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Visto el Expediente N° 21-048201-001, que contiene el Memorando
315-2021-MDdeR-HNHU de la Jefa del Departamento de Medicina de
Rehabilitacién, quien solicita la aprobacion de la Guia de Procedimiento
Asistencial: Técnicas de Integracién Sensorial, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud disponen que la salud es condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la protecciéon de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
_wny,  Servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus
/& %)\ prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y

\\"“" g m’"f; evaluaciéon de su cumplimiento;
AV’%N Mﬁo
S.VARGAS Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento,

establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo deben contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de

procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencidon de los

/r\ pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que
gx/ sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién
Ministerial N°® 099-2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones
generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
economicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente
la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la
salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno



familiar;

Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG, del 17 de
junio de 2021, se aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipolito Unanue V.2", el cual tiene
como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion
de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
4\ beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos
s// en el Hospital Nacional Hipolito Unanue;

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Medicina de

. Rehabilitacién, segiin el Reglamento de Organizacién y Funciones del

.| Hospital Nacional Hipodlito Unanue, en el literal h) del articulo 84 senala

que dentro de sus funciones generales se encuentra: Proponer, ejecutar

y evaluar guias de practica clinica y procedimientos de atencion médica

y de tecnologia de rehabilitacion especializada, orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

/ %‘t‘uo DE;;:-?\

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segun el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el
articulo 11° sefiala que dicha unidad organica se encarga de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencidn asistencial y administrativa

" al paciente con la participacion activa del personal y en el literal f) del
mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se
encuentra: “Asesorar en la formulacion de normas. guias de atencion y
procedimientos de atencion al paciente”. Es por ello, que con Nota
Informativa N° 043-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 025-2022-
KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el
Departamento de Medicina de Rehabilitacion se encuentra apta para su
aprobacién,;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su
Informe N° 040-2022-0OA]/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Medicina de
Rehabilitacién, de la Oficina de Gestiéon de la Calidad y de la Oficina de
Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley
General de Salud y de acuerdo a las facultades establecidas en el
Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;



Ministerio de Salud N° 039 -2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucién Directoral

Lima 23 de Febyerd de 2022
SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial:
Técnicas de Integracién Sensorial del Departamento de Medicina de
Rehabilitacion, la misma que forma parte de la presente Resolucion y
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.-ENCARGAR al Departamento de Medicina de
Rehabilitacidn, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento
Asistencial aprobada por el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda
a la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del
Hospital.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La protocolizacion de los procedimientos se conforma como instrumento indispensable
de soporte para la practica clinica actual. Entre sus numerosas ventajas cabe destacar,
la reduccion en la diversidad inapropiada de la practica clinica, propiciando una atencion
mas justa y equitativa a nuestros pacientes. Unifican, asi mismo, criterios de actuacion
que nos sirven de punto de partida para una evaluacion de la calidad del proceso
asistencial.

Los procedimientos clinicos son instrumentos de protocolizacion que se definen como
unha secuencia pormenorizada de acciones, a su vez tienen un caracter claramente
normativo, aspecto que vincula al profesional con su préactica, constituyendo en si
mismos un respaldo legal, que proporciona a los profesionales seguridad en su
quehacer cotidiano.

El Departamento de Medicina de Rehabilitacion Del Hospital nacional Hipélito Unanue,
presenta la Guia de procedimiento asistencial de técnicas de integracion sensorial

La presente Guia se ha realizado en base a lo estipulado en la Directiva Sanitaria 042-
HNHU/2021/DG “Directiva sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2", Aprobada mediante
Resolucion Directoral 158-2021/HNHU-DG aprobada en fecha 17 de junio del 2021.

Se ha realizado teniendo la participacion del Equipo multidisciplinario del Departamento
de Medicina de Rehabilitacién, y tiene la finalidad de estandarizar las actividades
realizadas en el procedimiento de técnicas de integracién sensorial, en pro de una mayor
efectividad, eficiencia y seguridad lo cual contribuye a garantizar que los usuarios

reciban atencién de calidad, basadas en evidencias cientificas.

Es asi que se describe los objetivos, el ambito de aplicacion, los requerimientos basicos,
la metodologia y la descripcion de las actividades de manera ordenada, indicando los
responsables de su ejecucion. También se desarrolla las indicaciones, las
contraindicaciones y complicaciones del procedimiento, a fin de asegurar la Salud y

prevenir eventos adversos en el usuario(a).



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
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1 FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucién, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial: de
técnicas de integracion sensorial en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion, del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

L. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Estandarizar las actividades para la realizacion del Procedimiento de Técnicas de
Integracién Sensorial para el logro de un sistema de procesamiento sensorial adecuado
y funcional a las necesidades ambientales, sociales y familiares.

