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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la musicoterapia en el 

desarrollo sensorial de niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya. Se 

empleó un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel explicativo y diseño preexperimental. 

La muestra estuvo conformada por 169 niños, seleccionados de un total de 300 evaluados 

inicialmente. Como técnicas de recolección de datos, se utilizaron la observación y el 

cuestionario con el instrumento perfil sensorial de Winnie Dunn. Para el análisis estadístico, 

se aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Los resultados revelaron un valor Z de -11.2 

con una significancia de 0.000 (p < 0.05), lo que permitió rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis alternativa, evidenciando una diferencia significativa tras la aplicación del 

programa de musicoterapia. Previo a la intervención, el 61.7 % de los niños presentaban 

dificultades significativas en el procesamiento sensorial. Tras la aplicación del programa, el 

86.7 % alcanzó un desarrollo sensorial típico, indicando una mejora sustancial en su capacidad 

de integración de estímulos del entorno. Además, el predominio del rango negativo sugiere un 

avance hacia un funcionamiento sensorial típico. En conclusión, la musicoterapia demostró 

ser una estrategia terapéutica efectiva para mejorar el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 

años, favoreciendo su adaptación e interacción con el entorno. 

 

Palabras claves: musicoterapia, desarrollo sensorial, niños 
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Abstract 

 

This research aimed to evaluate the effectiveness of music therapy in the sensory development 

of children aged 3 to 5 in public educational institutions in Sicaya. A quantitative, applied, 

explanatory-level, pre-experimental design was used. The sample consisted of 169 children 

selected from an initial pool of 300. Observation and questionnaires were employed as data 

collection techniques, using the Winnie Dunn Sensory Profile as the main instrument. For 

statistical analysis, the non-parametric Wilcoxon test was applied. The results showed a Z 

value of -11.2 with a significance level of 0.000 (p < 0.05), allowing the rejection of the null 

hypothesis and acceptance of the alternative, indicating a significant difference after the music 

therapy program. Before the intervention, 61.7% of the children exhibited significant 

difficulties in sensory processing. After the program, 86.7% reached a typical level of sensory 

development, indicating substantial improvement in their ability to integrate environmental 

stimuli. Additionally, the predominance of the negative range suggests a movement towards 

typical sensory functioning. In conclusion, music therapy proved to be an effective therapeutic 

strategy for enhancing sensory development in children aged 3 to 5, supporting their adaptation 

and interaction with their surroundings. 

 

Keywords: music therapy, sensory development, children. 
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Introducción 
 

En la etapa de 3 a 5 años, algunos niños pueden presentar dificultades en la integración 

sensorial, lo que afecta negativamente su capacidad para responder adecuadamente a los 

estímulos del entorno. Estas dificultades pueden manifestarse en reacciones extremas frente a 

sonidos, texturas, luces o movimientos, generando comportamientos de evitación, ansiedad, 

hiperactividad, apatía y desconexión con el entorno. Estas alteraciones sensoriales repercuten 

directamente en su desempeño en actividades escolares, su comunicación y su interacción 

social. 

 

La musicoterapia ha demostrado ser una herramienta eficaz en el campo de la 

estimulación temprana. Diversos estudios evidencian que la música estimula diferentes áreas 

del cerebro simultáneamente, promoviendo conexiones neuronales, mejorando la atención, la 

percepción auditiva, la coordinación visomotora y el reconocimiento de patrones sensoriales. 

Asimismo, favorece la integración de los estímulos auditivos, visuales y táctiles, 

convirtiéndose en una estrategia altamente relevante para el desarrollo sensorial. 

 

La primera infancia representa un proceso fundamental para el crecimiento integral 

del niño, ya que constituye la base sobre la que se consolidan habilidades cognitivas, motoras, 

sociales y emocionales. Durante esta etapa, los niños experimentan un acelerado desarrollo 

neurológico que se manifiesta en la maduración de los sentidos, la coordinación motora y la 

capacidad de procesar estímulos del entorno. 

 

La presente investigación, se estructura en cinco capítulos. En el Capítulo I, titulado 

Planteamiento del estudio, se presenta la formulación del problema general y específicos, la 

definición de los objetivos de investigación, así como la justificación y relevancia del estudio. 

 

En el Capítulo II, denominado Marco teórico, se desarrolla el marco teórico, 

incluyendo los antecedentes más relevantes y la definición de los términos fundamentales que 

sustentan la investigación. 

 

El Capítulo III, llamado Metodología, presenta la metodología empleada, detallando 

el tipo, alcance, enfoque y diseño de investigación, así como la población, muestra y el método 

de muestreo. Además, se describen las técnicas utilizadas para el procesamiento y análisis de 

la información, junto con las consideraciones éticas correspondientes. 

 

 



xii  

En el Capítulo IV, titulado Análisis de resultados, se presenta los resultados obtenidos 

y su respectiva discusión, analizando los hallazgos en relación con los objetivos planteados y 

el marco teórico establecido. 

 

En el Capítulo V, llamado Conclusiones y recomendaciones, se exponen las 

conclusiones derivadas del análisis, así como las recomendaciones pertinentes para futuras 

investigaciones o aplicaciones prácticas. Asimismo, se incluyen las referencias bibliográficas 

consultadas y los anexos que complementan el contenido del trabajo. 
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Capítulo I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

Esta investigación se realizó en las instituciones educativas Inicial N°1101 del Centro 

Social Aldeas Infantiles ubicada en el Jr. Siglo XX s/n y la I.E.I. N° 302 Virgen de Fátima, 

ubicada en la calle Junín N°1024, distrito de Sicaya, provincia de Huancayo, departamento de 

Junín.  

 

1.1.2. Delimitación temporal 

El presente trabajo de investigación se desarrolló a partir del 07 de diciembre del 2024 

al mes de abril del 2025. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Este trabajo de investigación se enfocó en la musicoterapia como una técnica 

terapéutica en la que, mediante las experiencias musicales, el profesional busca mejorar, 

mantener y recuperar el bienestar del paciente. Esto resulta útil para estimular el desarrollo 

sensorial, ya que constituye la base del aprendizaje, que permite experimentar a través de los 

sentidos, facilitando la recepción de la información al elaborar sensaciones y percepciones en 

los niños de 3 a 5 años. 

 

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

La Federación Mundial de la Musicoterapia, en 1996, define que la musicoterapia 

consiste en la aplicación de la música y sus componentes como herramienta de intervención 

en contextos médicos y educativos. Se dirige a personas, grupos, familias o comunicades con 

el objetivo de promover una mejor calidad de vida.  Todo orientado a generar cambios 
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positivos y responder a diversas necesidades del ámbito físico, emocional, mental, social y 

cognitivo (1). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS),  mediante su informe The Health 

Evidence Network, respaldó con más de 900 publicaciones, 200 revisiones y 3000 estudios 

adicionales la influencia positiva de la música y la musicoterapia, demostrando efectos 

clínicamente relevantes en la vida de los pacientes (2), asimismo reveló que la musicoterapia 

forma parte de la medicina tradicional, siendo un método rehabilitador de la salud física y 

emocional, implementado en diferentes servicios de salud (3). 

 

La musicoterapia se fundamenta en evidencia científica que demuestra cómo la música 

impacta distintas áreas del cerebro y cómo esta puede traducirse en estrategias prácticas para 

tratar diversas afecciones y contextos. Las investigaciones analizadas indican que, en el 

entorno hospitalario, la musicoterapia representa una opción terapéutica no farmacológica 

capaz de generar modificaciones en la respuesta fisiológica, el estado físico y el bienestar 

psicoemocional de los pacientes, desde recién nacidos hasta adolescentes (4). 

 

Durante los primeros tres años de vida, el entorno influye significativamente en el 

desarrollo cerebral del niño, ya que las experiencias sensoriales diarias estimulan la formación 

de sinapsis, fundamentales para la comunicación, las habilidades sociales y la salud emocional. 

En este periodo, se desarrolla el 85 % de las neuronas y se generan hasta 1.8 millones de 

conexiones por segundo, de las cuales solo se conservan las reforzadas por la experiencia. La 

estimulación sensorial adecuada, junto con atención y afecto, es clave para un desarrollo 

cerebral sano (5). 

 

El desarrollo sensorial es un proceso activo y en constante cambio, en el que se busca 

información del entorno, se generan hipótesis y se contrastan con los datos percibidos, tal 

como lo planteó Vygotsky en 1960. Este mecanismo implica interpretar y analizar los 

estímulos captados por los sentidos para comprender lo que ocurre alrededor y tomar 

decisiones con base en ello. En los niños, el desarrollo sensorial hace referencia a como 

aprenden progresivamente a usar y coordinar sus músculos para interactuar con su entorno. A 

través de esta evolución, exploran el mundo utilizando sus sentidos, lo que les permite 

fortalecer habilidades motoras y sensoriales fundamentales para su desarrollo y aprendizaje 

(6). 

 

Según Arce et al. (7), publicaron su estudio con el objetivo de conocer el impacto de 

la musicoterapia en la estimulación sensorial, social, cognitiva y motriz en pacientes 
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neurológicos, con una metodología cuasi - experimental y se aplicó en 82 niños de 12 años a 

42 meses de edad, los resultados muestran una eficaz mejoría con el 18,84% en el perfil 

sensorial, 18.39 % socialización, 25.2 % cognición y 21.25 % en el desarrollo motriz, 

concluyendo que la musicoterapia en la rehabilitación de los niños con problemas neurológicos 

favorece a mejores resultados.  

