo breve, la
recoleccion de datos ocurre en un solo momento, con el objetivo de describir las variables

involucradas.
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Para asegurar la rigurosidad del estudio, se emplea el método PRISMA, el cual esta disefiado para
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar investigaciones provenientes de diversas bases de datos.
Este enfoque se considera una herramienta util para elevar la calidad, claridad y transparencia en
los informes cientificos, asegurando que la revision se realice bajo criterios estandarizados y

confiables, lo cual reduce posibles sesgos (Page et al., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad principal de analisis corresponde a los articulos cientificos recuperados mediante una
busqueda sistematica en la siguiente base de datos: PubMed, Scielo, Google Académico y CENIT
de la Universidad Hispanoamericana. Las fuentes consultadas incluyen documentos cientificos

primarios y secundarios que abordan la variable de interés en esta investigacion.

Area de estudio

Europa y América, en el periodo 2014-2024.

3.4.1 Poblacion

Para la presente revision sistemdtica, la poblacion consta de 78,460 estudios cientificos
consultados, los cuales se obtienen inicialmente en la bisqueda de informacion.

3.4.2 Muestra
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La muestra de la presente investigacion estd formada por un total de 20 articulos cientificos,
resultado de una seleccion por medio de los criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion son un conjunto de caracteristicas especificas que facilitan
seleccionar a la muestra de un estudio. Esto, con el fin de lograr una identificacion y seleccion de

los aspectos relevantes en la investigacion, los cuales permiten disefar con exactitud la poblacion

de estudio y los datos que realmente son significativos.

Tabla N. 2 Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que incluyen a la poblacion Articulos cientificos que abordan unicamente adulta
mayor en paises de Europa y América. trastornos alimenticios relacionados con el suefio.

Articulos cientificos disponibles en espafiol e inglés. Articulo cientifico que no especifican poblacion
adulta mayor como objeto de estudio.

Estudios que aborden la relacion de musicoterapia y

. - Estudios que se enfocan en otros enfoques
alteraciones del suefo de los adultos mayores.

terapéuticos distintos a la musicoterapia.

Articulos que utilicen modelos tedricos con el confort Articulo que no contienen claridad metodoldgica o

en la musicoterapia. relacionados cuyos resultados no se relacionan con
la calidad del suefio.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), establecer adecuadamente las variables resulta
esencial para asegurar que un estudio sea valido y replicable. Este proceso permite lograr mayor
objetividad en la recopilacion de datos. Por el contrario, una operacionalizacion deficiente puede

provocar resultados imprecisos o dificiles de interpretar.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se considera una herramienta preliminar para evaluar los instrumentos utilizados en
la investigacion. Este proceso se realiza a una escala reducida, utilizando una seleccion de estudios

con el objetivo de minimizar errores en la seleccion de los articulos (Diaz-MuNo0z,2020).

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), definir con claridad las variables permite
asegurar la validez y replicabilidad del estudio. Este procedimiento favorece la objetividad en la
recoleccion de informacion. No obstante, una operacionalizacién incorrecta puede ocasionar

resultados imprecisos o dificiles de interpretar (ver Anexo 5).

En esta investigacion, se seleccionaron inicialmente 20 articulos como muestra final para el analisis.
Para validar los instrumentos aplicados, se realiza un plan piloto con el 10% de la muestra total, lo
que corresponde a 2 estudios. Los instrumentos constaron de criterios de inclusion y exclusion, los

cuales fueron aplicados a estos dos articulos con el objetivo de minimizar errores en la seleccion y
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presentacion de los resultados. Posteriormente, las casillas se marcan (V) respetando los criterios

establecidos. (Ver anexo N4, N5).

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el transcurso de la revision bibliografica, esta investigacion emplea diversos instrumentos
disefiados para optimizar la busqueda de informacién y su calidad. Los operadores booleanos se
utilizan para realizar blisquedas mas precisas, junto con los criterios de inclusion y exclusion que
guian la seleccion adecuada de estudios. Las bases de datos consultadas en esta investigacion

incluyen Google Académico, CENIT, Scielo y PubMed.

3.8.1 Validez de un cuestionario

La validez de esta investigacion se establece mediante la aplicacion de una técnica que funciona
como un medidor llamado plan piloto. Este instrumento permite recolectar y analizar los datos
relacionados con los objetivos de la investigacion. Contar con un instrumento validado es esencial

para evaluar su calidad y verificar si el enfoque de la investigacion es viable.

3.8.2 Confiabilidad
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La confiabilidad de los datos demuestra mediante la aplicacion del plan piloto, que sirve para

validar los resultados obtenidos en los estudios seleccionados (Ver Anexo N. 2)

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se lleva a cabo utilizando el método PRISMA, cuyo
proposito es comprobar que los documentos seleccionados proporcionan evidencia cientifica
relevante para la investigacion. A través de la revision sistematica, que se describe
minuciosamente, se examina el uso de cada articulo escogido en funcion de su relacion con el tema

de estudio. Este andlisis se realiza mediante la bisqueda de las variables previamente definidas.



Figura N.1 “Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de estudios”

)
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a7 [ Articulos recopilados. N: 40 J
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Articulos a texto completo
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Estudios incluidos en la revision

[ Incluidos ][ Elegibles J

final. N:20

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.9.1 Busqueda de la informacion

Para esta investigacion, se realiza una busqueda de informacion en diversas bases de datos, tales
como Google académico, Scielo, PubMed, biblioteca de la Universidad Hispanoamericana,
EBSCO y Word Wide Science. Sin embargo, EBSCO y Word Science no generan resultados
relevantes o datos directamente relacionados con el tema de investigacion. Se implementan filtros
en cada base de datos, considerando criterios como la fecha, idioma y la disponibilidad de los

articulos completos de acceso gratuito.

3.9.2 Estrategia de busqueda

El acceso a la informacion para dicha revision sistematica se basa en fuentes primarias y
secundarias como articulos cientificos de diferentes bases de datos, posteriormente se detallan los

descriptores de la Salud, relacionados con el tema de investigacion.

Fuentes primarias

Como fuente de informacidn primaria se consultan articulos de las siguientes bases de datos:

PubMed, Scielo, Google Académico.
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Fuentes secundarias

Como fuente de informacion secundaria se consultan tesis de la base de datos del CENIT de la

Universidad Hispanoamérica.