2.2. Objetivos Especificos

221 Conseguir una atencién de calidad para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

222 Evitar y prevenir efectos adversos en el abordaje del paciente con
alteracién de integracion sensorial

1. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacion obligatoria en personal del departamento De
Medicina de Rehabilitacion.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TECNICAS DE INTEGRACION
SENSORIAL
e Coadigo: 97533

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
La Integraciéon Sensorial es el proceso neuroldgico que organiza las sensaciones del
propio cuerpo y del ambiente y hace posible su uso para actuar de manera efectiva en
el entorno.™ "3

5.2 CONCEPTOS BASICOS

La Integracién Sensorial permite dar respuestas adaptativas a los desafios del ambiente
como resultado natural del desarrollo tipico, facilitando el aprendizaje de habilidades
que promueven la participacion en actividades con significado y proposito en nuestra

vida cotidiana.’®



Si bien el procesamiento sensorial se da durante toda la vida, la identificacién temprana
de las alteraciones en dicho proceso sera fundamental para la constitucion de planes de
intervencion que tengan mayor impacto y faciliten la funcionalidad del sujeto en todo su
ciclo vital. En el contexto académico, esta identificacién es realmente importante no sélo
para el proceso en si, sino para evitar posibles deserciones escolares y aminorar sus
consecuencias en los estudiantes interviniendo de manera eficaz cuando se presenten
problemas en el desarrollo de praxis y habilidades viso-perceptuales, esenciales para la
vida académica.5

Hasta la fecha, las investigaciones realizadas nos permiten establecer tres posibles
causas de disfuncién en la integracion sensorial:

1. Genéticas: Las probabilidades de tener alguna disfuncién en Integracion sensorial
aumentan si hay antecedentes familiares que presenten dichas dificultades. Existen
tambien determinados sindromes hereditarios en los que se describen estas
disfunciones.

2. Ambientales: Se han observado disfunciones en IS en nifios que han pasado sus
primeros meses o afos de vida en orfanatos o centros en los que han permanecido
aislados del mundo exterior y en los que se han visto reducidas en gran medida, sus
experiencias sensoriales.

3. La privacién de estimulacién sensorial: No todos los nifios con problemas de

aprendizaje, desarrollo o de comportamiento tienen una disfuncién de integracién
sensorial subyacente.?

Sin embargo, ciertos indicadores estan presente en dicha disfuncion:

Problemas de modulacién Se trata de una hiper o hiporesponsividad a sensaciones
habituales del cuerpo o del entorno, incluyendo sensaciones de tacto y de movimiento'3
Pobre discriminacién sensorial. Se trata de la mala interpretacion u organizacion de
la informacién proveniente de la propia persona y de su entorno. Esto produce una
dificultad para integrar la informacion (feedback) y por tanto para elaborar respuestas
adaptativas.”

Retraso en el habla, aprendizaje académico Tiene problemas para alcanzar los
aprendizajes en algunas areas.™

Baja organizacién conductual Es impulsivo y facilmente distraido. No anticipa las
consecuencias de sus acciones.?

Baja autoestima Evita todas aquellas actividades que pueden causarle algun problema
o dificultad.

Dificultades en la praxis o dispraxia. Esta discriminacion sensorial deficitaria nos lleva
a la dispraxia o dificultad para idear, planificar o llevar a cabo un acto motor o serie de

actos motores nuevos.®
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

- Médico Rehabilitador
- Tecnologo Medico en Terapia Ocupacional

5.3.2 RECURSOS MATERIALES

- EQUIPOS BIOMEDICOS
No aplicable

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
Colchoneta
Vestibulador
Pisos de goma
Hamaca de red
Rodillos
Tanel de goma
Pelota Bobath lisa
Pelota Bobath con textura
Luces de colores
Set de encaje
Balancin
Instrumentos musicales
Piscina de pelotas
Escalera de cuerdas
Caoijines texturizados pequefios

Cojines con pesos variables

- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Ficha de perfil sensorial: Perfil sensorial de Winnie Dunn: PhD. OTR.
FAOTA
Set de equipo tactil (espuma de afeitar, crema, cepillos etc.)
Set de equipo olfativo (aceites arométicos, colonia, incienso, etc.)
Alcohol
Algodon
Guantes
Papel toalla
- MEDICAMENTOS

No aplica
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5.4 POBLACION DIANA

El presente protocolo elaborado por el Departamento de Medicina de
Rehabilitacién, tendra como poblacién Diana a nifios con disfuncion en
Integracién Sensorial

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
*» Se Realizé la busqueda bibliografia del término “Integracion Sensorial” en los

siguientes motores de busqueda:

- PUBMED
-  MEDLINE

Encontrandose los siguiente:

a) Abelenda AJ, Rodriguez Armendariz E. En su estudio Evidencia cientifica de
la integracién sensorial como enfoque de la terapia Ocupacional en el Autismo
Este articulo presenta brevemente los antecedentes tedricos y practicos de la
integracion sensorial de Ayres (ASI) y su aplicacion en el trastorno del espectro
autista (TEA). Se revisan criticas histéricas sobre la evidencia de AS| como una
intervencion terapéutica y se presenta evidencia contemporanea. De acuerdo
con los estandares establecidos por el Council for Exceptional Children (CEC),
una organizacion internacional que desarrolla criterios para categorizar las
practicas basadas en evidencia, AS| es una practica basada en evidencia.

b) olatajko HJ, Cantin N.Soy J Occup Ther. 2010 mayo-junio; 64 (3): 415-29.
Explorar la efectividad de las intervenciones de terapia ocupacional, ademas
del enfoque de integracion sensorial, con nifios y adolescentes que
experimentan dificultades para procesar e integrar la informacion sensoriales
que Esta revision de la literatura se completdé como parte del Proyecto de
revision de literatura basada en evidencia de la Asociacién Estadounidense de
Terapia Ocupacional para explorar la efectividad de las intervenciones de
terapia ocupacional con nifios y adolescentes que experimentan dificultades
para procesar € integrar la informacién sensorial. Esta parte de la revision se
centrd en intervenciones distintas del enfoque de integracion sensorial. Veinte
articulos {que informan sobre 21 estudios) cumplieron los criterios de
inclusion. Esta revisidn sistematica encontrd que los nifios con dificultades para
procesar e integrar informacion sensorial y dificultades con el desempefio de
las ocupaciones diarias pueden beneficiarse de la intervencion. Sin embargo,
la gran variabilidad que caracteriza a esta literatura en cuanto a poblaciones,
intervenciones, y la calidad del estudio impide la formacion de conclusiones
firmes con respecto a enfoques especificos. Existe una necesidad urgente de
estudios bien controlados que examinen la efectividad de las intervenciones de
terapia ocupacional pediatrica de uso frecuente con poblaciones homogéneas
y bien definidas sobre los resultados que tienen como objetivo la participacion
en la vida cotidiana, experimentan dificultades para procesar e integrar la
informacién sensorial.