 

Asimismo, Cahua et al. (8), realizaron una revisión sistemática de las evidencias sobre 

la efectividad de la musicoterapia para mejorar el desarrollo psicomotor en niños menores de 

3 años, encontrando 12 artículos científicos, sin embargo, solo seleccionaron 10 artículos para 

su estudio. Los resultados revelaron que la musicoterapia tiene efectos positivos para mejorar 

el desarrollo psicomotor en los niños, siendo una técnica eficaz y efectiva para beneficiar el 

buen desarrollo motor del niño. 

 

Diversos estudios han evidenciado que la música influye de manera positiva en el 

desarrollo del cerebro, ya que activa regiones esenciales involucradas en la percepción 

auditiva, el lenguaje y la memoria. Al incorporar la música de forma creativa y continua en el 

entorno educativo de la educación infantil, los docentes favorecen el crecimiento cognitivo, 

emocional, sensorial, social y motor de los niños (9). 

 

La música no solo es un deleite auditivo, sino también una herramienta poderosa para 

estimular y mejorar las habilidades sensoriales en los niños. La música tiene un ritmo propio 

que permite al movimiento, fortalecer la coordinación motora gruesa, el equilibrio y la postura; 

a través del baile, el tambaleo y el golpeteo. Los movimientos rítmicos y coordinados mejoran 

la capacidad para controlar y sincronizar los movimientos, fortaleciendo los músculos 

principales y a desarrollar un sentido de equilibrio corporal que son esenciales para las 

actividades cotidianas (9). 

 

A medida que los niños crecen, su desarrollo sensorial y motor les facilita una 

interacción más efectiva con su entorno, lo que mejora su capacidad de aprendizaje y 

autonomía. Es crucial promover este proceso mediante actividades que estimulen sus sentidos 

y favorecen el desarrollo de sus habilidades motoras, estableciendo así una base sólida para su 

crecimiento integral (6). 

 

Pese a la creciente evidencia de sus beneficios, en el distrito de Sicaya, provincia de 

Huancayo, se han identificado limitaciones en el desarrollo sensorial de los niños del nivel 

inicial de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas. Se evidenció dificultades como falta 

de atención y concentración, bajo nivel de respuesta a estímulos, escasa coordinación motora 
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y limitada interacción con el entorno. Estas condiciones afectan el aprendizaje y desarrollo 

integral de los niños, especialmente en zonas rurales donde los recursos educativos son 

limitados y las estrategias de estimulación sensorial no siempre están sistematizadas.  

 

A pesar de la existencia de investigaciones sobre la efectividad de la musicoterapia en 

contextos clínicos y urbanos, en el distrito de Sicaya no se han desarrollado estudios que 

analicen su aplicación en el ámbito educativo público para fortalecer el desarrollo sensorial en 

niños de educación inicial. Este vacío de conocimiento justifica la necesidad de llevar a cabo 

la presente investigación, con el fin de explorar la efectividad de la musicoterapia como técnica 

alternativa para mejorar las habilidades sensoriales en la infancia. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 

años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo - 2025? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la diferencia en el nivel de desarrollo sensorial y la aplicación de la 

musicoterapia en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025?  

 

2. ¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento auditivo en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025? 

 

3. ¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento visual en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025? 

 

4. ¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento vestibular en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025? 

 

5. ¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento táctil en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025? 
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6. ¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento multisensorial en 

el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025? 

 

7. ¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento sensorial oral en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025? 

 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial en niños de 3 a 

5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo – 2025 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Demostrar la diferencia en el nivel de desarrollo sensorial y la aplicación de la 

musicoterapia en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo 

– 2025. 

 

2. Demostrar la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento auditivo en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo – 2025. 

 

3. Demostrar la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento visual en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en Instituciones Educativas Públicas de Sicaya, 

Huancayo – 2025. 

 

4. Demostrar la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento vestibular en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo – 2025. 

 

5. Demostrar la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento táctil en el 

desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo – 2025. 

 

6. Demostrar la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento multisensorial en 

el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025 
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7. Demostrar la efectividad de la musicoterapia en el procesamiento sensorial oral en 

el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo – 2025. 

 

1.5. Justificación  

1.5.1. Justificación teórica 

El presente trabajo fue esencial para demostrar la efectividad de la musicoterapia en 

el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, 

Huancayo - 2025. Esto es un aporta a que los tecnólogos médicos en la especialidad de terapia 

física y rehabilitación incorporen nuevos métodos fisioterapéuticos en el plan de tratamiento 

innovando la calidad de atención a los pacientes. 

 

Asimismo, con esta investigación, se contribuye en aumentar los conocimientos 

teóricos proporcionando datos, antecedentes e información que servirá para las futuras 

investigaciones sobre este tema, ya que no existen estudios similares.  

 

1.5.2. Justificación práctica 

Esta investigación fue útil para los estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación, 

profesionales de la salud, docentes, entre otros; brindando información para realizar 

innovadores tratamientos y adquirir nuevos conocimientos, diseñando programas adaptados a 

las necesidades de cada niño, que darán solución específica a mejorar el desarrollo sensorial.  

 

1.5.3. Justificación metodológica 

En este trabajo de investigación se utilizó el instrumento para determinar los patrones 

de procesamiento sensorial de un niño en su vida cotidiana denominado perfil sensorial Winnie 

Dunn y demostrar la efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial en niños de 3 a 

5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo - 2025. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Arun (10), en el año 2023, desarrolló un estudio experimental con 40 niños, el objetivo 

fue evaluar la efectividad de la terapia de integración sensorial combinada con musicoterapia 

en el procesamiento sensorial.  Los resultados mostraron mejora significativa, con un valor de 

p<0,001. La intervención evidenció una influencia positiva en ambos aspectos evaluados. En 

conclusión, la combinación de integración sensorial y musicoterapia resultó eficaz para 

mejorar el procesamiento sensorial y las interacciones recíprocas en niños con trastorno del 

espectro autista. 

 

Kim et al. (11), en el año 2023, ejecutaron un estudio experimental con 20 niños, el 

objetivo fue evaluar si la música en vivo con repetición interna puede calmar y fomentar la 

participación positiva en niños con sensibilidades sensoriales. Los resultados mostraron una 

alta significancia (p<0,001). Este estudio evidenció que el uso de la música tiene efectos 

positivos notables. En conclusión, se destacan beneficios significativos en la aplicación de la 

música en vivo tanto en contextos terapéuticos como en programas artísticos dirigidos a niños 

con sensibilidades sensoriales. 

 

Palacios et al. (12), en el año 2021, publicaron un estudio con el objetivo de evaluar 

los efectos de una estrategia pedagógica basada en la musicoterapia sobre el desarrollo 

psicomotriz. La muestra estuvo conformada por 22 estudiantes de segundo de primaria y se 

empleó un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo). Los resultados mostraron mejoras en 

lateralidad (31,31%), equilibrio (99,91%) y estructuración espaciotemporal (13,13%), con una 

alta significancia (p<0.00). En conclusión, la aplicación de actividades guiadas por la 
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musicoterapia tuvo un impacto positivo y significativo en el desarrollo psicomotriz de los 

estudiantes.  

 

Acebedes (13), en el año 2020, realizó un estudio con el objetivo de evaluar el impacto 

de la intervención musicoterapéutica en la conducta y capacidades de los niños. La muestra 

incluyó a 5 niños con diagnóstico de TDAH y 4 sin ese diagnóstico. Se empleó un enfoque 

mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en los trastornos de conducta (Z=-2,02; p<0,05), estos hallazgos evidencian una 

influencia positiva de la musicoterapia en la conducta. En conclusión, la intervención resultó 

beneficiosa tanto en niños con TDAH como en aquellos sin el trastorno (13). 

 

LaGasse et al. (14), en el año 2019, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

evaluar la viabilidad de aplicar protocolos para identificar diferencia entre niños con TEA y 

aquellos con desarrollo típico. Se buscó recopilar evidencia sobre los efectos de la intervención 

en las respuestas cerebrales y la atención. Este estudio de tipo correlacional incluyó una 

muestra de 6 niños y una niña mostrando una alta significancia (p<0,05). En conclusión, los 

protocolos fueron viables y permitieron detectar diferencias entre ambos grupos. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Martiarena (15), en el año 2024, publicó su estudio con el objetivo de identificar la 

relación de la música infantil con la estimulación motriz en estudiantes de una institución 

educativa pública, la población fue de 29 estudiantes, la metodología fue tipo básico, enfoque 

cuantitativo de nivel descriptivo-correlacional y diseño no experimental de corte transversal. 

Los resultados mostraron una correlación significativa entre la variable música infantil y 

estimulación motriz (0,616), entre música infantil y habilidades motoras finas (0,073) y entre 

música infantil y habilidades motoras gruesas (0.590), con una alta significancia (P valor < a 

0.000). En conclusión, la música es efectiva en el desarrollo motor de los niños (15). 

 

Sandoval (16), en el año 2023, publicó su investigación donde propone un taller de 

musicoterapia para estimular la conciencia fonológica en niños de 4 años, el estudio incluyó a 

19 niños , cuya metodología es descriptiva - cuantitativa, como resultados se obtuvo que el 

94,7 % de estudiante presentan deficiencia en la conciencia fonológica debido a la falta de 

estimulación, presentando una alta significancia (P valor <  a 0.009), en conclusión la 

investigación recomienda aplicar el taller de musicoterapia ya que ayudará a mejorar las 

dimensiones y niveles de conciencia fonológica.  
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Benites (17), en el año 2023, publicó su estudio con el objetivo de demostrar si la 

música moderna como estrategia desarrolla la psicomotricidad gruesa en los niños de inicial, 

estuvo conformado por 20 estudiantes. La metodología fue tipo cuantitativa, nivel explicativo, 

diseño preexperimental. Los resultados del pretest fueron del 50 % y del postest el 65 %, con 

una alta significancia (P valor < a0.05). En conclusión, la música moderna fue efectiva para el 

desarrollo de la psicomotricidad gruesa, desarrollando un alto nivel en las áreas de dificultad. 