Entre las estrategias de busqueda utilizadas con los descriptores de salud se encuentran:
“Musicoterapia en adultos mayores”, “Alteraciones del sueiio”, “Estrategias de musicoterapia”

y “Trastornos del suefio” y con conceptos como “Abordaje de enfermeria” con el operador

booleano AND y OR, en el idioma de inglés y espafiol.

Tabla N. 3 Descriptores de la salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Musicoterapia en adultos X X
mayores
Alteraciones del suefio X X
Estrategias de musicoterapia X X

Trastornos del suefo X X
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Abordaje de enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.3 Relaciones entre conceptos

La relacién entre conceptos se utiliza para poder encontrar de manera mas especifica la

informacion necesaria. En la siguiente tabla se encuentra modo resumen la relacién de estos

conceptos.

Tabla N. 4 Relaciones entre conceptos

CONCEPTO

Musicoterapia en adultos

mayores

Estrategias de musicoterapia

Abordaje de enfermeria

RELACION

Relacionada con

Aplicada en

Enfocada con

CONCEPTO

Alteraciones del suefio

Gestion de cuidado en adultos

mayores

Mejorar calidad del suefio
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Alteraciones del suefio Asociadas con Calidad de vida en adultos
mayores
Musicoterapia Beneficios para Trastornos del suefio

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.4. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

En los descriptores en salud se busca relacionar el conocimiento Musicoterapia AND Adultos
mayores, Calidad del suefio AND Adultos mayores, Gestion del cuido AND Musicoterapia,

Musicoterapia OR Terapia alternativas AND Calidad del suefio.
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Figura N.2 Flujograma de buisqueda

Musicoterapia AND Adultos Calidad del suefio AND

mayores |:> Adultos mayores

Musicoterapia OR Terapia

Gestion del cuido AND <::|
alternativas AND Calidad del

Musicoterapia

sueno

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Ya establecidas las variables con los descriptores correspondientes, en la base de datos PubMed se
observan un total de estudios consultados de 35, de los cuales 32 resultan excluidos y 3 son
seleccionados; por otro lado, en la base de datos de Scielo se consulta un total de 110, excluyendo
104, donde solo se eligen 6. Para la base de datos Google Académico se revisan 78,300, de los
cuales se excluyen 78,291 articulos y se seleccionan 9 para su evaluacion detallada. Finalmente,
en CENIT de la Universidad Hispanoamérica se encuentran 15 articulos, se excluyen13 y 2 fueron

elegidos.



El total de estos estudios consultados en todas las bases de datos es de 78,460. Después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, 78,440 estudios quedan excluidos, y finalmente se obtiene

una muestra de 20 estudios seleccionados para el analisis en esta investigacion.

Tabla N. 5 Organizacion de los datos

Base de datos Estudios consultados Estudios excluidos Estudios elegidos
Google Académico 78,300 78,291 9
PubMed 35 32 3
Scielo 110 104 6
CENIT 15 13 2
Total 78,460 78,440 20

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.1 Seleccion del estudio

El procedimiento de seleccion de informacion se realiza conforme a los lineamientos del método
PRISMA, utilizando una matriz que detalla la informacién fundamental requerida. Esta matriz
incluye: titulo de estudio, el autor, el afio de la publicacion, los elementos del algoritmo de
busqueda aplicados, la base de datos de procedencia, el cumplimiento de los criterios de seleccion,

y la variable correspondiente de cada estudio. A partir de esta matriz, se organizan los documentos
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encontrados, eligiendo aquellos que mejor se ajustan a cada una de las variables, permitiendo asi

desarrollar cada capitulo segun los objetivos establecidos. (Ver Anexo N. 6).

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos constituye una etapa clave en el proceso de investigacion, ya que permite
organizar y estructurar la informacion relevante en cada estudio seleccionado mediante el método
PRISMA. A continuacion, se presenta una matriz de articulos que incluye una serie de espacios a

completar para valorar la utilidad de los estudios incluidos.

Tabla N. 6 Criterios de Inclusion y exclusion
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Titulo

Afio Autor Metodologia Objetivo Resultados/Conclusiones | Observaciones
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Estrategias de {2020 |Hernéandez, Ensayo Evaluar la efectividad | La musicoterapia Requiere
. . R. controlado | delamusicoterapiaen | muestra una mejora | aplicacion continua
Mus1c§teirap1a aleatorio. mejorar el suefio en | significativaenlacalidad | para mantener
n adultos ~ "
ch a adultos mayores. del suefio en los | efectos positivos a

mayores con .

! _ participantes. largo plazo.
insomnio.

Musicoterapia | 2017 |Torres, M. Estudio Analizar el impacto Reduccion del estrés y| Util como terapia

para la longitudinal. de la musicoterapia en ) complementaria en
reduccion dell L] ‘o del estré aumento de la calidad del )
" el manejo del estrés y el manejo de
estrés tali i ~ . .
SUes y calidad del suefio. suefio. insomnio.
mejora del
sueflo.

Eficaciadela | 2021 Pilco, P. Revision Examinar beneficios | Los efectos positivos se Recomendado

musicoterapia sistemdtica. de la musicoterapia en . . como
en la tercera la calidad del suefio de | mantienen — consistentes | tratamiento  no

edad. adultos mayores. . - farmacologico
Y en la calidad del suefio, 1081C0.
para el insomnio.
con baja incidencia de
efectos
secundarios.

Impacto de la | 2018 |Garcia, S. vy Explorar los Mejora en el bienestar| La musicoterapia

musicoterapia Lopez, D. Estudio beneficios psicolégico y reduccion de| también mejora el

en el bienestar cualitativo. psicologicos de sintomas de ansiedad. estado emocional

de los adultos la musicoterapia de los

mayores. en adultos participantes.
mayores.

Intervenciones | 2019 |Martinez, J. Estudio de | Identificar el impacto Reduccion en el tiempo Resultados
musicales en €aso de intervenciones de conciliacién del suefio preliminares; se
el suefio de musicales en adultos | tras la  intervencion necesita mayor

personas mayores con musical. numero de casos
mayores. insomnio. para generalizar.

Fuente: elaboracion propia, 2024



3.11 ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos es fundamental en una investigacion, pues implica una revision exhaustiva
de los articulos seleccionados, permitiendo realizar un estudio méas profundo sobre el contenido y
la confiabilidad de cada fuente. Se evalua la calidad de la informacion para asegurar que los
articulos seleccionados contribuyen de manera efectiva a los objetivos de la investigacion (Tomas,

2022).