¢) Machado S, Cunha M, Velasques B, Minc D, Teixeira S, Domingues CA, Silva
JG, Bastos VH, Budde H, Cagy M, Basile L, Piedade R, Ribeiro P. En su estudio
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Integracién sensoriomotora: conceptos basicos, anomalias relacionadas con
los trastornos del movimiento y reorganizacion cortical inducida por el
entrenamiento sensoriomotor atin no esta claro si estos trastornos estan
asociados con una entrada sensorial periférica anormal o un procesamiento
central defectuoso, pero la mayoria de los datos respaldan un mecanismo
central. Descubrimos que el proceso de integracion sensoriomotora juega un
papel potencial en los mecanismos elementales involucrados en tareas
especificas dirigidas a un objetivo realizadas por sujetos sanosyenla aparicion
de anomalias en los trastornos del movimiento mas comunes y, ademas, juega
un papel potencial en la adquisicion de habilidades que tienen como factor
critico el acoplamiento de diferentes datos sensoriales que constituiran la base
de la elaboracion de salidas motoras conscientemente dirigidas a objetivos.

e Asimismo, se realizd busqueda Bibliografica de los siguientes textos

- Terapia ocupacional utilizando el abordaje de integracion sensorial:
estudio de caso unico. Revista Chilena de Terapia Ocupacional, 16(1),
115-124.

- Diferencias en el procesamiento sensorial entre nifios/as pretérminoy a
término: el papel del terapeuta ocupacional. Revista chilena de terapia
ocupacional. Vol. 16 N°. 1, Julio 2016, PAG. 47 - 56.

- La teoria de la integracién sensorial. Esparia

- Desordenes en el procesamiento sensorial y el aprendizaje de nifios
preescolares y escolares: revision de |a literatura. Revista Chilena de
Terapia Ocupacional Vol. 17, N°2, pag. 83-91.

Encontrandose los siguiente:

Conceptos, descripcion, indicadores, intervencion y abordaje

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS
El paciente acude a la cita médica. El Médico Rehabilitador evalta al paciente e indica
el procedimiento de Técnicas de Integracion sensorial
El paciente solicita en recepcion una cita a Terapia Ocupacional

El paciente o familiar acude en fecha programada se presenta en ventanilla dejando su
tarjeta de atencion

El personal Técnico de Enfermeria recepciona la tarjeta de atencion y procede a
realizar su registro, verificacién del ticket de pago, busqueda de la tarjeta de control
interno o formato e indica al paciente que acuda a sala de espera para ser llamado.

El personal Técnico de Enfermeria procede a llevar la tarjeta de atencion y tarjeta de
control interno al ambiente de terapia Ocupacional.

El Tecndlogo Médico Ocupacional se desplaza a la sala de espera y procede a llamar
al paciente para su ingreso

El Tecnologo Médico Ocupacional entrevista al paciente y/o familiar y elabora fichas
de evaluacion con datos generales de paciente

El Tecndlogo Médico procede a realizar la observacion clinica. Evalda al paciente y
registra datos

El Tecnélogo Médico registra la ficha de evaluacién procediendo a colocar todos los
datos y realizar el plan de tratamiento

GUiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: DE TECNICAS DE INTEGRACION SENSORIAL
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El Tecndlogo Médico verbaliza sus impresiones de la evaluacion a la madre y las
alternativas de tratamiento

El Tecnélogo Médico da inicio al procedimiento si no existiera motivacion, el terapeuta
procede a atraer el interés del paciente a través de actividades lidicas que incluyan
informacién vestibular, informacién tactil, informacién propioceptiva e involucre un
objetivo; a medida que el paciente se incluya en la actividad el terapeuta puede modificar
la intensidad y la cantidad de informacién sensorial, permitiendo favorecer el desarrollo
de sus respuestas adaptativas

Actividades realizadas por el terapeuta segtin objetivos de tratamiento:

Proveer estimulo tactili mediante empleo de texturas (pieles, algodén, plumero
terciopelo), tiza, harina, talco, esponja, toalla y otros.

Proveer estimulo vestibular, de balance, de conciencia espacial y equilibrio mediante un
banco mecedor, tabla giratoria, barril, rampa, columpio, pelota, soga, etc.

Integrar ambos lados del cuerpo mediante empleo de sabanas, cobijas, globos, aros,
conos, pelotas.

Proveer el desarrollo motor fino mediante el empleo de lapiz, tijeras, plastilina, botones,
cremalleras, etc.