 

Rosales (18), en el año 2022, publicó su estudio con el objetivo de determinar la 

influencia del programa de la musicoterapia en el desarrollo socioemocional en niños de 5 

años, estuvo informado por 50 estudiantes, la metodología fue de tipo experimental con 

enfoque cuantitativo, mostrando una alta significancia (p<0,000). En conclusión, la 

musicoterapia ayudó a mejorar el desarrollo de las habilidades socioemocionales en niños de 

5 años. 

 

Cedeño (19), en el año 2021, publicó su estudio con el objetivo de determinar la 

relación de la musicoterapia en el desarrollo de la motricidad fina de los niños de 5 años, con 

una muestra de 30 niños, la metodología empleada fue de tipo cuantitativa, aplicada y no 

experimental, mostrando como resultado una correlación positiva y significativa entre la 

musicoterapia y la coordinación visomotora en un 48,4 %, la coordinación manual  en un 43,8 

% y la coordinación viso manual en un 51,2 % presentado una alta significancia (p<0,000%). 

En conclusión, se demuestra la relación entre ambas variables.  

 

Ccopa et al. (20), en el año 2021, presentó su estudio con el objetivo de determinar la 

eficacia en la aplicación de la musicoterapia instrumental andina como estrategia para el 

desarrollo de la psicomotricidad gruesa en niños de 3 años de la I.E.I. N°275 Llavani de la 

ciudad de Puno, el estudio incluyó a 15 niños, la investigación fue de tipo experimental y el 

diseño preexperimental de un solo grupo con el pretest y el postest. Los resultados mostraron 

que la musicoterapia instrumental andina fue eficaz para el desarrollo psicomotor grueso, 

obteniendo un 87 % de motricidad, 93 % coordinación y 93 % psicomotricidad gruesa, 

presentando una alta significancia (p<0,05). 

 

Caqui et al. (21), en el año 2021, presentaron su estudio con el objetivo de establecer 

el efecto de la música instrumental para favorecer la estimulación multisensorial en los niños 

de la institución educativa N°690 San Gabriel, estuvo conformado por 64 niños con una 

muestra de 24 estudiantes, la metodología fue descriptiva con diseño pre-experimental, 

mostrando una mejora significativa con una correlación de Spearman de p<0,806. En 
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conclusión, se evidencia que la música instrumental influye significativamente en la 

estimulación multisensorial en los niños de 3 años.  

 

Rivera (22), en el año 2019, evaluó la efectividad de la musicoterapia barroca y clásica 

en la disminución de la ansiedad en niños de 6 a 8 años del hospital de apoyo Jesús Nazareno 

de Ayacucho. El estudio de tipo experimental, longitudinal y cuantitativo utilizó una muestra 

de 46 niños divididos en 2 grupos indicando que la música barroca redujo la ansiedad en un 

10 % a nivel leve o moderados, 50 % a nivel moderado y 40 % a nivel moderado a severo, a 

comparación de la musicoterapia clásica que fue más efectiva el 55 % presentó ansiedad leve 

o moderada, 30 % moderada y el 15% moderado a severo, con una alta significancia (p<0,01). 

Se concluyó que la musicoterapia clásica fue más eficaz para disminuir la ansiedad infantil. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Musicoterapia 

La AMTA (American Music Therapy Association), describe la musicoterapia como 

una intervención musical aplicada de manera clínica y fundamentada en evidencias, con el 

propósito de alcanzar metas personalizadas en el contexto de una relación terapéutica (23). 

 

Asimismo, la OMS, determina que la musicoterapia facilita y promueve la 

comunicación, el aprendizaje, la movilización, la expresión y otros objetivos terapéuticos 

mediante la música o los elementos musicales como, el sonido, ritmo, melodía y armonía (24). 

 

Según Bruscia (25), la musicoterapia es un método en el que el terapeuta ayuda a 

mejorar, mantener o restaurar un estado de bienestar del paciente, empleando experiencias 

musicales como fuerza dinámica de cambio y las relaciones que se desarrollarán a través de 

este.  

 

Orff (26) define la musicoterapia como una terapia multisensorial que utiliza 

diferentes medios musicales, el ritmo libre, el movimiento, el lenguaje, el canto y la 

manipulación de instrumentos, estructurados de manera que responda a todos los sentidos. En 

la misma línea Alvin (27), señala que la musicoterapia se basa en la participación y en la 

creación musical, ya que sea una secuencia rítmica con un instrumento de percusión o 

interpretando una canción, lo que refuerza el carácter dinámico e interactivo de esta terapia. 

 

Desde el enfoque terapéutico, Boxill (27), establece una relación terapéutica con el 

objetivo de eliminar, modificar o disminuir síntomas presentes, intervenir en los patrones de 

comportamiento alterado y promover el crecimiento y desarrollo de la personalidad. Por su 
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parte Benennzon (28), considera una disciplina paramédica que utiliza el sonido, la música y 

el movimiento para provocar efectos regresivos y facilitar la apertura de canales de 

comunicación, con el propósito de activar procesos de socialización e inserción social. 

 

2.2.1.1. Bases de la musicoterapia  

 Biología del sonido 

Considerando el concepto de la complejidad del sonido del ser humano, se desarrollan 

los siguientes puntos: 

Los elementos productores de estímulos sonoros como equipos electrónicos 

(sintetizadores) tienen una gran importancia en la producción de estímulos sonoros. Nuestro 

sistema sensorial se ve influido por el mundo sonoro que lo rodea, desde el silencio hasta los 

infrasonidos, como los latidos del corazón (28). 

 

Los sistemas perceptivos de los estímulos sonoros como el sistema auditivo, el sistema 

de percepción interna, el tacto y la vista. Se analiza el sistema nervioso y sus interrelaciones 

con otros sistemas (endocrino, cortical, subcortical). El ser humano y los animales reaccionan 

ante los estímulos con una aceleración de la actividad cardiaca y sanguínea (28). 

 

 Psicología del sonido 

El psicoanálisis estudia la música como objeto de investigación, señalando que la 

música no representa directamente los objetos del mundo externo, sino que su tema central es 

la relación entre estos objetos. Como afirma Sterba: “la música no representa en sí los objetos 

del mundo externo, sino que son estos objetos y su mutua relación los que constituye el interés 

del psicoanálisis” (28). 

 

 Principios de la musicoterapia 

La aplicación clínica se basa en dos principios fundamentales, según la metodología y 

técnicas utilizadas. (28) 

 Metodología del ISO: este principio resume la noción de existencia de un sonido o 

un grupo de sonidos, que se relacionan con nuestra vivencia sonora, desde el nacimiento hasta 

nuestra edad actual. 

 

 Objeto intermediario: un instrumento que facilita la comunicación terapéutica, sin 

generar estados de alarma intensa. 

 

 Objeto integrador: un instrumento que predomina en el grupo de musicoterapia y 

facilita la unión entre el paciente y el terapeuta. 
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 Dimensiones de la musicoterapia 

 Dimensión emocional: permite apreciar la música y participar de la experiencia 

estética disfrutando de ella y expresando emociones (29). 

 

 Dimensión cognitiva: permite comprender y relacionar las estructuras rítmicas 

escuchadas y reproducidas, estimulando procesos de atención y memoria (29). 

 

 Dimensión motora: Es a través del movimiento como respuesta a la estimulación 

rítmica, mejorando la psicomotricidad, tanto gruesa como fina (29). 

 

 Dimensión sensorial: permiten discriminar las cualidades de los sonidos, 

favoreciendo la estimulación multisensorial (29). 

 

 Dimensión social: influye positivamente en el desarrollo socioemocional (29). 

 

 Competencias musicales  

Las competencias musicales están relacionadas con aspectos como la naturaleza, la 

cultura, la experiencia prenatal, la atracción musical, la percepción de la altura, las estructuras 

temporales, las músicas maternas, las canciones de cuna y la comprensión de la música (30). 

 

2.2.1.2. Técnicas de la musicoterapia  

La técnica receptiva se utiliza para establecer un estado de ánimo, sentimiento de 

confianza o para estimular una respuesta no musical, ya sea verbal o comportamental (25). 

 

La técnica activa se utiliza para involucrar al paciente a una improvisación o encuentro 

terapéutico (terapeuta, compañero o grupo) (25). 

 

2.2.1.3. Modelos de la musicoterapia  

El modelo Orff (26), se basa en la didáctica musical de Orff y Schulwerk, denominada 

como música para niños, la llamada, la rima, la palabra y la canción conforman el punto de 

inicio. El movimiento, el canto y el sonido, forman un todo: música, instrumentos, formas 

elementales de lenguaje y movimiento. Los materiales utilizados en este modelo están 

diseñados para estimular la fantasía, la disponibilidad y la aceptación. La elección de los 

materiales depende del terapeuta y se ajusta a las necesidades de la actividad. 

 

La dinámica terapéutica debe desarrollarse según el tiempo y la capacidad de los niños 

para poder construir una experiencia que favorezca su desarrollo (26). 
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El modelo Dalcroze (31), se centra en involucrar el movimiento corporal para trabajar 

el ritmo y establecer pautas sonoras, promoviendo la percepción musical y la coordinación 

corporal a través de diferentes actividades. 