Para realizar el andlisis de datos, los articulos seleccionados deben permitir una comprension mas
profunda de cada aspecto relevante en la investigacion. Por ello, se eligen iinicamente aquellos
articulos que abordan todos los detalles necesarios para el estudio, verificando que cada articulo
este alineado con el tema. Se revisa la metodologia empleada y se consideran los resultados
obtenidos, de modo que puedan servir como referencia confiable y amplian la informacion

disponible en la investigacion.

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica se lleva a cabo mediante la plataforma virtual llamada (FLC 3.0), donde primero

se revisa cada articulo seleccionado. Luego, se completa una ficha en la plataforma, esta misma
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plataforma contiene 8 pasos a seguir, donde se realizan preguntas concretas para luego clasificar

la calidad de estudio en “alta, media o baja”.

Cada articulo recibe una valoracion técnica, sintetizando su calidad en un formato accesible, y se presenta un

ejemplo en los anexos (Ver anexo N 7).

Tabla N. 7 Flujograma para lectura critica, revision sistematica 2024

(El resumen se considera de Si 20 de los documentos utilidad? seleccionados cumplen
con el

requisito

(Los objetivos se relacionan con algunas de las  Si
variables? 19 de los documentos

seleccionados cumplen con el

requisito
(Son de utilidad los resultados para la Si
investigacion? 28 de los documentos
seleccionados cumplen con el
requisito
si 28 de los documentos
(Las  conclusiones o seleccionados cumplen con el
recomendaciones proporcionan
una perspectiva clara de los requisitos

Puntos principales abordados en la investigacion




Fuente: elaboracion propia, 2024

Tabla N.8 Lectura critica
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Cita Estudio Pregunta de Meétodos Resultados Conclusiones Calidad
abreviada investigacion del
estudio
Torres Disefio: Revision (Cual es el Revision de Aumento en | La musicoterapia es una Alta
efecto de la literatura en intervencion
Conde, M. pistematica de musicoterapia | bases el tiempo total | efectiva para mejorar
, en la calidad de de suefio y la calidad del suefio en
& pstudios sobre del suefio en datos. disminucién de adultos mayores,
Avendaiio, musicoterapia en adultos . sintqma especialmente en los
mayores? s de insomnio que padecen de
M.C. (2017) pdultos mayores. en los adultos insomnio.

Objetivo: Evaluar el
impacto en la calidad
del suefio.

mayores.
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Hernandez, Disefio: Estudio (Como influye |Observacion Mejoria en el|La musicoterapia puede Alta
. directa y 4nimo y| ser
R. (2021) observacional la cuestionarios | reduccion del| beneficiosa  tanto
en residencias musicoterapia en tres tiempo para el suefio como
en el suchio y residencias. para para la salud
geriatricas. estado conciliar el emocional de los
emocional en suefio en la | adultos mayores.
Objetivo: Analizar adultos mayoria de
como . la mayores? los'
musicoterapia pacientes.
afecta el
bienestar
emocional y
el suefio.
Pilco Pilco, Disefio: Estudio (La Sesiones Los Personalizar la Media
participantes musicoterapia segin
(2020) experimental personalizacion | personalizadas con  sesiones | 1as preferencias
sobre de las sesiones de personalizadas | individuales
musicoterapia | mostraron una | Maximiza Sus
personalizacion de de con mayor mejora beqeﬁcms en el Sueno
. ' musicoterapia | .. .1uacion pre | en la calidad y bienestar emocional.
intervenciones de | mejora el suefio y post del suefio.
musicoterapia. f;la?/i?éz?zs intervencion.
Objetivo:
Evaluar como la
personalizacion

afecta el suefio.
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Tomas,

(2022)

Disefio: Revision de | (Qué tan Meta-analisis
estudios sobre .
la confiabilidad | COmSIStente s | de articulos
dela m(;ifg;?:jfla la publicados
mayores. Objetivo: | Musicoterapia | opyre 2015-
Analizar la como
oficacia y intervencion en | 2021.
consistencia de adultos
resultados. mayores
con
alteraciones del
suefio?

Se observo
una mejora
consistente en
la calidad del
suefio y
reduccion de
ansiedad

en los

adultos
mayores.

La musicoterapia es
una intervencion
confiable para
mejorar la calidad del
suefio y reducir la
ansiedad en adultos
mayores.

Alta

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.11.2 Nivel de evidencia

En esta investigacion, se determina el nivel de evidencia para cada articulo seleccionado mediante
una evaluacion de la calidad, utilizando el método Oxford. Este enfoque organiza la evidencia

segin el contexto clinico, la tematica y el disefio del estudio que analiza el problema clinico

especifico (Manterola et al., 2014, p. 01).



Tabla N. 9 Clasificacion de la calidad de los articulos sometidos al andlisis de la FLC y niveles de

evidencia de Oxford

Titulo de estudio Calidad Nivel de evidencia Grado de recomendacion

musicoterapia y reduccion de ansiedad
en adultos mayores con alteraciones

del suefio.

Eficacia de la musicoterapia en la Alta 1A A
mejora de la calidad del suefio en

adultos mayores.

Impacto de la musicoterapia Alta 1B A
personalizada en adultos mayorees con

insomnio cronico.

Estudio de cohorte sobre Alta 2A B




Evaluacion de intervenciones de Media 2B B

musicoterapia grupal en hogares de ancianos para

mejorar el suefio.

Revision de estudios cualitativos Baja 3A C

sobre musicoterapia en el manejo del insomnio en

adultos mayores.

Estudio de caso sobre la aplicacion Baja 4 C

de musica relajante antes de dormir en adultos mayores

con problemas

de sueflo.
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Fuente: elaboracion propia, 2024

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son fundamentales para garantizar la confiabilidad de los datos
empleados en la investigacion. La ética implica adoptar conductas apropiadas fundamentadas en
principios y valores, los cuales aseguran la proteccion de los derechos de los participantes y la

confidencialidad de la informacion, tanto personal como general. Mantener la confidencialidad a



lo largo del estudio es esencial para que la investigacion sea fiable y cientifica, cumpliendo con

los estandares establecidos en todos los aspectos (Espinoza, 2019).

Esta investigacion no utiliza la realizacién de experimentos o algun tipo de intervencion directa en
los individuos, sin embargo, se mantiene las diferentes pautas éticas para el uso de los datos

secundarios y la sintesis de informacion ya previamente existente en cada articulo de investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Este capitulo representa la sintesis de los resultados obtenidos a partir de los articulos cientificos
seleccionados previamente. La informacidn recopilada se utiliza para su analisis mediante el uso
de tablas y figuras. En los apartados siguientes se presentan los aspectos generales de los articulos

y se organiza la informacion necesaria para dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos.