Se culmina la intervencién terapéutica buscando la participacién del nifio en sus
actividades de vida diaria

Se lleva al nifio desde el ambiente de terapia ocupacional hasta la sala de espera
procediendo a comentar al tutor o familiar sobre la actividad realizada

Se procede a realizar el registro del paciente y a verificar la fecha de intervencion, asi
como la firma y el sello en la tarjeta de control de asistencia de pacientes

Se organiza el ambiente para la siguiente intervencion

Reevaluacién Medica culminadas el nimero de sesiones del procedimiento

6.3 INDICACIONES
6.3.1. Indicaciones Absolutas
- Trastorno de déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDA o TDAH). "
- Trastorno del espectro autista (TEA)
- Sindrome de Asperger.
- Accidentes cerebro vascular.
- Nifos prematuros.”.13
Paralisis cerebral
- Sindrome de Down
Sindrome X fragil 2!
Problemas de conducta y aprendizaje asociados a dificultades motoras®
- Déficits de procesamiento tactil, vestibular y propioceptivo
- Trastorno mental ®

- Esclerosis multiple
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6.3.2. Indicaciones Relativas
- Trastornos del neurodesarrollo.
Trastorno de la conducta alimentaria?
Dificultades de escritura®
- Alteraciones de la marcha
- Trastorno cognitivo

Trastornos posturales*

6.4 CONTRAINDICACIONES

6.4.1 Contraindicaciones Absolutas
Estado de inconsciencia
6.4.2 Contraindicaciones Relativas
Alteraciones sensoriales debido a tratamientos médicos o patologias que de manera
intrinseca conlleven un déficit sensorial.'?
6.5. COMPLICACIONES

Ninguna

6.6. RECOMENDACIONES

- Se debe Informar a los familiares del paciente sobre los alcances del
procedimiento y sus consecuencias. Asimismo, se le solicitara su consentimiento
informado.

- Se realizara un cuestionario a los padres o tutores previo al procedimiento
referente a los patrones de procesamiento sensorial del nifio: Perfil Sensorial de
Winnie Dunn: Ph.D. OTR. FAOTA

- Se debera proporcionar equipos y materiales que favorezcan informacion
vestibular, propioceptiva y tactil. Asimismo, un ambiente que favorezca

informacién visual, auditiva y olfativa."

6.7. INDICADORES

Indicador de frecuencia: es el numero porcentual de procedimientos con cédigo CPM
97533 en un periodo de tiempo, entre el total de procedimientos realizados en el
Departamento de Rehabilitacion en el mismo periodo de tiempo por 100

Namero de procedimientos con coédigo CPM 97533
en un periodo de tiempo
X100

Total, de procedimientos en el mismo periodo
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VIl ANEXOS

Anexo N°01: Fluxograma
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Anexo N°02: Perfil Sensorial Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

PERFIL SENSORIAL

Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

Cuestionario para padres o tutores

Nombre del nifio(a): SexooM___ F___
Fecha de nacimiento: Edad actual:

Curso: Fecha actual:

Cuestionario llenado por: Relacion al nifio:

Marcar con una X solo si su hijo(a) ha sido diagnosticado por un médico o especialista
con:

Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad

Trastorno del aprendizaje

Trastorno del lenguaje

Deficiencia Mental

Autismo/Sindrome de Asperger,

Otro (favor de especificar)

Marcar con una X sélo si su hijo(a) recibe alguna de las siguientes intervenciones:

Tratamiento médico Fonoaudiologia Educacion Diferencial
Terapia Ocupacional Kinesiologia Psicologia
INSTRUCCIONES

A través de este cuestionario se pretende conocer el procesamiento sensorial de su

hijo(a). Por favor marque con una X el cuadrito que mejor representa la frecuencia con
la cual su hijo(a) demuestra los comportamientos evaluados.

Tiene 5 opciones de respuesta, las que se indican en el siguiente cuadro:
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PROCESAMIENTO SENSORIAL

A. Procesamiento Auditive

| Se cubre los aidos con las manos para protegerse de los sonidos.

Responde de manera negaliva a sonidos fuedes o inesperados {por ejempka,
liora © se esconde a oir el ruido de la aspiradora, ladridos de perro, secador de
pelo)

puede oif bien.

Disfruta de (uidos extrafiosfirata de hacer ruido solo por el propsito de hacer
ruido,

_@ L ! 3 “Tiene dificultades para complelar tareas cuando estd encendida la radio, |
—@ I Ffﬂ Se distrae o Tene dificultades para funcionar normaimente i fay mucho ruido a
b |sualrededor. |
@ L |5 [Nopuede trabajar si hay ruido ambiental {por ejernplo, ventilador, refrigerador) ‘
I |
@ ‘ H .6 |Parecenoolrloque usted le dice (por ejemplo, parece no hacerle caso) | ‘ |
@ |H |7 |No responce cuando lo llaman por su nombre, pero usted sabe que su hijo 1 T |

Resultado Bruto Total por Seccién

Comentarios:
p |
SHEHE
. <
| &
| U=

Hem B. Procesamiento Visual 1
<® L |9 |Prefiere estar en la oscuridad.
® L 10 Se muestra disgustado por la luz brillanie, o intenta evitarla (por efemplo, se

I esconde del sol que brilla por a ventana del auto),
@ L | 19 | Estafeliz enia oscuridad, |
i<~ N : 12 | Se frustra al buscar objetos sobre un fonda de distraccian {por ejemplo, en un |

. | | cajén desordenado).
A | | 13 | Tiene dificuitad para ammar los rompecabezas {comparado con ofros nifies de la |
misma edad) | |
® | L f 14 |Le molesta la luz brilante agn cuando ofras personas ya se hayan
] acostumbrado & ta luz. |

[<oE N | 15 | Se cubre tos gjos o los entrecierra para prategerse de 1a uz, |
@ H 16 |Mira cuidadosa e intensamenle a objetos/personas, con rmirada fija.
@® | H 147 | Tene dificultad para enconlrar objetos sobre fondos de distraccion (por

[
l%':lu‘u_vi;mu 2|
\ \?*\:. e

NI -
Lo
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SIEMPRE Cuando se le presenta la oportunidad,
1 su hijo siempre responde de esta
manera, 100% del tiempo.
 FRECUENTEMENTE Cuando se le presenta la oportunidad,
2 su hijo frecuentemente responde de
esta manera, un 75% del tiempo.
A VECES Cuando se le presenta la oportunidad,
3 su hijo a veces responde de esta |
manera, un 50% del tiempo.
CASI NUNCA Cuando se le presenta la oportunidad,
4 su hijo casi nunca responde de esta
_ manera, un 25% del tiempo. B
NUNCA Cuando se le presenta la oportunidad,
5 su hijo nunca responde de esta manera,

0% del tiempo.