 

El modelo Nordoff-Robbins (25), implica un trabajo creativo de tres niveles 

interrelacionados; el terapeuta crea e improvisa la música que será utilizada en la sesión. La 

música de improvisación de manera creativa en cada sesión establece y mantiene el contacto 

con el paciente. Además, el terapeuta crea una progresión de experiencias entre sesiones, 

favoreciendo las fases del desarrollo creativo del paciente. 

 

2.2.2. Desarrollo sensorial  

El desarrollo sensorial marca el comienzo del desarrollo cognitivo y motor (32). Este 

constituye la base del aprendizaje, ya que permite experimentar a través de los sentidos 

facilitando la recepción de la información, al elaborar sensaciones y percepciones (33). 

 

2.2.2.1. Procesos sensoriales y perceptivos 

Según Thompson (32), la sensación es el proceso mediante el que los órganos 

sensoriales reciben estímulos del entorno y los envían al cerebro, donde se registran como 

sensaciones. Estas sensaciones, una vez procesadas, permiten que el individuo reacciones, 

interactúe y se adapte al entorno en el que se encuentra. 

 

2.2.2.2. Tipos de sensaciones  

Luria (34) clasifica las sensaciones en tres tipos fundamentales: 

 Interoceptivas: las sensaciones interoceptivas provienen del interior del cuerpo 

(órganos internos y sistema nervioso autónomo), y que pueden influir en los estados 

emocionales aun sin que el individuo sea completamente consciente de ellas (34). 

 

 Propioceptivas: los receptores sensoriales están relacionadas con la percepción del 

cuerpo en el espacio, el movimiento, el equilibrio y la postura. Estas sensaciones son captadas 

por receptores en los músculos, tendones, articulaciones y el sistema vestibular.(34). 

 

 Exteroceptivas: captan la información del ambiente externo a través de los órganos 

de los sentidos como la vista, el oído, la piel, entre otros (34). 

 

La percepción es el proceso por el que el cerebro interpreta y organiza los datos 

sensoriales, permitiendo al individuo reconocer objetos, personas, situaciones o condiciones 

del entorno. (34) Este paso es crucial para generar respuestas conductuales adecuadas. 
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El Ministerio de Educación (Minedu) (33) destaca que el desarrollo sensorial incluye 

varios sistemas especializados que permiten la recepción e interpretación de distintos tipos de 

estímulos: 

El sistema visual tiene la función de enfocar los objetos observados y facilitar la 

coordinación entre los ojos, las manos y el cuerpo. Además, participa en el desarrollo de 

habilidades complejas como la percepción visual y la integración visomotriz. Este sistema es 

la principal fuente de información sobre el entorno externo (33). 

 

El sistema auditivo, facilita la detección y el análisis de los sonidos permitiendo 

identificar sus cualidades específicas. Además, brinda información relevante sobre el entorno, 

distingue la voz humana de otros estímulos sonoros y cumple un papel esencial en la 

adquisición y desarrollo del lenguaje (33). 

 

El sistema olfativo, aunque es menos desarrollado que los anteriores en la primera 

infancia, también es fundamental para la identificación de olores y experiencias placenteras 

que influyen en el comportamiento y aprendizaje (33). 

 

El sistema gustativo, comienza durante el embarazo, es la estructura más diferenciada 

de la piel y se localiza en la lengua, además nos permite experimentar diversos sabores con las 

papilas gustativas (33). 

 

El sistema táctil, a través de los receptores cutáneos permite la detección y 

procesamiento de estímulos relacionados con la textura, la forma, el tamaño, la presión, la 

temperatura y el dolor, proporcionando información esencial sobre el entorno (33). 

 

El sistema propioceptivo, a través de los receptores ubicados en todo el cuerpo 

transmite al cerebro información esencial sobre la posición corporal y el movimiento de sus 

segmentos en relación con la base de sustentación (33). 

 

El sistema vestibular, proporciona información sobre los movimientos, dando 

estabilidad en la postura, la coordinación del cuerpo y la cabeza y regulan los movimientos y 

equilibrio (33). 

 

De acuerdo con Vygotsky (6), el desarrollo sensorial es también un proceso activo de 

interacción con el entorno. Los niños no solo reciben estímulos pasivamente, sino que 

exploran, generan hipótesis y construyen conocimiento a partir de lo que perciben. Este 
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enfoque resalta la importancia de proporcionar un entorno rico en estímulos sensoriales 

diversos y organizados que promuevan experiencias significativas. 

 

Álava (5), psicóloga infantil, señala que las experiencias sensoriales en los primeros 

años de vida son determinantes para el desarrollo cerebral. Estas experiencias permiten la 

formación de sinapsis (conexiones neuronales), que constituyen la base del aprendizaje, la 

regulación emocional y la interacción social. Por ello, la estimulación sensorial adecuada es 

un componente clave del desarrollo integral. 

 

2.3. Definición de términos básicos 

 Musicoterapia: es el uso de la música como herramienta para lograr objetivos 

terapéuticos, con el fin de ayudar, mejorar el bienestar de la persona que lo necesite (28). 

 

 Desarrollo sensorial:  en este proceso se lleva a cabo el descubrimiento de su 

entorno mediante la información que reciben desde que nacen (33). 

 

 Procesamiento auditivo: este proceso faculta poder entender los sonidos (33). 

 

 Procesamiento visual: en este proceso se desarrolla todo mediante lo que puede 

visualizar, por medio de los ojos pueden reconocer e interpretar y finalmente percibir la 

información. (33). 

 

 Procesamiento vestibular: se encarga de informar si el cuerpo está estático o en 

movimiento, osea el cuerpo informa sobre dónde está nuestro cuerpo en el espacio (33). 

 

 Procesamiento táctil: en este proceso como bien lo menciona lo desarrollamos 

mediante el uso de las manos o todo lo que tocamos (33). 

 

 Procesamiento multisensorial: este proceso involucra el uso de más de un solo 

sentido a la vez, eso quiere decir por ejemplo que puedes usar el sentido del tacto y vista a la 

vez con el fin de poder aprender o asimilar lo que se aprende (33). 

 

 Procesamiento oral: se basa en el lenguaje o la comunicación mediante el habla 

(33). 

 

 



28  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general 

La aplicación de la musicoterapia es significativamente efectiva en el desarrollo 

sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo - 

2025. 

 

3.2. Identificación de variables 

3.2.1. Variable independiente 

Se tomó como variable independiente a la musicoterapia, ya que es una técnica 

terapéutica en la que, mediante las experiencias musicales, el profesional busca mejorar, 

mantener y recuperar el bienestar del paciente. 

 

3.2.2. Variable dependiente 

Se tomó como variable dependiente al desarrollo sensorial, ya que constituye la base 

del aprendizaje, que permite experimentar a través de los sentidos, facilitando la recepción de 

la información al elaborar sensaciones y percepciones. 
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Capítulo IV 

 Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Método científico, según Ñaupas et al. (35): “el método científico es un concepto 

amplio fundamentado en principios filosóficos, teorías científicas, normas metodológicas, así 

como en técnicas e instrumentos científicos”. 

 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Este trabajo de investigación es de tipo aplicado, según Ñaupas et al. (35): “toman 

como referencia los hallazgos de la investigación básica, pura o fundamental, con el propósito 

de abordar y dar solución a los problemas sociales que afectan a una comunidad, región o 

nación.” 

 

Asimismo, se trabajó con el enfoque cuantitativo, según Ñaupas et al. (35), este 

enfoque utiliza la recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de investigación 

y probar hipótesis previamente formuladas, se caracteriza por su estructura sistemática y 

objetiva, utilizando instrumentos de medición válidos y confiables para obtener datos precisos. 

Las variables de estudio se cuantifican y los datos obtenidos se analizan mediante técnicas 

estadísticas, lo que permite establecer relaciones causales y generalizar los resultados a 

poblaciones más amplias, buscando minimizar sesgos y errores, asegurando la validez y 

confiabilidad de las conclusiones.  

 

4.1.3. Nivel de la investigación 
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Explicativo, según Ñaupas et al. (35): “se fundamentan en problemas claramente 

definidos, con el objetivo de explorar las relaciones de causa y efecto. De manera obligatoria, 

se trabajan con hipótesis que intentan explicar cómo las variables independientes influyen en 

la variable dependiente”. 

 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño es experimental, preexperimental, pretest y postest con un solo grupo, según 

Ñaupas et al. (35), son aquellos que no cumplen con los criterios de los experimentos 

estrictamente controlados, lo que les resta validez interna. Sin embargo, se lleva a cabo un 

control mínimo, ya que no cuentan con un grupo control o testigo, lo cual es crucial para 

comparar las mediciones de presencia y ausencia. 

 

𝐺          𝑂1          𝑋          𝑂2 

 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 300 estudiantes de 

3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo – 2025. 

 

4.3.2. Muestra 

Según Ñaupas et al. (35), definen la muestra como un subconjunto representativo de 

la población. En esta investigación, se aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple, con 

169 niños de 3 a 5 años de las instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo – 2025. 