4.1.1 Generalidades sobre los articulos

En este apartado se analizan los aspectos generales de los articulos seleccionados, incluyendo su
pais de publicacion, al afio de publicacion y la base de datos de origen. Ademas, se presenta el

porcentaje que representa cada categoria respecto al total de estudios.

Tabla N.10 Ubicacion geogrdfica de estudios cientificos recopilados

Pais Cantidad de estudios cientificos Porcentaje de la muestra
5 25%
Espana
Costa Rica 2 10%
Peru 3 15%
Brasil 3 15%
Chile 2 10%

EE. UU 2 10%
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México 3 15%

Total 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N. 5 hace referencia a la cantidad de estudios cientificos recopilados segin su pais de
publicacion, siendo Espafia el pais con mayor representacion, aportando un 25% del total de la muestra
(n=5). A este le siguen Peru, Brasil y México, cada uno contribuyendo con un 15% (n=3). Finalmente,

Costa Rica, Chile y Estados Unidos presentan una participacion menor, con un 10% cada uno (n=2).

Figura N.3 Organizacion de articulos segun base de datos
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Fuente: elaboracion propia, 2024
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La figura N.3 representa la distribucion de los estudios cientificos seleccionados segun la base de
datos consultada. Se observa que la mayoria de los articulos provienen de Google Académico
(n=30), seguido de PubMed con un (n=10). Scielo y CENIT con un (n=5), lo que demuestra una

diversidad en las fuentes utilizadas para la revision sistematica.

4.1.2 Identificar el rol del profesional de enfermeria por medio de estrategias de

musicoterapia en la gestion del cuidado de adultos mayores con alteraciones en el suefio.

Tabla N.11 Estrategias de implementacion de musicoterapia en la gestion del cuidado de adultos mayores

con alteraciones en el suerio.

Estrategias Espaiia Costa Peru Brasil Chile EE.UU  México

(n=3) (n=2)
(n=5) Rica (n=3) (n=2) (n=3)
(n=2)

Sesiones 5(100%) 2(100%) 3 (100%) 3 (100%) 2(100%) 2(100%) 3 (100%)
estructurales de
musicoterapia

4 (80%) 1(50%) 2(67%) 2(67%) 1(50%) 2(100%) 2 (67%)
Ambiente

propicio para el
suefio
4 (80%) 1(50%) 2(67%) 2(67%) 1(50%) 2(100%) 2 (67%)

Técnicas de
relajacion y
respiracion



3 (100%) 1(50%)
Evaluacién y
personalizacioén

Total

2 (67%)

2 (67%)

1 (50%)

1 (50%)
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2 (67%)

*Se excluyen el articulo E2, E3, E6

Fuente: elaboracion propia, 2024



Tabla N.12 Estrategias de enfermeria para personalizar la musicoterapia

Estrategias Espaiia Costa Peru
(n=3)
(n=5) Rica
(n=2)
Evaluacion 5(100%) 2 (100 %) 3 (100%)

inicial del paciente

2 (100 %) 2 (67%)
4 (80%)
Disefio de actividades
personalizadas
1(50%)  2(67%)
4 (80%)
Adaptacion a
las
capacidades del
paciente
3 (60%) 1(50%) 2 (67%)

Fomento de la
participacion activa

5(100%) 2 (100 %) 3 (100%)

Monitoreo y
ajuste continuo

Total

Brasil Chile EE. UU México

(n=3) (n=2) (n=2) (n=3)

3(100%) 2 (100 %) 2 (100 %) 3 (100%)

3.(100%) 2 (100 %) 2 (100 %) 2 (67%)

2 (67%) 1 (50%) 2 (100 %) 2 (67%)

2 (67%) 1 (50%) 1 (50%) 2 (67%)

3.(100%) 2 (100 %) 2 (100 %) 3 (100%)

*Se excluyen el articulo E1, ES

Fuente: elaboracion propia, 2024
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLIACION DE LOS
RESULTADOS

Concluida la descripcion del marco tedrico y la metodologia, se procede a la presentacion de los
resultados de la investigacion. Estos reflejan el analisis de la informacion recolectada y responden
a los objetivos planteados, evidenciando las principales tendencias, coincidencias y

particularidades observadas en el desarrollo del estudio.

La presente revision sistematica permite comprender el alcance y la efectividad de las estrategias
de musicoterapia aplicadas en adultos mayores que presentan alteraciones del suefo, valorando su
efectividad dentro del ambito del cuidado geriatrico. A treves del andlisis de los 20 estudios
seleccionados, se identifican patrones comunes que evidencian como esta intervencion terapéutica

no farmacoldgica mejora diversos aspectos del descanso nocturno en esta poblacion.

Se observa que la implementacion de estas estrategias no solo responde a necesidades clinicas,
sino también a la atencion holistica enfocada en el bienestar integral de los adultos mayores. La
evidencia analizada muestra que la musicoterapia favorece la relajacion, disminuye los niveles de
ansiedad y mejora la calidad del descanso nocturno. Asimismo, se identifican intervenciones
basadas en la aplicacion de sesiones musicales estructuradas, el uso de melodias suaves y ritmos

lentos, las cuales buscan facilitar la conciliacion del suefo y la estabilidad emocional.
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5.1.1 Identificar las estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion del cuidado de
los adultos mayores.

De los 20 estudios analizados, la mayoria se localizan en paises como Espafia, Colombia y México,
lo que evidencia una preocupacion creciente por el bienestar de las personas adultas mayores tanto
en contextos europeos como latinoamericanos. Del mismo modo, se identifica que las estrategias
mas empleadas corresponden a intervenciones pasivas, en las que se recurre al uso de musica

relajante durante las horas nocturnas.

Por otro lado, se reconoce que la eleccion del tipo de musica, el ritmo y el momento de
aplicacion permite estimular la autonomia del adulto mayor y promueve una relacion mas
colaborativa entre la persona cuidad y el equipo de salud. Estas estrategias también fomentan la
participacion activa de los adultos mayores en su propio proceso de cuidado, fortaleciendo la

percepcion de control y el bienestar general.

Los resultados de la revision evidencian que las alteraciones del suefio constituyen un problema
frecuente en la poblacion adulta mayor. Entre las mas comunes se encuentran el insomnio, los
despertares nocturnos recurrentes y la dificultad para mantener un suefio profundo y reparador.