Por favor responder a todas las observaciones, y si es necesario puede escribir

comentarios al final de cada seccion. Favor de no escribir en los renglones apartados

para anotar los totales, Resultado Bruto Total por Seccion.
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Item C. Procesamjento Vestibular |
— |L |18 | Se vuelve ansioso o desesperado cuando sus pies se despegan del suelo. |
—> L |19 |Evia las actividades donde pueda quedar boca abajo (por ejernplo, volleretas,
iy | .. |lUegoswudosy PR S—
— IL . 20 | Evita los aparatos o juegos moviles {por gjemplo, los columpios, & carrusel).
—> 'L |21 | Evta andar en auto. |
—> L 22 | Mantiene la cabeza erguida, aon cuando dobla la cintura 6 se inclina (por
. |ejemplo. se mantiene rigido al desempefiar alguna aclividad). .l
4 L 23 | Se desorienta después de inclinarse hacia la mesa o lavamanos {por gjemplo,
| 5 £a¢ 0 se marea).
—> |H |24 |Busca todo tipo de movimiento, y esto interfiere con las actividades rulinarias
| {por ejemplo. no se puede quedar quielo).
—>* M |25 |Busca todo tipo de actividades méviles (por ejemplo, dar vuelias en brazos de |
| un adullo, pasecs en carrusel. columpios, juegos maviles). !
—> H 28 | Gira o da vueltas frecuentemente a lo largo del dia (por ejampio le gusia estar l
mareado). ’
- H f 27 | Se mece sin pensarlo (por ejemplo, mrentras ve la televisién). |
~> M 28 | Se mece sentado al escritaric/en |a siia o piso. l
Resultado Bruto Total por Seccidn
Comentarios
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L RRARS

Ve

sébanas en especial)

item D. Procesamiento Tactil |

c& i L 29 Ev::a "ensuciarse” {por ejemplo, con pegamento, arena, pintwras, cina
adhesiva) | B

&* L 30 | Expresa angustia cuando le cortan el pelo y las ufias, o le lavan Ja cara (por I

l | ejemplo llora o lucha) — |

1 | Prefiere usar manga larga cuando hace calor 0 manga corla cuando hace frio. [

L | g ng
o |L -| 32 | Le molesta ir al dentista o lavarse los dientes (por ejemplo, llora o lucha) | | T I o
. | — S
@% L ;33 Es sensible a ciertos tipos de tela (por ejemplo, prefiere usar cierta ropa o

Q{:T_ 34 | Leirntan los calcetines o zapatos, l

Cf H—*I ‘35 Evita caminar descalzo, especialmente en arena o pasto. a z

_&’é H |36 | Reacciona emocional o agresivamente al ser tocado. :

d TH 37 | 'Se aleja del agua que Ie pusda salpicar. l
¢+ TH | 38 | Tiene dificultad para esperar en 1a fila o cerca de otras personas.

i cg'- H , 39 | Frota o rasca el 4rea del cuerpo donde le han tocado. ) a

(2: H 40 | Toca objelos y personas al punto de molestar a otras personas.

CEH 41 | Demuestra necesigades poco comunes para tocar CieNas jugueles, superiicies | [

B | 0 texturas (por ejemplo. tocando objetos constantemente) - . I
,C‘g's IH :42 | Tiene poca consciencia de dolor y de la temperatura. |
|

a“e*ﬁ 43 | Parece no darse cuenta cuando alguien le toca el brazo o la espaida (por |
L= elemple, poco consciente). |
C‘g& 'H 144 | Evita usar zapalos, le encanta estar descalzo.

T ¥ H j48 Busca tocar a las personas y & los objelos. -

'gg‘t|a 46

No parece nolar cuando liene fa cara o manocs sucias.

Resultado Bruto Total por Seccidn

Comentarios:
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Aveces
Casinuxa

ltem E. Procesamiento Muitisensorial
L > 47 | Se pierde facimente (ain en lugares que ya conoce},
| |
__#, | 148 | Tiene dificultad para preslar atencion, | !
|
@ [L 49 |Levanta ia vista de sus tareas para mitar las aclividades que ocurren a su | |
airededor. |
@ H 50 | Parece poco consciente, a pesar de un ambiente activo {por ejemplo, no nota |
aclividades). ) | |
-k H 51 |Secuelga de las personas, muebles u objetos, alin en siluaciones familiares. ' | '
Tn "H |52 |Camina en la punta de los pies. - [
cgf »(»_-1 53 No se arregla la ropa que viste, la deja aremangada o retorcida. o !
Resultado Bruto Total por Seccién
Comentarios:
I
E < &
ftem F. Procesamiento Sensorial Oral |
i L |54 | Siente asco facimenie al senlir las texturas de ciertos alimentos o utensilios en i
*  |laboca. — —_ o I ) | 1l
<L '55 Evita ciertos sabores u olores que tipicamente forman pante de la alimentacion
! | de los nifics. |
S i I. 58 |Come s6lo algunas comidas de cierlos  sabores {Cudles: |
S - Y S— ' ——— —_——————
& 'L |57 [Se imita slo a comer comidas de Giera texturaltemperatura | |
L1 l(Cudles: ) -
d’ L {58 |Es exigente en cuento a lo que come, especialmente con referencia a las
| texturas de alimentos, |
€3 |H |59 | Tiene como rutina oler objetos no almenticios, | % i
€ |H |60 |Demuesitra  fuertes preferencias por cigrtos olores [
) [ (Cudles: ) 1 Y LI —
S |H 181 | Demuestra fuerte preferencia por tieros sabores |
L | [Cudles: )
< | H 62 Se le antojan ciertas comidas en especial
e | {Cudles: 2 | al
€5 H | 63 |Busca ciertos sabores u olores (Cudles; ) ,
€ |H 64 |Mastica o lame objetos no alimenticios. ' o a