 

a) Criterios de inclusión 

 Niños que asisten a instituciones educativas públicas de Sicaya  

 Niños de 3 a 5 años del nivel inicial 

 Niños que fueron matriculados en este año 

 Niños cuyos padres firmaron el consentimiento informado 

 Niños que aceptaron el asentimiento informado 

 Niños de ambos sexos 

 

b) Criterios de exclusión 

 Niños que no asisten a instituciones educativas públicas de Sicaya 

 Niños menores de 3 años 
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 Niños mayores de 5 años 

 Niños que no fueron matriculados en este año 

 Niños cuyos padres no firmaron el consentimiento informado 

 Niños que no aceptaron el asentimiento informado 

 

 
 

Donde:  

n = muestra 

Z = 1,96 (nivel de confianza) 

p = 0,5 (probabilidad de éxito) 

q = 0,5 (probabilidad de fracaso) 

E = 0,05 (nivel de error) 

N = 300 (población) 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

La investigación utilizó la técnica de cuestionario, con el fin de recolectar datos acerca 

de la efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial, para lo cual se empleará el 

perfil sensorial Winnie Dunn. Según Ñaupas et al. (35), las técnicas consisten en un conjunto 

de directrices y procedimientos destinados a regular un proceso específico y lograr un objetivo 

particular. 

 

La investigación utilizó la técnica de observación, ya que según Ñaupas et al. (35), 

consiste en el registro de datos por medio de comportamientos observables, el cual llevaremos 

a cabo de la siguiente manera: 

 Se reunió a todos los niños de la institución educativa. 

 De manera ordenada se les ubicó en el área a desempeñar el perfil sensorial Winnie 

Dunn. 

 Posteriormente, se les brindó las indicaciones necesarias para empezar a realizar la 

actividad propuesta. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario perfil sensorial Winnie Dunn es una herramienta empleada para evaluar 

el nivel sensorial de niños de 3 a 5 años. Este cuestionario incluye varios ítems que abordan 
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actividades y comportamientos de los niños, proporcionando puntuaciones sobre su sistema 

sensorial, conductas, patrones sensoriales y factores relacionados con el ámbito escolar. 

Según Ñaupas et al. (35), son las herramientas ya sean conceptuales o materiales, 

utilizadas para recopilar datos e información a través de preguntas o ítems que requieren 

respuestas del sujeto investigado. Adoptan diversas formas según las técnicas que las 

respaldan. 

 

a) Diseño  

El perfil sensorial consta de 125 ítems distribuidos en tres secciones principales: 

procesamiento sensorial, modulación y respuestas emocionales y comportamentales. 

 La sección de procesamiento sensorial se subdivide en seis áreas: auditivo, visual, 

vestibular, táctil, multisensorial y procesamiento sensorial oral.   

 La sección de modulación se desglosa en cinco áreas: procesamiento sensorial 

relacionado al tono muscular, modulación relacionada con la posición del cuerpo y 

movimiento, modulación del movimiento que afecta el nivel de actividad, modulación de 

información sensorial que afecta las relaciones emocionales, y la modulación de información 

visual que afecta las respuestas emocionales y el nivel de actividad.   

 La sección de respuestas emocionales y de comportamiento se organiza en tres 

áreas: reacciones emocionales y sociales, procesamiento sensorial, y base sensorial. 

 

b) Confiabilidad 

Según Ñaupas et al. (35), un instrumento es fidedigno cuando sus mediciones 

permanecen estables, sin cambios significativos a lo largo del tiempo, ni cuando se aplican en 

diferentes personas. 

 

Para verificar la confiabilidad del instrumento aplicado, se utilizó el coeficiente alfa 

de Cronbach, el cual permite medir los ítems que lo conforman. El instrumento, compuesto 

por 125 ítems distribuidos en 3 dimensiones, fue aplicado a una muestra piloto de 180 

participantes. Como resultado, se obtuvo un coeficiente de 0.93, lo que indica una excelente 

confiabilidad.  

 

c) Validez 

Según Ñaupas et al. (35), es la habilidad de un instrumento para reflejar, describir o 

anticipar el aspecto de interés para el examinador. El instrumento fue validado por tres 

especialistas en el área, siguiente un criterio específico. 

 Mag. Carmen Rosa Rodríguez Cisneros 

 Mag. Judy Janeth Canchaya Oré 
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 Dr. Cerrón Siuce Miguel Angel 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Se realizó las coordinaciones previas y se gestionó los permisos necesarios para el 

empleo del cuestionario perfil sensorial Winnie Dunn en las instituciones educativas públicas 

de Sicaya, Huancayo. 

 

Pasos que se realizaron para la aplicación del instrumento: 

1. Se solicitó permiso a las instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo. 

2. Se realizó la presentación de las investigadoras encargadas del estudio que lleva por 

título: “Efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas Públicas de Sicaya, Huancayo – 2025” 

3. Se dió a conocer el tema, el fin de nuestro trabajo de investigación y el instrumento 

a aplicar.  

4. Se brindó el cuestionario perfil sensorial Winnie Dunn a los padres de familia, para 

que puedan desarrollarlo de acuerdo con al desarrollo de su menor hijo. 

5. Los datos obtenidos de los cuestionarios una vez alcanzado los resultados, del 

pretest y postest, fueron procesados y analizados utilizando herramientas estadísticas como 

Microsoft Office Excel y el SPSS.  

6. Los resultados estadísticos se presentaron en gráficos y tablas.  

 

4.5. Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación pasó a revisión por el Comité de Ética de la 

Universidad Continental, siendo aprobado para iniciar la aplicación del mismo, se tuvo en 

cuenta los diferentes aspectos éticos, respetando las normas establecidas. 

 

 Declaración de Helsinki: en esta investigación, se dió a los padres de familia el 

consentimiento informado, para garantizar la confidencialidad de la identidad de su menor 

hijo, respetando su privacidad de la información obtenida en el proceso de la investigación 

(36). 

 

 Código de Nuremberg: en esta investigación se consideró aquellos niños que 

participen de manera voluntaria (36). 

 

 Ley de Protección de Datos Personales, N°29733: Esta investigación aseguró la 

protección de los datos personales, cumpliendo con lo establecido por la Ley de Protección de 

Datos Personales y su reglamentación (37). 
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Capítulo V 

Resultados 

 

5.1. Presentación de resultados 

Se presentan los resultados de la investigación donde 180 niños fueron evaluados 

mediante el cuestionario perfil sensorial Winnie Dunn, los que permitieron recolectar 

información para el desarrollo de la investigación. Teniendo una prevalencia en la edad de 4 

años y con una mayor participación del sexo masculino. Esta información se evidencia en las 

siguientes tablas y gráficos. 

 

Tabla 1. Edad de los niños participantes 

 
      

Interpretación 

En la tabla 1 se evidencia que la mayoría de los niños evaluados tenían 4 años (41,7%), 

seguido por los niños de 5 años (31.7%) y en 3 años (26.7%). Esta distribución etaria 

representa adecuadamente el rango del grupo objetivo. La edad predominante en el grupo 

permite suponer una mayor madurez neurosensorial al momento de la intervención, lo cual 

favoreció mejores respuestas a los estímulos musicales, especialmente en el subgrupo de 4 

años.   
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Tabla 2. Sexo de los niños participantes 

 
           

Interpretación 

 En la tabla 2 se observó una distribución equilibrada entre niños (50,8%) y niñas 

(49,2%), sin diferencias relevantes por género. Esta equidad de género fortalece la validez de 

los resultados, al minimizar el sesgo por sexo y permitir una comparación equitativa del 

impacto de la musicoterapia en ambos grupos. 

 

Tabla 3. Efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial  

 
 

Interpretación 

En la tabla 3, antes de la intervención, el 61,7 % de los niños presentaba diferencias 

definitivas en su desarrollo sensorial. Después de la aplicación del programan, el 86,67 % 

alcanzó un funcionamiento típico y solo el 0,56 % mantuvo dificultades significativas. La 

mejora registrada refleja el impacto positivo y estadísticamente significativo del programa de 

musicoterapia. 

 

Tabla 4. Procesamiento sensorial  

 
 

Interpretación 

En la tabla 4 se muestra que el 71,1 % de los niños mostraba diferencias definitivas en 

esta área. Posteriormente el 59,4 % alcanzó un funcionamiento típico y solo el 1,7 % mantuvo 
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dificultades severas. Este cambio refleja una mejora sustancial en la capacidad de los niños 

para interpretar y responder a estímulos sensoriales. La reducción de las dificultades 

definitivas indica que la música promovió una mayor organización y procesamiento de la 

información multisensorial. 

 

Tabla 5. Modulación  

 

 

Interpretación 

En la tabla 5 se observó que antes de la aplicación, el 62,2 % presentó diferencias 

definitivas. Después, el 70 % mostró funcionamiento típico y las diferencias definitivas se 

redujeron al 1,1 %. La modulación sensorial se relaciona con la regulación emocional y la 

respuesta adaptativa. La mejora observada sugiere que la música ayudó a los niños a regular 

mejor sus respuestas frente a estímulos, disminuyendo conductas impulsivas o reacciones 

extremas. 

 

Tabla 6. Reacciones emocionales y de comportamiento  

 

 

Interpretación 

En la tabla 6 se presenta que el funcionamiento típico se incrementó del 30 % al 95 % 

tras la intervención, mientras que las diferencias definitivas desaparecieron completamente. 

La musicoterapia no solo influye en el plano sensorial, sino también en la dimensión 

emocional. Este resultado demuestra que la intervención favoreció el autocontrol, la expresión 

emocional adecuada y la conducta social positiva. 

  

5.1.1. Pruebas de hipótesis 

 Prueba de normalidad  

1. Planteamiento de la hipótesis  

H0  
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El programa de musicoterapia no es efectivo para mejorar el desarrollo sensorial en 

niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo – 2025. 