Estas condiciones se asocian tanto a los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, como la
disminucion en la produccion de la melatonina, como a factores emocionales, entre ellos la

ansiedad, la depresion y el aislamiento social.
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5.1.2 Describir las alteraciones en el suefio de los adultos mayores

Las alteraciones del suefio impactan negativamente en la salud integral de los adultos mayores, ya
que no solo afectan el descanso fisico, sino que también repercuten en el bienestar emocional y social.
La fragmentacion del suefio y su reduccion calidad provocan cansancio diurno, dificultades en la

concentracion, irritabilidad y mayor vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas.

En este sentido, los hallazgos de la revision permiten comprender que las intervenciones de
musicoterapia generan beneficios significativos al favorecer la conciliacion del suefio y prolongar su
duracion. Ademas, contribuyen a la disminucion de la ansiedad, el estrés y la depresion, lo cual se
refleja en una mayor estabilidad emocional. Desde la dimension fisica, se observa relajacion muscular
y reduccion de la tension corporal, mientras que en el &mbito social se fortalecen la comunicacion y

la interaccion, reduciendo el aislamiento frecuente en esta poblacion.

En este sentido, los hallazgos de la revision permiten comprender que las intervenciones de
musicoterapia generan beneficios significativos al favorecer la conciliacion del suefio y prolongar su
duracion. Ademas, contribuyen a la disminucion de la ansiedad, el estrés y la depresion, lo cual se

refleja en una mayor estabilidad emocional. Desde la dimension fisica, se observa relajacion muscular
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y reduccion de la tension corporal, mientras que en el &mbito social se fortalecen la comunicacion y

la interaccion, reduciendo el aislamiento frecuente en esta poblacion.

Los estudios revisados muestran que la aplicacion de sesiones musicales estructuradas produce un
estado de relajacion que facilita el descanso profundo y continuo. Torres Conde y Avendano (2017)
destacan mejoras importantes en la calidad del suefio tras intervenciones de musicoterapia pasiva,
mientras que Hernandez (2021) afirma que las intervenciones musicales bien disefiadas producen un

estado relajante en el organismo, lo cual facilita un descanso profundo y continuo.

Pico Pilco (2020) destaca que la personalizacion de las sesiones musicales genera un impacto
superior en la regulacion del suefio, ya que se estimulan emociones positivas y se evoca un ambiente

de seguridad emocional.

Este enfoque personalizado cobra especial relevancia en adultos mayores que presentan ansiedad,
depresion o sensacion de aislamiento, ya que la musica actia como un recurso terapéutico que
disminuye la tensién emocional y fortalece la interaccion social. De esta manera, se confirma que la
musicoterapia no solo incide en la mejora del suefio, sino también en la percepcion general de

bienestar y en la calidad de vida en la vejez.
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En este sentido, los hallazgos analizados confirman que la musicoterapia genera beneficios integrales
en la salud de los adultos mayores con alteraciones del suefio, al promover la relajacion, disminuir la

ansiedad y favorecer la interaccion social.

Estos resultados son coherentes con la teoria del Confort de Kolcaba que resalta la importancia de
atender el confort fisico, emocional, social y espiritual en la gestion del cuidado. Por tanto, se
contribuye que la musicoterapia no solo contribuye a mejorar la conciliacion y calidad de bienestar

general y la calidad de vida en la vejez.

5.1.3 Relacionar las estrategias de musicoterapia utilizadas para la gestion del cuidado de
los adultos mayores con las alteraciones en el suefio.

Los hallazgos de esta revision sistemdtica permiten establecer una relacion directa entre la
aplicacion de estrategias de musicoterapia y la mejora de la calidad del suefio en los adultos
mayores. La evidencia analizada muestra que las sesiones musicales, tanto pasivas como activas,
favorecen la conciliacion del suefio, disminuyen los despertares nocturnos y prolongan el tiempo
total de descanso. Estos efectos repercuten de manera positiva no solo en parametros fisiologicos,

sino también en la percepcion subjetiva de bienestar.
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La musica, al ser seleccionada en funcion de las preferencias personales, permite atender el confort
psicoespiritual del paciente, promoviendo no solo el descanso sino también una reconexion con
momentos significativos de su vida. Esta conexion emocional profunda puede ser particularmente
relevante en adultos mayores que experimentan soledad, pérdidas o deterioro cognitivo leve, ya

que la musica actua como un puente hacia memorias positivas y emociones reconfortantes.

En este sentido, la musicoterapia no solo cumple objetivos clinicos relacionados con la higiene
del suefio, sino que también se asocia con beneficios emocionales y sociales que impactan en la
calidad de vida. Al promover estados de relajacion, disminuir la ansiedad y fortalecer la interaccion
social, esta interaccidon terapéutica, contribuye a que los adultos mayores experimenten un
descanso mas profundo y reparador, generando al mismo tiempo una sensacion de

acompanamiento y seguridad.

Otro aspecto relevante es la diversidad en la duracion, frecuencia y modalidad de las sesiones
aplicadas en los estudios analizados. Algunos autores, como Garcia y Lopez (2018) proponen
sesiones breves de 30 minutos realizadas diariamente durante dos semanas, mientras que otros

como Martinez (2019) aplican intervenciones mas extensas, pero con menor frecuencia.

Esta variabilidad evidencia que no existe un protocolo Unico, aunque también sugiere que la

flexibilidad en la aplicacion de la musicoterapia permite ajustarse a las condiciones especificas de
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cada adulto mayor. Tal adaptabilidad representa una fortaleza, especialmente en contextos

institucionales y comunitarios.

Esta flexibilidad en el disefio de las sesiones también facilita que los cuidadores no especializados
puedan implementar intervenciones basicas con acompafiamiento técnico minimo. De esta manera,
se promueve una mayor equidad en el acceso a este tipo de terapias, sobre todo en comunidades

con limitaciones geograficas o profesionales en salud mental y geriatria.

Sin embargo, también se identifican limitaciones en cuanto al contexto de aplicacion. La mayoria
de los estudios se desarrollan en entornos institucionales como hogares geriatricos, lo que permite
mayor control sobre las variables. A pesar de ello, existe escasa informacion sobre la
implementacion de la musicoterapia en el entorno familiar o comunitario. La mencionada
limitacién impide generalizar los resultados a toda la poblacion de personas adultas mayores, en
particular a quienes residen en sus propios hogares. Por esta razon, es fundamental promover
investigaciones que evallien cuan aplicables y efectivas son estas estrategias dentro de entornos

familiares o comunitarios habituales.