& H 65

Se mete objetos a la boca (por ejemplo. manos, lapices)

Resultado Bruto Total por Seccion

Comentarios:
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MODULACION

tem |G Procesamiento Sensorial relacionado al Aguante/Tono | |
-k | 86 | Sus movimientos son rigidos. ‘ |
| | i
T |H 67 | Se cansa faciimente, especialmente cuando esta de pie o manteriendo alguna | | |
. ! posicidn enespecial.
.k |H 158 | Pone rigidas las articulaciones {por gjemplo, los codos © las rodillas) para | | |
\ | . |estabilizarse. B = bl
—k l H 69 | Parece que sus miisculos son debales | | |
-}\-_h 170 | Apriete débilmente — | _|”'—' '—|'_
_ — | e
bk 'H 71 Le cuesta levantar objetos pesados (por ejempio, parece mas débil que otros | |
_\_ nifios de ja misma edad). .
} 72 | Siernpre se apoya {aln durante actividades). | ’
)
»—-} IH s73 Parece tener poco a aguameise agola féczlmente | B
3 TH 174 | Parece letargico 5 (por gjemplo, tiene poca energia, 5e mueve ove despatio) | ; |
Resultado Bruto Total por Seccién
Comentarios:
AL
; z |-
57|38
|
item H. Modulacion relacionada a Posicion del Cuerpo y Movimiento l '

Q) | 75 | Se accidenta frecuentemente. | |
@@ i 76 | Se detiene al bajar y subir escateras o peldafios (por ejemplo, &s camteloso,| | || ~
| para antes de dar el paso). | |

_—) L ‘ 77 | Teme caerse o estar en o alto. | _ .
—> L l 78 [ Evita treparfsallar o evita caminar por superficios disparejas o llenas de baches, | | l |
|
| | === —
3 1L 79 | Se agara de las paredes © barandas (par gjemplo, se afirma por inseguridad, | | ]
i s@ peqgal,
=5 [H 80 | Se ariesga excesivamente at jugar (por ejemplo, sube a fas ramas més altas [ | |
|| |deunarbel, salta de muebles altos). - S A (| M Yy A=
— |H l 81 Se arfiesga al trepar o jugar gar hasta el punto de peligro | |
| [
—> |H | 82 | Voltea todo el cuerpo para mirarle a austed. i 1 B
-X— H 83 |Busca oporlumdades para caerse sin |mponarie le el peilgm asu persona | | I |
'vx_»—rﬂ 184 | Parsce diirutar de las caidas. I ‘|— T 1
|

Resultado Bruto Total por Seccion

Comentarios:
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item |, Modulacién del movimiento que afecta al Nivel de Actividad
_* L. |85 | Pasa la mayor parte del dia en juegos sedentarios (por ejemplo, se ocupa en |
| actividades cafladas). o o | ! |
#. L 86 | Prefiere actividades calladas y sedentarias (por ejemplo. viendo la television, [
: leyendo hbros, usando s computadora). N | (] I -
-3 L 1 87 | Busca oportunidades para ocuparse en juegos sedentanos. I _ j__
—> L :88 | Prefiere actividades sedentarias, B
—> 'H | 89 | Se emociona demasiado e las actividades que impliquen movimiento. +
# H {90 | Se observa como un nifo “isto para lo que sea”. - _
P S i |
* H | 91 | Evita actividades y juegos callados. |
Resultado Bruto Total por Seccion
Comentariocs:
HHHHE
| g |8
A
Item J. Modulacion de Informacion Sensorial que afecta a las
Reacciones Emocionales |
. 9% | Necesita mas proteccion que otros nifios (por ejemplo, parece indefenso fisica !
v emocionalmente). |
CZ L | 93 | Sigus rituales invariables en su higiene personal. [
CO H |94 | Es demasiado afectuoso con la gente. i
! 1 — Sindnks iy 2 | S
CO H 95 | Le cuesta percibir los gestos o expresiones de olras personas (por ejemplo, le 1
as dificil interpretar sefisles o uestos)
Resultado Bruto Total por Seccion
Comentarios:
|
AR
A ( -
% 8
Item K. Modulacién de Informacion Visual que afecta las Reacciones
Emacionales y el Nivel de Actividad |
<@ L | 96 | Evita mirar directamente a los ojos. | !_
@ H |97 |Fija fa vista en abjetes o personas. i i}
< | H 98 | Mira a todas las personas que se musven a su alrededor, |
<® |H 99 | Tiene dificultad para darse cuenia cuando entran personas a su peza. :
Resuitado Bruto Total por Seccién
Comentarios:
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REACCIONES EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO

Sk
AvBCEs

Casinuxa

item L. Reacciones Emocionales | Suciales
(W) | 100 | Parece tener dificullad para quererse a si mismo (por ejemplo, pobre |
autoestima).
Q’) 101 | Tiene problemas para comporlarse como *grandecito” (por ejemplo, reacciona |
| v lacierss situaciones de manera inmadura). } -
Q:) 1102 | Es sensitie frente a la critica,
1) 103 | Tene temores especiﬁ_cos (por ejemnple, se pueden predecir).
'Q)_L I 104 | Parece ansioso.
vl l 105 | Demusstra emocidn excesiva cuando falla en alguna actividad (por gjemplo, .
s¢ altera). !
Qj 105 | Expresa sentirse como un fracasado
W) | 107 | Es obstinado o no coaperativo.
Q) im& “Le dan atagues de engjo (pur ejemplo, patalea cuando no obtiene lo que
p==——l quiere).
(:) 1 100 | Se frustra fcilmente.
V)] 110 | Liora con facilidad.
(W) 111 | Es demasiado serio. |
v | 112 | Tiene dificultad para hacer amistades {por ejerplo, no paricipa en juegos i
| interaclivos o en grupo). - |
@) [ 113 | Sufre de pesadillas. [ 1
Q| |114 | Sufre de temores que interfieren en su vida colidiana. ]
O 115 | Le falta sentido de humor. [
| 116 | Lecuesta expresar SuS emociones. | |
Resultado Bruto Total por Seccidn
Comentarios:
g é g g
i
item M. Resultadas del Comportamiento del Procesamiento Sensorial
@ 117 | Se nabla a si mismo al desempefiar alguna larea para dirigir la labor {par
| S |  ejemplo, para organizarse o asequrarse de que lo esta hacie haciendo bien) _ 1
< 11 18 'Su escritura es lleguble |
< 1119 | Tiene dificultad para dibujar o escrnbir entre lineas. i
Q:) 1 120 |Hace las cosas de manera muy ineficiente {por ejemplo, pierde el tiempo, se
mueve despacio, s hace la vida dificil).
QQ l L |121 | Tiene dificultad para tolerar tambios de planes y expectativas.

OlL 122

Tiene dificultad para tolerar cambios en la rutina

Resultado Bruto Total por Seccion

Comentarios:
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item N, itemes que indican la Base para Respuestas ‘ | |
-ﬂ" | 123 Pasa de una actividad a otra al punto de interferir con el juego.

(<] IH 124 | Deliberadarmente huele los objetos. I [

L ) B | | -
€5 H 125 | Parece no notar olores fuertes. T +

Resultado Bruto Total por Seccitn

Comentarios.
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Esquematica de Factores

Instrucciones: Transfiera del Cuestionario para Padres o Tutores los Resultados
Brutos de cada item en el cuestionario. Sume la columna de los Resultados Brutos para
calcular el Resultado Bruto Total para cada factor.

FACTOR 1 '
‘_7 ‘ FACTOR 2
| ma—— ..;‘5— —_.-,—--;;-:"--' —n
_Emocionalmente
Resultad :
I e;;u:o = tem Resultads
F) : | Bruto
-@ | 8 'T ) 92
|
- | 24 E@ 100
- . | O | 102
— _@ | 103
| | 44 D | 104
& | 45 Q| 105
z 46 ‘ < I 106
-X' 51 @ L 107
51 s QO | 108
L ’ O | 109
— | 81 O | 110
) 1| a1
ET BV
T | o4 QO | 2
= ; _r QO | 122
— i 89 —_— Resultado
| | Bruto Total
L {porFagtor |
D | 94
. |
A
Resultado
Brute Total
|por Factor |
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FACTOR 3

Agu
= Resultade
— Brite
X | s
K| ez
J 68 |
X 69 | :
A | {
T
| X R« T
_k. §
| L 72
™ | 73 |
= 0| W il e—
Resultado
| Bruto Total |
por Factor 1
- ] R — [ — —
FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR &
Teerny Resultads Resuitado Resultado :
. ¥ Bruto 1 T — | Bruto ~ Bruta
LD | 85 2, [ | 35
-1 i Tk | B .
A B e T > | L a2
| L I A
B = = = i 2 e - L A——— -
Q?* . 58 L_O_ 5 | | f_Q_?__m 9% |
s ._.@_..._ ..i. 59 + _.I | @ & <= 979
LS | s0 | (> A Q| 115 |
@ | s1 | | ! 7 S e | -
S | e | ‘ g ' & Lue |
S | I | B 48 < | 125 | )
| EE N R TR S Mo | . p——— e
e [ § Resultad - ! [ :::fo“:'::u :
B Totat esuitada
|onoto | BuseTot | |
1 por Factor ) |
= = {——" -] ST o A I
FACTOR 7 i FRGTOR 8 FACTOR 9 |
— 27 | ’# 86 ‘ |. ® | 119 |
3151 ST | 1
e = 88 | Resultado |
Resuftado [ 1 Bruto Tetal i
Bruto Total Resultado | por Factar
por Factor Bruto Yotal
por Factor

Resumen de Factores

Instrucciones: Transfiera los resultados de cada nifio para cada factor a la
columna titulada Resultado Bruto Total por Factor. Luego, trace estos totales,
marcando una X en la columna apropiada (Funcionamiento Tipico, Diferencia
Probable, Diferencia Definitiva).
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 Diferencia I

1. Busca Sensacion

7. Reacciona Emocionalmente /80
3. Poco Aguante / Tono /45
4, Sensibilidad Sensorial Oral /45
5. Inatencion / Distraccion | /35
6. Bajo Nivel de Registro /40
7. Sensibilidad Sensorial /20
8. Sedentario | 120
| 9. Destrezas Motrices Finas / Perceptividad : /15|

Resumen de Secciones

Instrucciones: Transfiera los resultados de cada seccién a la columna titulada
Resultado Bruto Total por Seccién. Luego, trace estos totales, marcando una Xen
la columna apropiada (Funcionamiento Tipico, Diferencia Probable, Diferencia

Definitiva).