H1  

El programa de musicoterapia es significativamente efectivo para mejorar el desarrollo 

sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo – 

2025. 

 

2. Nivel de significancia 

Confianza 95%  

Significancia (alfa = 0,05) 0,000% 

 

3. Prueba estadística a emplear 

Prueba de Wilcoxon 

 

 

4. Criterio de decisión  

Si p < 0,05 se rechaza la H0 y acepta la H1. 

Si p > = 0,05 se rechaza la H1 y se acepta la H0. 

 

5. Decisión y conclusión  

La prueba de normalidad empleada fue la de Wilcoxon, dado que la muestra estuvo 

conformada por 180 niños. Al examinar los resultados, se observó que el valor de p fue 0.000, 

inferior a 0.05, esto provocó el rechazo de la hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis 

alternativa. Existe una diferencia significativa posterior al programa de musicoterapia. Siendo 

el rango negativo mayor = 78.5, se determina que se ha obtenido valores más cercanos al 

funcionamiento típico, con un intervalo de confianza del 95%.  

 

En conclusión, la aplicación de la musicoterapia resulta efectiva para el desarrollo 

sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo, en 

el año 2025. 

 

5.2. Discusión de resultados 
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La musicoterapia se ha consolidado como una herramienta eficaz en el tratamiento de 

los pacientes, ya que contribuye a mejorar, mantener o restaurar su bienestar. Esto se logra 

mediante experiencias musicales y las relaciones que emergen a través de ellas, funcionando 

como una fuerza dinámica de cambio (25). 

 

La musicoterapia desempeña un papel clave en el desarrollo sensorial infantil, ya que 

estimula los sentidos e impulsa su integración desde etapas tempranas. Esta investigación 

examinó el impacto destacando sus beneficios, metodologías empleadas y efectos positivos en 

el bienestar de los niños. 

 

La OMS destaca que en comunicades con escasos recursos, muchos niños carecen de 

atención adecuada para su desarrollo temprano, especialmente en estimulación sensorial, 

debido a la limitada oferta de servicios de salud y la insuficiente capacitación de profesionales, 

lo que afecta negativamente su desarrollo cognitivo, emocional y social (37). La identificación 

precoz y la intervención adecuada son clave para prevenir el deterioro en el desarrollo infantil 

y potenciar sus oportunidades de aprendizaje, inclusión y participación social (38). 

 

La investigación confirmó la eficacia de la musicoterapia en el desarrollo sensorial de 

niños de 3 a 5 años. Antes de la intervención, solo el 12,78 % presentaba un funcionamiento 

típico, mientras que el 61,7 % mostraba dificultades significativas. Después del programa, el 

funcionamiento típico aumentó al 86,67 % y las dificultades se redujeron al 0,56 % con una 

diferencia estadísticamente significativa (p = 0.000), evidenciando el impacto positivo de la 

intervención. 

 

Según el estudio de Arun (10), se obtuvo resultados significativos en el procesamiento 

sensorial (p<0.001), esto coincide con nuestros hallazgos ya que evidenciamos una reducción 

de las diferencias definitivas con el 61,7 % al 0,56 % después de la aplicación, con esto se 

demuestra que más allá de las coincidencias clínicas específicas, la musicoterapia activa 

procesos neuronales que favorecen la integración sensorial en niños en etapa preescolar, 

reforzando su aplicación como estrategia de estimulación temprana. 

 

La revisión realizada por Kim et al. (11), sobre el uso de la música en vivo con 

repetición rítmica en niños con sensibilidad sensorial, demostró una alta significancia con un 

P valor = 0,001 en participación positiva y calma emocional.  Del mismo modo, la presente 

investigación muestra que el 95 % de los niños tuvieron un funcionamiento típico en las 

reacciones emocionales y de comportamiento. La coincidencia se fundamenta en que ambos 

estudios emplean la música como herramienta para modular la autorregulación emocional. La 
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repetición rítmica y la melodía actúan sobre el sistema límbico y la corteza prefrontal, 

facilitando respuestas adaptativas más estables en contextos sensoriales complejos. 

Además, Palacios et al. (12), aplicaron una estrategia basada en musicoterapia 

encontrando mejoras en el equilibrio, lateralidad y estructuración espacio temporal, mostrando 

una alta significancia (p<0,00). De igual manera, en el presente estudio, la dimensión de 

modulación sensorial mejoró del 11,1 % al 70 %. Esto quiere decir que la música favorece la 

organización motora, el ritmo corporal y la coordinación visomotriz, porque ofrece patrones 

temporales que el cerebro utiliza como referencia para coordinar movimientos, estabilizar el 

equilibrio y organizar el espacio corporal.  

 

Acebedes (13), en su estudio de la musicoterapia en la conducta y capacidades de los 

niños con TDAH y sin ese diagnóstico, demostró mejoras significativas en los trastornos de 

conducta (p<0,05). De manera similar, la presente investigación presentó mejoras pasando de 

un 30 % a un 95 % de funcionamiento típico. Esto explica porque la musicoterapia fomenta la 

regulación del comportamiento a través del canal emocional, permite canalizar impulsos, 

promueve la atención sostenida y genera una atmósfera segura para la expresión emocional, 

aspectos fundamentales para mejorar la conducta infantil. 

 

La investigación de LaGasse et al. (14) evaluaron las respuestas cerebrales y de 

atención en niños con TEA y aquellos con desarrollo típico, evidenciando que la musicoterapia 

permite identificar las diferencias entre ambas muestras (p<0,05). Aunque el presente estudio 

no realiza comparación entre ambas muestras, los efectos positivos sobre la atención y la 

respuesta sensorial. El uso de la música estimula áreas del cerebro vinculadas al lenguaje, la 

atención y el procesamiento multisensorial, lo que facilita respuestas más adaptativas ante los 

estímulos del entorno. 

 

Martiarena (15) analizó la relación entre la música infantil y la estimulación motriz, 

con una alta significancia (p<0,000). De igual manera, el presente estudio presentó una 

relevancia en el procesamiento vestibular de 6,1 % a 25,6 % y táctil de 17,8 % a 62,2 %, 

promoviendo el desarrollo motor fino y grueso. Esta coincidencia valida que la música no solo 

motiva el movimiento, si no que sincroniza el cuerpo con patrones rítmicos que estimulan la 

lateralidad, coordinación intermuscular y control postural.  

 

Según el estudio de Sandoval (16), al aplicar el taller de musicoterapia presentó un 

avance en las dimensiones y niveles de conciencia fonológica (p<0,009). Igualmente, nuestra 

investigación presenta un avance en el procesamiento sensorial oral del 7,8% al 17,2%. Ambos 

estudios coinciden en que la música facilita la articulación verbal, la respiración rítmica y la 
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fonación. Estas actividades estimulan zonas del cerebro relacionadas con el lenguaje (áreas de 

Broca y Wernicke), reforzando la conexión entre percepción auditiva y producción oral. 

   Benites (17) estudió la música moderna para desarrollar la psicomotricidad gruesa, 

obteniendo una mejora del 15 %. Asimismo, en el presente estudio la dimensión de 

modulación pasó de un 11,1 % a un 70 % con un cambio significativo, demostrando la 

efectividad del estímulo sensorial motor. Las sesiones con música guiada estimulan la 

propiocepción, la conciencia corporal y la integración del esquema corporal, lo que incide 

directamente en el desarrollo motor. 

 

En el estudio de Rosales (18) determinó que la influencia del programa de la 

musicoterapia en el desarrollo socioemocional de los niños es significativa con un p valor = 

0,000. Esto coincide con el presente estudio en la mejora de las reacciones emocionales y de 

comportamiento pasando de un 30 % a un 95 % de funcionamiento típico, lo que se 

fundamenta en que la música actúa como medio de expresión emocional y socialización, 

promoviendo interacciones positivas, empatía y cohesión grupal, todo lo cual es esencial para 

el desarrollo socioemocional infantil. 

 

Cedeño (19) relacionó la musicoterapia con la motricidad fina, observando 

correlaciones positivas entre la coordinación visomotora del 48,4 %, manual del 43,8 % y viso-

manual de 51,2 %. Esto guarda relación con la presente investigación en el procesamiento 

táctil ya que mediante instrumentos musicales desarrolla el sentido de discriminación táctil, 

fortalece el agarre y mejora el tacto activo, todos componentes esenciales para la motricidad 

fina.  

 

Tal como plantea Ccopa et al. (20),en su investigación, se evidenció la mejora en la 

modulación sensorial entre la musicoterapia instrumental andina y se observó una mejoría en 

la motricidad gruesa (93%), en la coordinación (93%) y en la psicomotricidad (87%). Del 

mismo modo, en la presente investigación, se evidenció mejoría significativa en la modulación 

sensorial de un 11,1 % a un 70 %. Esto refleja que los instrumentos musicales, especialmente 

los étnicos o autóctonos, estimulan la coordinación de movimiento complejos al integrar 

sonido, ritmo, movimiento y respuesta corporal, favoreciendo la integración sensoriomotora. 

 

Caqui et al. (21) evidenciaron que la música instrumental favorece en la estimulación 

multisensorial, encontrando una alta significancia de un p valor < 0,806. En comparación con 

la presente investigación, se observó un progreso en el procesamiento multisensorial logrando 

pasar de un 27,8 % a un 87,6 %, lo que demuestra que la música genera estímulos visuales y 

táctiles en actividades grupales, ya que, al combinar elementos visuales, auditivos y táctiles, 
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facilita la codificación simultánea de estímulos, promoviendo una mejor organización 

neurosensorial y adaptabilidad ambiental. 