Explorar la musicoterapia en entornos familiares podria generar datos valiosos sobre la interaccion

emocional entre el adulto mayor y sus cuidadores informales. La musica puede actuar como un
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mediador en la relacion familiar, ayudando a reducir tensiones y generando momentos compartidos

de calma que beneficien tanto al paciente como a sus allegados.

En cuanto a las consecuencias tedricas, esta revision reafirma el valor de la musicoterapia como
herramienta de intervencion complementaria en el abordaje del insomnio y otras alteraciones del
suefio. Los hallazgos respaldan la idea de que las emociones positivas generadas por la musica
influyen directamente en la regulacion del ciclo suefio-vigilia, como lo sugiere Miiller et al. (2019).
Esta conclusion permite ampliar el enfoque tedrico del cuidado geriatrico, integrando terapias
alternativas como elementos esenciales en los modelos actuales de salud y bienestar para adultos

mayores.

Asimismo, este tipo de intervencion permite replantear el concepto de tratamiento en geriatria,
integrando elementos artisticos y culturales que enriquecen la experiencia del paciente. La musica,
como expresion humana universal, ofrece un lenguaje accesible que trasciende barreras cognitivas

y emocionales, y puede ser comprendida y disfrutada incluso por personas con deterioro severo.

Las implicaciones practicas también son significativas. La musicoterapia representa una
alternativa efectiva y accesible para el personal de enfermeria, cuidadores y centros de cuidado

diurno. Su implementacién no requiere grandes recursos econdmicos ni tecnoldgicos, lo que
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facilita su adopcion en diversas realidades sociales, tanto en América Latina como en Europa. Por
ejemplo, en Costa Rica, su inclusion en centros diurnos o en los programas de estimulacién
cognitiva en las Areas de Salud representa una oportunidad realista para fortalecer la atencion

integral del adulto mayor.

Ademas, los estudios revisados coinciden en que la musicoterapia no solo actiia sobre el suefo,
sino que también disminuye los niveles de ansiedad, reduce sintomas depresivos y mejora el estado
emocional general. Esta mejora emocional favorece un entorno propicio para el descanso, al mismo
tiempo que reduce la irritabilidad y promueve una percepcion positiva de la vida cotidiana.
Herndndez (2021) y Garcia de Alba Garcia et al. (2019) sefialan que incorporar la musica en el
cuidado de adultos mayores promueve un ambiente de tranquilidad, genera placer y fomenta el

sentido de compaiia.

Pese a los resultados favorables, esta revision sistematica enfrenta ciertas limitaciones
metodoldgicas que deben ser consideradas. En primer lugar, algunos estudios no especifican con
claridad los criterios de inclusion y exclusion, lo que dificulta evaluar la calidad de la muestra.

Asimismo, se identifica una diversidad considerable en los instrumentos empleados para evaluar

la calidad del sueno.
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Mientras que algunos estudios utilizan cuestionarios validados, otros optan por valoraciones
subjetivas o entrevistas de tipo abierto. Esta falta de uniformidad metodoldgica dificulta la
realizacion de comparaciones precisas y restringe la posibilidad de formular generalizaciones
amplias. Estas diferencias metodoldgicas impiden realizar comparaciones precisas y limitan la

posibilidad de establecer generalizaciones amplias.

También se reconocen posibles sesgos en la seleccion de articulos, ya que la busqueda se limita a
estudios publicados en espafiol e inglés y a base de datos especificas. Esto puede dejar fuera
investigaciones relevantes en otros idiomas o contextos regionales. Del mismo modo, se excluyen
estudios que no tienen acceso libre o no especifican de forma detallada los resultados, lo cual

también puede influir en la vision global del fenémeno estudiado.

Ante esto, se recomienda que futuras investigaciones amplien el rango geografico y lingiiistico de
los estudios incluidos, e incorporen evaluaciones mixtas que combinen datos cuantitativos y
cualitativos para comprender con mayor profundidad la experiencia de los adultos mayores frente
a la musicoterapia. Ademads, seria util explorar los efectos de estas estrategias en personas con
condiciones especificas, como demencia avanzada, y evaluar su aplicacion directa por parte de

cuidadores familiares en entornos no institucionales.
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En sintesis, los resultados de esta revision sistematica permiten concluir que la musicoterapia
representa una alternativa terapéutica eficaz, accesible y adaptable, la cual contribuye de manera

positiva a la calidad del suefio en personas adultas mayores.

La implementacién de la musicoterapia responde adecuadamente a las necesidades reales del
cuidado geriatrico, ya que no solo contribuye al descanso nocturno, sino que también fortalece el
bienestar emocional y promueve la autonomia en las personas adultas mayores. Los hallazgos
respaldan la efectividad de las intervenciones musicales personalizadas como parte de un enfoque

integral centrado en la persona, en coherencia con el modelo de confort desarrollado por Kolcaba.

En este marco, la musicoterapia no solo mejora pardmetros clinicos como el suefio, sino que
también refuerza valores fundamentales del cuidado humanizado, como la dignidad, el respeto y
la empatia. Al reconocer las emociones, vivencias y preferencias musicales de cada adulto mayor,
se fortalece su sentido de identidad y pertenencia. Por ello, integrar esta estrategia en los entornos
de cuidado no es Unicamente una decision terapéutica, sino también ética y socialmente

responsable.

Ademas, se reconoce que la musicoterapia favorece una mayor participacion de los adultos

mayores en su propio proceso de cuidado. Al permitirles elegir el tipo de musica, el ritmo y el
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momento de aplicacion, se estimula su autonomia y se promueve una relaciéon mas colaborativa
entre la persona cuidada y el equipo de salud. Este empoderamiento resulta especialmente valioso
en personas con trastornos del suefio, ya que muchas veces estas alteraciones estan asociadas a

factores emocionales, como la ansiedad, el aislamiento o la pérdida de sentido vital.

Por ultimo, incorporar estrategias de musicoterapia en los servicios de atencion geridtrica requiere
un compromiso institucional que garantice formacidon continua al personal, disponibilidad de
recursos y una vision centrada en el bienestar integral del adulto mayor. La evidencia demuestra
que cuando estas condiciones se cumplen, los beneficios de la musicoterapia no solo impactan en
la calidad del suefio, sino también en la percepcion general de bienestar, la interaccion social y la

calidad de vida en la vejez.