Procesamiento Sensorial :
| A. Procesamiento Auditivo /40
B. Procesamiento Visual /45

C. Procesamiento Vestibular /55
D. Procesamiento Tactil /90
E. Procesamiento Multisensorial /35

F. Procesamiento Sensorial Oral

H. Modulacion Relacionada a posicion del cuerpo y

| movimiento
1. Modulacion de Movimiento que afecta el Nivel de Actividad /35

| J. Modulacién de Informacion Senscrial que afecta las 120

Reacciones Emocionales.

k. Modulacion de Informacion Visual que afecta las /20 20 ---eceeees 15 | 14 ---a-e0n 12 | 11 memenmeee- 4

| Reacciones Emocionales y el Nivel de Actividad.
L. Reacciones Emocionales / Sociales /85| 85 -rereeveen 63 | 62 --ereerene 55 . 54 reeurerens 17 |
M. Resuttados del Comportamiento del Procesamiento —I
Sensorial /30| 30 ----reeeee 22 | 21 camereenes 19 | 18 ---emenene 6
N. Itemes que indican la Base de Respuestas /15| 15 --oveenon 12 11 e 10 | 9 -crmreeeee 3
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Anexo N°03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE TECNICAS DE
INTEGRACION SENSORIAL

Yo, con
Historia Clinica N.° , ldentificado con DNI N.°
Declaro haber recibido informacién detallada sobre el Procedimiento de Técnicas de
Integracion Sensorial, aclarando mis dudas en entrevista personal con el Dr. (a).
, del SEervicio
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

EL PROCEDIMIENTO DE TECNICAS DE INTEGRACION SENSORIAL, es un proceso
que permite dar respuestas adaptativas a los desafios del ambiente como resultado
natural del desarrollo tipico, facilitando el aprendizaje de habilidades que promueven la
participacion en actividades con significado y propésito en nuestra vida cotidiana.

Se me ha informado que pueden presentarse complicaciones comunes a todo
procedimiento.

No estad recomendado el procedimiento de Integracidn sensorial en: Alteraciones
sensoriales debido a tratamientos médicos o patologias y en estado de inconsciencia.
Luego de haber recibido informacion detallada sobre el procedimiento y la posibilidad
de complicaciones que pudieran presentarse derivadas de dicho examen, manifestando
mi conformidad para recibirlo, firmo la aceptacién en forma libre y voluntaria para
someterme a dicho procedimiento

Firma del médico tratante
Firma del Tutor o paciente Huella digital CMP: ...
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Anexo N°04: Denegacion o Revocacion Consentimiento Informado

DENEGACION o REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
APLICACION DE TECNICAS DE INTEGRACION SENSORIAL

Ao JOV TP P PP con historia clinica N°.....................
Identificado con DNI N.° ... Después de ser informado(a) de la
naturaleza y riesgos del procedimiento, haciendome responsable de las consecuencias
que puedan derivarse de esta decision.

Lima ....... de......... delafio ..............

- Firma del médico tratante
Firma del Tutor o paciente Huella digital CMP: .o
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Anexo N°05: Formato de descripcion de procedimiento asistencial

Hospital Medicina de Rehabilitacion
i R e
Guia de procedimiento asistencial: Técnicas de
Unanue Integracién Sensorial Cédigo: 97533
La Integracion Sensorial es el proceso neurolégico que organiza las sensaciones del
propio cuerpo y del ambiente y hace posible su uso para actuar de manera efectiva en
el entorno.

Definicion _
Estandarizar las actividades para la realizacién del procedimiento de técnicas de
Integracién sensorial para el logro de un sistema de procesamiento sensorial adecuado
y funcional a las necesidades ambientales, sociales y familiares.

Objetivo i

Se debe Informar a los familiares del paciente sobre los alcances del procedimiento

Requisitos _ -

N° actividad | Descripcién de actividades Responsable

El terapeuta procede a atraer el interés del paciente a través
de actividades ludicas que incluyan informacion vestibular,
informacion tactil, informacion propioceptiva e involucre un
objetivo; a medida que el paciente se incluya en la actividad
el terapeuta puede modificar la intensidad y la cantidad de
informacién sensorial, permitiendo favorecer el desarrollo
de sus respuestas adaptativas .
Tecnologo Médico de
1 | Terapia Ocupacional
| Actividades realizadas por el terapeuta segun objetivos de
tratamiento:

Proveer estimulo tactil mediante empleo de texturas
(pieles, algodén, plumero terciopelo), tiza, harina, talco,
esponja, toalla y otros.

Proveer estimulo vestibular, de balance, de conciencia
espacial y equilibrio mediante un banco mecedor, tabla

i i il i C. .
giratoria, barril, rampa, columpio, pelota, soga, et Tecnélogo Médico de

2 ) Terapia Ocupacional

Se procede a realizar el registro del paciente y a verificar
la fecha de intervencion, asi como la firma y el sello en la
tarjeta de control de asistencia de pacientes.

| Tecnélogo Médico de
3 | Terapia Ocupacional |
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