De igual manera, el estudio de Rivera (22) demostró que la música barroca y clásica 

disminuyen la ansiedad en los niños, la música clásica fue más efectiva con un 55 %. Aunque 

el presente estudio no evaluó la ansiedad, se evidenció mejoras conductuales y emocionales. 

Lo cual es un indicador que la música suave y estructurada tiene efectos calmantes sobre el 

sistema nervioso autónomo, reduciendo el estrés, lo que facilita un procesamiento sensorial 

más equilibrado. 

 

En cuanto al procesamiento auditivo y visual en el desarrollo sensorial, en el pretest 

se registró que el 56,7 % de los niños presentaba alteraciones marcadas, mientras que el         

23,9 % mostraba un desempeño dentro de los parámetros esperados. Tras la intervención, se 

evidenció una mejora en el funcionamiento típico (93,3%), y una reducción de la diferencia 

definitiva (0,6%). 

 

En relación al procesamiento vestibular, en el pretest, el 85,6 % de los niños presentó 

alteraciones significativas, mientras que solo el 6,1 % evidenció un desempeño sensorial 

adecuado. Tras la intervención, se observó una mejora, ya que el desempeño adecuado 

aumentó al 25,6 % y las alteraciones disminuyeron al 48,9 %. 

 

Sobre el procesamiento táctil, los resultados indicaron que el 58,9 % de los niños 

presentaba dificultades sensoriales marcadas y el 17,8 % mostraba un nivel de respuesta 

funcional apropiado. Luego de la intervención, el porcentaje de respuestas ascendió al 62,2 %, 

mientras que las dificultades sensoriales descendieron al 2,2 %. 

 

En cuanto al procesamiento multisensorial, en la medición previa, el 54,4 % evidenció 

desajustes notables y el 27,8 % presentó una integración sensorial esperada para su edad. 

Posteriormente, el post test reflejó un incremento en dicha integración, alcanzando el 87,6% y 

una reducción de los desajustes al 1,7 %. 

 

En relación al procesamiento sensorial oral, durante la evaluación inicial, el 88,3 % 

de los niños mostró deficiencias sensoriales marcadas, y solo el 7,8% se ubicó dentro de 

parámetros normales. Tras la intervención, los indicadores dentro del rango esperado 

aumentaron al 17,2 %, aunque las deficiencias se redujeron de forma más moderada al 65 %. 

 

Las investigaciones relacionadas con los estudios sobre la musicoterapia en el 

desarrollo sensorial demostraron que la intervención musical produce efectos beneficiosos en 
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la estimulación de los sentidos. La musicoterapia al integrar sonidos y ritmos favorece la 

regulación de respuestas sensoriales promoviendo una mejor respuesta a estímulos auditivos, 

táctiles, visuales y vestibulares, esto no solo contribuye al desarrollo de habilidades motoras y 

cognitivas, sino que también mejora la capacidad de los niños para relacionarse de forma más 

eficiente con su entorno, facilitando la integración de experiencias sensoriales de manera más 

armónica. 
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Conclusiones 
 

1. El presente estudio ha evidenciado que la musicoterapia es una intervención terapéutica 

efectiva en el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas 

públicas de Sicaya, lo que tiene implicaciones directas en el ámbito de la salud infantil, la 

rehabilitación sensorial y la prevención de alteraciones en el procesamiento sensorial. 

 

2. Se ha demostrado una diferencia significativa en el progreso del desarrollo sensorial tanto 

previo como posterior de la aplicación de la musicoterapia, lo que confirma su impacto 

positivo en los niños evaluados de las instituciones educativas públicas de Sicaya. Los 

hallazgos revelan que previo a la intervención, el 61.7 % de los niños presentaba 

dificultades significativas en su desarrollo sensorial, lo que puede estar asociado a 

problemas en la integración de estímulos del entorno y dificultades en áreas como la 

coordinación motora, la regulación emocional y la respuesta adaptativa a los estímulos 

externos. Sin embargo, después de la implementación del plan de musicoterapia, el 86.7 % 

de los niños alcanzó un desarrollo sensorial típico, mostrando una mejora significativa en 

la capacidad de procesamiento sensorial y en la modulación de sus respuestas ante 

estímulos auditivos, visuales, táctiles y vestibulares. 

 

3. La implementación de la musicoterapia en los niños de 3 a 5 años de las instituciones 

educativas públicas de Sicaya evidenció una mejora notable en el procesamiento auditivo, 

evidenciada en una mayor capacidad para diferenciar sonidos, percibir variaciones tonales 

y mantener la atención auditiva. Como resultado, los niños lograron identificar y diferenciar 

con mayor precisión los sonidos del entorno, lo que favoreció su desarrollo lingüístico y 

cognitivo. Los datos obtenidos reflejan que, en la evaluación inicial pretest, el 56.7 % de 

los niños presentaba dificultades en el procesamiento auditivo. No obstante, después de la 

intervención postest, se evidenció una mejora, logrando que el 93,3 % de los niños 

alcanzaran un nivel de funcionamiento dentro del rango típico. 

 

4. La estimulación a través de la musicoterapia ha demostrado ser efectiva en el desarrollo 

del procesamiento visual, evidenciándose mejoras en la percepción de formas, colores y 

movimientos tras la intervención. Los niños de las instituciones educativas públicas de 

Sicaya mostraron una mayor coordinación ojo-mano, ojo-pies y lateralidad, lo que facilitó 

el desempeño en actividades como el reconocimiento de patrones. Estos resultados 

sugieren que la musicoterapia estimula la corteza visual y fortalece su integración con otras 

áreas sensoriales, contribuyendo así a un desarrollo más armonioso de las habilidades 

perceptivas. 
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5. La aplicación de la musicoterapia tuvo un impacto positivo en el procesamiento vestibular, 

reflejado en mejoras en el equilibrio, la postura y la orientación espacial de los niños 

evaluados de las instituciones educativas públicas de Sicaya. Antes de la intervención, 

algunos presentaban dificultades para mantener la estabilidad al caminar o ejecutar 

movimientos rítmicos. Sin embargo, tras la musicoterapia, se observó un notable 

incremento en la coordinación y en la capacidad de respuesta adaptativa al movimiento, lo 

que indica un fortalecimiento del sistema vestibular y una mejor integración 

sensoriomotora. 

 

6. La aplicación de la musicoterapia ha mostrado efectos positivos en el procesamiento táctil 

de los niños de las instituciones educativas públicas de Sicaya, favoreciendo su capacidad 

para diferenciar texturas, temperaturas y niveles de presión. Antes de la intervención, 

algunos niños presentaban una respuesta reducida a los estímulos táctiles, lo que podía estar 

asociado a dificultades en la autorregulación sensorial. Sin embargo, tras la aplicación de 

la musicoterapia, se observó una respuesta más equilibrada y adaptativa, lo que indica una 

mejora significativa en la modulación táctil y en la integración de estímulos sensoriales. 

 

7. La musicoterapia ha evidenciado ser una herramienta efectiva para fortalecer la integración 

multisensorial, facilitando una mejor sincronización entre los distintos sistemas sensoriales. 

Los niños de las instituciones educativas públicas de Sicaya experimentaron avances 

significativos en actividades que requerían la combinación de estímulos auditivos, visuales 

y táctiles, evidenciando una mejora en su capacidad para procesar y responder de manera 

coordinada a múltiples estímulos.  

 

8. Se ha evidenciado una mejora significativa en el procesamiento sensorial oral, la praxis 

lingüística, la fonética de sílabas y la respiración. A través de ejercicios rítmicos, 

vocalizaciones melódicas y estimulación auditiva, los niños de las instituciones educativas 

públicas de Sicaya lograron una mayor precisión en sus movimientos orofaciales, lo que 

impacta positivamente en el desarrollo del habla y la articulación de sonidos. 
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Recomendaciones 
 

1. Implementar programas de musicoterapia en las instituciones educativas iniciales e 

incorporar dentro de su programación curricular como una estrategia eficaz para favorecer 

el desarrollo sensorial de los niños del nivel inicial.  

 

2. Se recomienda promover talleres y capacitaciones dirigidas a docentes y auxiliares de las 

instituciones educativas con el objetivo de brindarles herramientas teórico – prácticas para 

aplicar técnicas de musicoterapia orientadas al fortalecimiento sensorial en los menores.   

 

3. Se recomienda al personal de salud, elaborar programas de intervención individualizados, 

teniendo en cuenta las áreas sensoriales con mayor afectación en cada niño, con el objetivo 

de extender los beneficios terapéuticos de la musicoterapia más allá del contexto escolar y 

reforzar el desarrollo sensorial desde el hogar.  

 

4. Se recomienda al equipo de soporte pedagógico, psicopedagógico y profesionales de salud, 

realizar evaluaciones semestrales del perfil sensorial de los niños de 3 a 5 años, a fin de 

hacer seguimiento a su progreso y adaptar las intervenciones de musicoterapia de manera 

oportuna y pertinente. 

 

5. Se recomienda incluir a los padres de familia a charlas informativas y talleres prácticos 

sobre la importancia de la estimulación sensorial en el hogar, integrando actividades 

musicales sencillas que refuercen el trabajo realizado en la institución educativa.  

 

6. Incluir materiales multisensoriales (como instrumentos con texturas variadas, sonidos 

naturales, etc.) en instituciones educativas y centros de salud, que refuercen la experiencia 

musical y estimulen distintos canales sensoriales, el cual permitirá enriquecer 

significativamente el proceso de aprendizaje y la estimulación sensorial. 