En sintesis, los resultados de esta revision confirman que las estrategias de musicoterapia no solo
repercuten en la mejora del suefo en los adultos mayores, sino que también fortalecen la
percepcion de descanso, bienestar emocional y calidad de vida. Por tanto, se concluye que la
musicoterapia debe considerarse como una herramienta fundamental en la gestion del cuidado, con

potencial de aplicacion tanto en Europa como América.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En esta revision sistematica se identifican que las estrategias de musicoterapia utilizadas en adultos
mayores con alteraciones del suefio, en su mayoria, responden a enfoques personalizados que
consideran las necesidades emocionales, fisicas y espirituales de esta poblacion. Las
intervenciones mas frecuentes incluyen el uso de musica instrumental suave, los cantos guiados y
la seleccion de melodias preferidas por el adulto mayor, generando mejoras significativas en la

conciliacion del suefio y la disminucion de la ansiedad nocturna.

Se evidencia que la musicoterapia, como herramienta no farmacoldgica, permite complementar el
cuidado de enfermeria desde un enfoque holistico, fortaleciendo la calidad de vida y el confort del
adulto mayor. Sin embargo, se observa una limitada cantidad de estudios latinoamericanos que
aborden esta tematica de manera sistematica, lo que pone en evidencia la necesidad de ampliar la
produccion cientifica en contextos locales que consideren aspectos culturales y contextuales
propios. La implementacion de estrategias de musicoterapia en el cuidado geriatrico refleja una
alternativa viable, segura y humanizada, capaz de contribuir al bienestar integral del adulto mayor,
siempre que se base en protocolos adecuados y en la capacitacion del personal de la salud

involucrado.



6.2 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores

. Profundizar en investigaciones que analicen el impacto especifico de los distintos tipos de
musicoterapia (activa, receptiva, recreativa, entre otra) sobre la calidad de suefio en adultos

mayores, diferenciando por edad, género y patologias asociadas.

. Realizar estudios con mayor muestra poblacional que incluyan contextos socioculturales
diversos, especialmente en paises latinoamericanos, para obtener resultados mas representativos y

contextualizados.

A profesionales de enfermeria

. Capacitar al personal de enfermeria sobre los beneficios terapéuticos de la muasica y como
integrarla en la rutina de cuidados, respetando los gustos, historia de vida y preferencias musicales

del adulto mayor.

. Implementar estrategias de musicoterapia como herramienta complementaria en el cuidado
integral del adulto mayor, priorizando aquellas intervenciones que favorezcan la relajacion, la

reduccion del estrés y la mejora del suefo.
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. Fomentar espacios terapéuticos en centros de salud y hogares de larga estancia donde se
incluya la musicoterapia como parte de las actividades diarias, promoviendo asi un envejecimiento

activo y saludable.

A las universidades y profesores

* Incluir dentro de los planes de estudio de enfermeria asignaturas o modulos que aborden la musicoterapia como

intervencion no farmacoldgica en el abordaje de las alteraciones del suefio y

otros aspectos del bienestar del adulto mayor.
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GLOSARIO

Adulto mayor: Persona de 60 afios 0 mas, segiin la clasificacién de la Organizacién

Mundial de la Salud.

Alteraciones del sueiio: Trastornos que afectan la calidad, duracion o continuidad del suefio, como el insomnio,
la apnea del suefo o el sueio fragmentado.

Estrategias de musicoterapia: Conjunto de técnicas musicales empleadas con fines terapéuticos para mejorar
el bienestar fisico, emocional y psicologico.

Gestion del cuidado: Proceso planificado e intencionado que busca garantizar la atencion integral del paciente,
considerando sus necesidades biopsicosociales.

Insomnio: Trastorno del suefio caracterizado por dificultad para iniciar o mantener el suefio, o por despertar
precoz sin lograr volver a dormir.

Musicoterapia: Disciplina terapéutica que utiliza la musica y sus elementos para promover la salud fisica,
mental y emocional.

Revision sistematica: investigacion que recopila, evalla y sintetiza de forma ordenada y critica los resultados

de estudios cientificos previos sobre un tema especifico.
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ABREVIATURAS

AM: Adulto mayor

APA: American Psychological Association

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

EE. UU: Estados Unidos

FLC: Formato de Lectura Critica

MINSA: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de Salud

UHA: Universidad Hispanoamericana
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Anexo N° 1 Operacionalizacion de variable

100

Variable

Objetivo Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrument
especifico conceptual operacional 0
Identificar las | Estrategias de Se define como Conjunto de ) Modalidad de Revision
estrategias de | mysicoterapia. técnicas o Intervenciones . Tipos de Intervencion | gistematica.
musicoterapia métodos terapéuticas Intervenciones. (activa o
utilizadas para o basadas en la pasiva)
-, terapéuticos que g . :
la gestion del liran la misi musica, Frecuencia de uso. Numero de
cuidado de los utt 1za}rll amusica implementadas sesiones
adultos como erramlentid para mejorar la Aplicacion. realizadas.
mayores. pa‘tr)?eireosrtz(rwelrae calidad del suefio Duracion de las
Revision y en adultos sesiones.
sistematica en salud en adultos
| mayores.
paises de mayores.
Europay
América,
2014-2024.

Fuente: elaboracion propia, 2024.




Anexo N° 2 Operacionalizacion de variable

101

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir las | Alteraciones | Cambios quel Descripcion de Calidad del Insomnio. Revision
alteraglones en | en el suefio. afectan la patrones 'y sueno. Despertares sistematica.
el suefio de los calidad problemas Duracion del nocturnos.
adultos ] i suefio. ;
duracién, y relacionados Contimidod del Tiempo de
mayores. continuidad con el suefio en onfihuidad de conciliacion del
. It{eVlil.On del suefio en adultos Sueno. suefio.
sistematica en|
p mayores.
paises de adultos Y
Europa y mayores.
América,
2014-2024.

Fuente: elaboracion propia, 2024.




