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VISTO, el Expediente N° 25-INR-005468-001, que contiene el Informe N° 020-2025-
UFIDT-OEAIDE/INR y la Nota Informativa N°137-2025-UFIDT-OEAIDE/INR de la Unidad
Funcional de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias con Proveido N° 232-225-
OEAIDE-INR de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia

( Especializada; la Nota Informativa N° 012-2025-CIEI/INR de la Presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion y la Nota Informativa N° 406 — 2025-OAJ-INR de
la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de
Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y que el Estado promueve
la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud, asi como la formacién,
capacitacion y entrenamiento de los recursos humanos para el cuidado de la salud:

Que, el literal e) del articulo 23° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Rehabilitacion, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°715-
\ 2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
i\Y| Docencia Especializada (OEAIDE) es la unidad organica encargada de lograr la
; 7/ coordinacion, programacién y seguimiento de los proyectos de investigacion, de la
difusion de sus resultados y de la docencia especializada y aprendizaje de los
recursos humanos del sector en el campo del INR; y tiene asignado como objetivo
funcional proporcionar el asesoramiento metodoldgico, bibliografico y otros servicios

Que, bajo el marco normativo que regula al Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, la entidad aprobé el Documento



Técnico: Elaboracion y presentacién de Reporte de Caso y Serie de Casos del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,
mediante Resolucién Directoral N° 191-2024-SA-DG-INR, de fecha 17 de diciembre de
2024, con la finalidad promover y desarrollar investigaciones cientificas que
contribuyan a la mejora de problemas de salud de casos raros o enfermedades
huérfanas, para dar a conocer el efecto benéfico de un tratamiento, técnica o
procedimiento;

Que, el sub numeral 6.1 del Numeral VI del precitado DocumentoTécnico, define
conceptualmente el término “Reporte de caso”: Estudio observacional en el que se
realiza una descripcién detallada de sintomas, signos, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de un paciente individual o un hecho inusual o novedoso. La discusion
hace énfasis en la caracteristica Unica por la que fue reportado;

Que, mediate Informe N° 020-2025-UFIDT-OEAIDE/INR, de fecha 16 de abril de 2025,
la Jefa de la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias (UFIDT)
de la OEAIDE, informa que mediante Acta Interna N° 005-2025-UFIDT-OEAIDE/INR,
del 09 de abril del 2025, se aprobé por unanimidad la idea de investigacion tipo reporte
de caso: “Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en un Nifio con Sindrome de Goldenhar:
Reporte de caso” con una observacion del representante del CIEI; elaborado por la autora
Lic.TM.TO. Carol Deline Diaz Gémez, personal profesional del Departamento de
Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones
Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON;

Que, con Nota Informativa N° 093-2025-OEAIDE/INR, de fecha 22 de abril del 2025, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
> Especializada remite a la Titular de la Entidad, la presentacion de idea de investigacion
-\tipo reporte de caso para revision del CIEI del INR;

¥/ Que, a través de la Nota Informativa N° 012-2025-CIEI/INR, de fecha 12 de noviembre
de 2025, la presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
INR, informa que mediante Acta N° 032-2025-CIEI/INR, del 29 de octubre de 2025, se
aprob6 por unanimidad la investigacion tipo reporte de caso “Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor en un Nifio con Sindrome de Goldenhar: Reporte de caso” a cargo de la Lic.
TM.TO. Carol Deline Diaz Gémez, registrado con codigo de UFIDT- OEAIDE:003-2025;

Que, con Nota Informativa N° 137-2025-UFIDT-OEAIDE/INR, de fecha 14 de
noviembre de 2025, la Jefa de la UFIDT del INR recomienda la aprobacion de la
investigacion mediante acto resolutivo; en ese sentido, con Proveido N° 232-2025-

e\ OEAIDE-INR, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion

y Docencia Especializada del INR lo hace suyo su aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 406-2025-OAJ-INR, de fecha 21 de noviembre de
2025, la Oficina de' Asesoria Juridica brinda opinion favorable para la aprobacion de la
investigacion tipo reporte de caso “Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en un Nifio con
Sindrome de Goldenhar: Reporte de caso’; toda vez que, cumple con el marco legal
aplicable y se encuentra enmarcada dentro de los alcances del documento técnico
interno;
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Que, en ese sentido, siendo que el objetivo funcional de la entidad es realizar
investigaciones sobre temas de la especialidad e impulsar las acciones para
incrementar continuamente la calidad y utilidad de la investigacion especializada en el