 

7. Se recomienda que los profesionales de salud promuevan activamente el desarrollo de 

proyectos de investigación, estudios clínicos y programas piloto que involucren a 

estudiantes y profesionales de medicina, terapia física, terapia ocupacional, psicología y 

educación inicial, con el objetivo de fomentar evidencia científica que respalde y fortalezca 

el uso de la musicoterapia en contextos educativos y terapéuticos. 

 

Estas recomendaciones permitirán maximizar el impacto de la investigación y promover la 

inclusión de la musicoterapia como una intervención clave en la salud infantil. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

Título: Efectividad de la musicoterapia en el desarrollo sensorial en niños de 3 a 5 años en instituciones educativas públicas de Sicaya, Huancayo – 

2025 

 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables e 

indicadores 

Metodología Población y 

muestra 

Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el desarrollo 

sensorial en niños de 3 a 5 años 

en Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo - 

2025?   

 

Problemas específicos 

● ¿Cuál es la diferencia en el 

nivel de desarrollo sensorial 

antes y después de la 

aplicación de la musicoterapia 

en niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025? 

● ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento auditivo en el 

desarrollo sensorial en niños 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025? 

● ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento visual en el 

desarrollo sensorial en niños 

Objetivo general 

Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el desarrollo 

sensorial en niños de 3 a 5 años 

en Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo - 

2025 

 

Objetivos específicos 

● Demostrar la diferencia en el 

nivel de desarrollo sensorial 

antes y después de la 

aplicación de la musicoterapia 

en niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025 

● Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento auditivo en el 

desarrollo sensorial en niños 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025 

● Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento visual en el 

desarrollo sensorial en niños 

Hipótesis alterna 

La aplicación de la 

musicoterapia es 

significativamente 

efectiva en el 

desarrollo sensorial 

en niños de 3 a 5 años 

en Instituciones 

Educativas Públicas 

de Sicaya, Huancayo - 

2025. 

 

Hipótesis nula 

La aplicación de la 

musicoterapia no es 

efectiva en el 

desarrollo sensorial 

en niños de 3 a 5 años 

en Instituciones 

Educativas Públicas 

de Sicaya, Huancayo - 

2025. 

 

Variable 

Independiente: 

Musicoterapia 

 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente: 

Desarrollo 

Sensorial 

 

 

 

 

Método: 

Método científico 

 

Tipo (finalidad y 

alcance): 

Aplicado 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

 

Diseño: 

Pre - experimental 

Población: 

La población de la 

siguiente 

investigación está 

conformada por 

300 niños de 3 a 5 

años en 

Instituciones 

Educativas 

Públicas de 

Sicaya, Huancayo 

- 2025 

 

Muestra: 

La muestra de la 

siguiente 

investigación está 

conformada por 

169 niños de 3 a 5 

años que asisten a 

Instituciones 

Educativas 

Públicas de 

Sicaya, Huancayo 

- 2025 

 

Técnicas: 

Cuestionario 
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de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025? 

● ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento vestibular en el 

desarrollo sensorial en niños 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025? 

● ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento táctil en el 

desarrollo sensorial en niños 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025? 

● ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento multisensorial 

en el desarrollo sensorial en 

niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025? 

● ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento sensorial oral 

en el desarrollo sensorial en 

niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025? 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025 

● Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento vestibular en el 

desarrollo sensorial en niños 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025 

● Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento táctil en el 

desarrollo sensorial en niños 

de 3 a 5 años en Instituciones 

Educativas Públicas de 

Sicaya, Huancayo - 2025 

● Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento multisensorial 

en el desarrollo sensorial en 

niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025 

● Demostrar la efectividad de la 

musicoterapia en el 

procesamiento sensorial oral 

en el desarrollo sensorial en 

niños de 3 a 5 años en 

Instituciones Educativas 

Públicas de Sicaya, Huancayo 

- 2025 

Observación 

 

 

Instrumentos: 

Perfil Sensorial 

“Winnie Dunn” 

 

Técnicas de 

procesamiento de 

datos: 

SPSS V.29 
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Anexo 2 

Operacionalización de variables 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Subdimensiones Operacionalización 

Indicadores Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Musicoterapia Es la intervención 

musical aplicada 

clínica y 

sistemáticamente 

para lograr 

objetivos 

terapéuticos 

físicos, 

emocionales, 

cognitivos y 

sociales. (23) 

Es la aplicación de 

sesiones interdiarias 

de 30 a 40 minutos 

con actividades 

musicales 

estructuradas (canto, 

percusión, 

movimiento rítmico), 

orientadas al 

desarrollo integral 

infantil.  

Emocional  Expresión emocional  Manifestación de 

emociones positivas 

durante la sesión 

 Reducción de 

ansiedad y estrés  

Ordinal Cualitativo 

Cognitiva  Atención 

 Memoria musical 

 Nivel de 

concentración en la 

actividad 

 Recordar canciones 

o patrones rítmicos  

Motora   Motricidad gruesa 

 Motricidad fina 

 Coordinación 

visomotriz  

 Coordinación 

rítmica corporal 

Sensorial  Estimulación 

auditiva, táctil y 

visual 

 Reacción a 

estímulos musicales 

 Manipulación de 

instrumentos 

Social   Interacción grupal   Participación 

cooperativa 

 Imitación y turnos 

con pares 

Desarrollo 

Sensorial 

 

 

 

 

 

En un proceso a 

través del cual los 

niños 

experimentan, 

interpretan y 

organizan 

información 

Se transfiere los 

resultados brutos de 

cada ítem en el 

cuestionario, luego se 

realiza la sumatoria 

de la columna de los 

resultados brutos para 

Procesamiento 

sensorial 
 Procesamiento 

auditivo 

 Procesamiento 

visual 

 Procesamiento 

vestibular 

 Procesamiento táctil 

 Siempre (S) – Valor 

1 

 Frecuentemente (F) 

– Valor 2 

 A veces (A) – Valor 

3 

Ordinal Cualitativo 
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sensorial para 

interactuar con su 

entorno. 

calcular el resultado 

bruto total para cada 

factor. 

 Procesamiento 

multisensorial 

 Procesamiento 

sensorial oral 

 Casi nunca (C) – 

Valor 4 

 Nunca (N) – Valor 5 

 

Modulación  Procesamiento 

sensorial 

relacionado al tono 

muscular 

 Modulación 

relacionada a 

posición del cuerpo 

y movimiento 

 Modulación de 

movimiento que 

afecta el nivel de 

actividad 

 Modulación de 

Información 

sensorial que afecta 

las relaciones 

emocionales 

 Modulación de 

información visual 

que afecta las 

reacciones 

emocionales y el 

nivel de actividad 

Reacciones 

emocionales y 

comportamiento 

 Reacciones 

emocionales, 

sociales 

 M. Procesamiento 

Sensorial 

 N. Base sensorial 
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Anexo 3 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 4 

Consentimiento y asentimiento informado 

 

Consentimiento informado 
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Asentimiento informado 
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Anexo 5 

Permiso institucional 
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Anexo 6 

Instrumento de recolección de datos 
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65  
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Anexo 7 

Validación del instrumento 
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Anexo 8 

Plan de trabajo 

 

 

 



78  

 

 

 

 



79  

 

 

 

 



80  

 

 

 

 



81  

 

 

 

 



82  

 

 

 

 



83  

 

 

 

 



84  

 

 

 

 



85  

 

 

 

 



86  

 

 

 

 



87  

 

 

 

 



88  

 

 

 

 



89  

 

 

 

 



90  

 

 

 

 

 

 

 



91  

Anexo 9 

Evidencias 

 

 
Figura 1. Presentación de nuestro proyecto a los padres de familia 

 

 

 
Figura 2. Padres de familia rellenando el cuestionario 

 

 

 

 



92  

 
Figura 3. Primera sesión: “Saludo divertido” 

 

 

 
Figura 4. Segunda sesión: “Empezamos a bailar” 

 

 

 
Figura 5. Tercera sesión: “Introducción a la musicoterapia con la música CLAP CLAP SOUND” 
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Figura 6. Cuarta sesión: “Integración sensorial” 

 

 

 
Figura 7. Quinta sesión: “Relajación” 

 

 

 
Figura 8. Sexta sesión: “Haciendo música con mi cuerpo” 
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Figura 9. Séptima sesión: “Guiando a mis pies” 

 

 

 

 
Figura 10. Octava sesión: “Bailamos 1 2 3” 
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Figura 11. Novena sesión: “Lento – rápido” 

 

 

 
Figura 12. Décima sesión: “Dentro y fuera del círculo” 

 

 

 

 
Figura 13. Onceava sesión: “Moviendo mis pies y manos” 
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Figura 14. Doceava sesión: “Un baile francés”. 

 

 

 
Figura 15. Treceava sesión: “Mundo de colores” 

 

 

 

 
Figura 16. Catorceava sesión: “Somos artistas” 
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Figura 17. Quinceava sesión: “Transformando el ritmo en magia ¡Así se toca la pandereta!” 

 

 

 
Figura 18. Dieciseisava sesión: “La orquesta” 

 

 

 
Figura 19. Diecisieteava sesión: “Así se toca el cajón peruano” 
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Figura 20. Dieciochoava sesión: “Siguiendo el compás” 

 

 

 
Figura 21. Diecinueveava sesión: “Formando nuestra banda musical” 

 

 
Figura 22. Veinteava sesión: “Nuestra banda musical” 

 

 

 

 

 