Anexo N° 3 Operacionalizacion de variable

102

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Relacionar las : . Sesiones
. M¢étodos . Frecuencia de )
estrategias de | Egtrategias de terapéuticos Evaluacion de la uso realizadas por
musicoterapia | mysicoterapia. basados en la apllgaplon y Tipo de semana.
utilizadas para la Sa efectividadde las | . = =0 = Participacion
gestion del musica que estrategias de Modalidad de constante.
idado de 1 promueven musicoterapia para | . - Duracién
cuidado de los intervencion iy
adultos mayores ? §alud mejorar el suefio. "| promedio delas | Revision
1s1ca sesiones. sistemética.
con las ’
. mental y
alteraciones en emocional
el suefo. ’
Revision
sistematica en
paises de Europa
América, 2014-
2024. . Cambios en la
Alteraciones en v
el suefio. )
calidad,
continuidad Analisis  de Eficaciadel | Tiempo de inicio Revision
4 suefo. de suefio. ; At
duracion del los problemas del Latencia del N i sistematica.
suefio en adultos ~ Y L umero de
suefio y su asociacion suefio. despertares
mayores. . y o P
con la intervencion Continuidad nocturnos.
musical. del suefio. Eficacia del
suefio.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo N° 4 Aplicacion de plan piloto

Aplicacion de plan piloto

Articulo: Musicoterapia como alternativa para Autores: Torres Conde, M., & Avendafio, M. C. mejorar la calidad
del suefio en adultos mayores. (2017)

Criterios de inclusion ChecKklist

Articulos cientificos que incluyan calidad de

suefio.
v
v
Articulo cientifico que incluya a la poblacion adulta
mayor.
v
v

Articulo cientifico en espafiol e inglés.

Estudios que aborden la relacion de la
musicoterapia y alteraciones del suefo.

Fuente: elaboracion propi
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Anexo N° 5 Aplicacion de plan piloto

Aplicacion de plan piloto

Autores: Hernandez,
Articulo: Implementacion de estrategias de
musicoterapia en el cuidado de los adultos

mayores.
Criterios de inclusion ChecKklist
Articulos cientificos que incluyan calidad de suefo. v
v
Articulo cientifico que incluya a la poblacion adulta mayor.
v
Articulo cientifico en espafiol e inglés.
Estudios que aborden la relacion de la musicoterapia y v

alteraciones del suefio.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Matriz de seleccion de articulos revision sistematica 2024

Codificacion

Titulo

Autor(es) Revista y afio de Pais Objetivo
publicacion

El Estrategias de Hernandez, R. Revistade| México Evaluar el impacto de la

Musicoterapia en geriatria,2021. musicoterapia en la calidad del
adultos  mayores suefio de adultos mayores.
con alteraciones en
el suefio.

E2 Intervenciones Torres, M. Revista de Argentina Analizar los efectos de la
terapéuticas para el Psicologia,2017. musicoterapia en la

suefio de adultos reduccion de trastornos del

mayores. suefio.

E3 Eficacia de la Pilco, P. . : Determinar la eficacia de la

. . Revista de Peru . . )
musicoterapia terapias musicoterapia en mejorar el
en adultos alternativas,2020. descanso nocturno.
mayores.

E4 Musicoterapia  y Ga}rc1a, S. y| Revista de salud, Chile E)fplorar l.os beneficios de la
su rol en el Lopez, D. 2018. mu51cot~erap1a en la salud mental
bienestar del y el suefio en adultos mayores.
adulto mayor.

ES Impacto de la Martinez, J. Journal of Sleep|Colombia Identificar los cambios en la
musicoterapia en Studies, 2019. calidad del suefio tras la
el suefio de la implementacion de
tercera edad. musicoterapia.

E6 Estrategias de Rivera, L. y| Geriatric Care| Espafia Evaluar intervenciones para
cuidado en adultos Gomez, F. Review, 2022.

mayores
nsomnio.

con

mejorar el insomnio en adultos
mayores
musicoterapia.

mediante

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Ficha de Lectura Critica
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Cita Estudio Pregunta de Métodos Resultados Conclusiones Calidad del
abreviada investigacion estudio
L ., La musicoterapia es una
Disefio: Revision - Cudl Lef L Aumento en el intervengi()n
Torres sistematica de (Cudl es el efecto]  Revision de tiempo total | o . : Alta
Conde, M. estudios sobre de lq . literatura en de suefio y clectiva para mejorar
C. & . : imusicoterapia en la N la calidad del suefio en|
) musicoterapia  en. bases  de disminucion
Avendafi calidad del . adultos mayores,
vendano, adultos mayores. ~ dul datos. de sintomas de .
M.C. (2017) |Opietivo: Eval | | Suenoenadu tos ) . especialmente en
bjetivo: Ya uz;rd ed mayores? msomnio en los que padecen de
1rnpact(3 en la calida los adultos insomnio.
del suefo. mayores.
Hernandez, (Cémo influye Observacion| Mejoria en el La musicoterapia Alta
R. (2021) Disefio: Estudio la musicoterapia directa 'y C?nlm(? Yd i puede ser
: i , : r i6n .
observacional en e(li sueno y cuestionarios fielrlr(;coo afa beneficiosa tanto
en residencias estado en tres bo P para el suefio como
o emocional en . . conciliar el
geriatricas. residencias. suefio en la para la salud
Objetivo: adultos mayores? mayoria de los emocional de los
1Anahzalr como pacientes. adultos mayores.
a
musicoterapia afecta
el bienestar
emocional y el suefio.
i i o . La Sesiones Los Personalizar la i
Pilco Pilco, Disefio: Estudio oue ; - . ; , Media
(2020) experimental personalizacion | personalizadas | participantes musicoterapia segin
sogre de las sesiones de con sesiones las preferencias
personalizacion de de musicoterapia | Musicoterapia | personalizadas | individuales maximiza
intervenciones de | mejora el suefio con mostraron una | sus beneficios en el
. ) dult evaluacion pre | .o - .
musicoterapia. €n adu (,))S y post y mejora suefio y bienestar
Objetivo: mayores? . . . emocional.
) Y intervencion. |en la calidad del

Evaluar como
la personalizacion
afecta el suefio.

sueno.
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Tomas,|
(2022)

Diseno: Revision de
estudios sobre la
confiabilidad de

la
musicoterapia
en adultos
mayores.
Objetivo: Analizar
la eficacia 'y
consistencia de

resultados.

(Qué tan
consistente es la
musicoterapia como
intervencion en
adultos mayores
con alteraciones del
sueno?

Metaanalisis de
articulos publicados
entre 2015- 2021.

Se observo una mejora
consistente en
la calidad del suefio y
reduccion de
ansiedad en los
adultos mayores.

La musicoterapia es
una intervencion

confiable para mejorar
la calidad del suefio y

reducir la ansiedad en|

adultos mayores.

Alta

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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