{ campo de rehabilitacion y otras especialidades relacionadas que se desarrollan en la
entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad, como de su rehabilitacion integral y otros aspectos referidos al que
hacer institucional, resulta necesario aprobar la citada investigacién mediante el acto
resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, vy;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud vy
modificatorias; el Decreto Supremo N°13-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo; la Resolucion Directoral
N°191-2024-SA-DG-INR, que aprueba el Documento Técnico: Elaboracién y
presentacion de Reporte de Caso y Serie de Casos del Instituto de Nacional de
' Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON"; y la
J$Resoluciéon Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
$/ Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores “AMISTAD PERU- JAPON, modificada por la Resolucién Ministerial N°
356-2012/MINSA; y, en uso de sus atribuciones y facultades conferidas:

\ SE RESUELVE:
; Articulo 1°.- APROBAR la investigacion tipo reporte de caso “Evaluacion del Desarrollo
Y/ Psicomotor en un Nifio con Sindrome de Goldenhar: Reporte de caso”, elaborado por la
autora Lic. TM.TO. Carol Deline Diaz Gémez, personal profesional del Departamento
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor de la
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones
Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
,JAMISTAD PERU — JAPON, registrado con cédigo de UFIDT-OEAIDE:003-2025.




Articulo 2°.- REGISTRAR la precitada investigacion tipo Reporte de Caso, en la Base
de Datos de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU
— JAPON.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada de la Entidad, el monitoreo y supervisién para el desarrollo de
la citada investigacion aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal Web Institucional

Registrese y Comuniquese,
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ANEXO 02:
FICHA DE PRESENTACION DE REPORTE DE CASO O SERIE. DE CASOS

g

Titulg: “Evaluacién del desarrollo psicomotor en un nifio con Sindrome de Goldenhar: Reporte de caso”
Paciente: Paucar Veldsquez, Yae! Fabian ‘Edad: & afios 3 meses
Diagnastico: {D)Trastarno Especiﬁco-Mixto-del Desarrello

(D)sindrome de Malformaciones Congénita que afectan ...

(B)5sindiome de Goldenhart
Fechade Nacimiento: 06/11/2018
Procedencia: Villa El Salvador Tipo de Seguro: SIS
Antecedentes: Nacio por cesdrea en el Hospital de Villa EI Salvador HEVES; cesdrea p36135 Pcef 37 APGAR 8-9'y
pieloectasia renal derecha; 09/11/2018 sale de alta definitivd, se le recomienda Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Llevo rehabilitacién desde los 3 meses hasta ld actualidad; Fue diagnosticado con el Sindrome de Goldenhart en el
In_stl_tu_to Nacional de Salud del Nifio de Brefia, tuvo:su primera cirugia dental en el 2021. Desde Ios 2afibs asiste 8

‘uni nido estatal.

E1 27/11/2018 es evaluado.en el INSN Brefia con 21 dias de nacido en neanatologia pediatrica
Ef01/08/2019 es evaluade e el INSN Brefia en otorrinolaringologia
El 23/03/2022 es evajuado en genetrca del INSN Brefa.y confirman como diagnastico Sindrome de Goldenhar
NII"IO gue asiste por triaje al INR el dia 28/09/2023.y derivado al Dpto. Comunicacion {Lenguaje)

-1 17/10/2023 pasa a consulta rnedn:a en el Dpto de Comunicacion y sé observo que sole reconoce colores basicos,

figuras geometricas basicas, no réconoce derecha e izquierda, no cruza la linea media y le da el diagnostico de
Hipoacusia conductiva OD, otros Trastofnos del desarrollo del habla y lenguaje y Sindrome de Goldenhart

EI 10/11/2023 pasa a consulta medica en el Dpto de Desarrolio Psicomotor se realizala Ficha.de evaluacionmedica
y se observa lo siguiente en el.area Visomotriz: predominancia izquierda, prenslon del lapiz tetradigital, reconotce
figuras.geometricas circulo, cuadrado y triangulo, colorea sin respetar limites, ejerce mucha presion’de! lapiz y de
trazos irregulares. Dando[e el diagnostica presuntivo. de TDAH (por las observaciones clinicas) y Sindrome de
Goldenhart e indica Control en 6 meses y manejo tonductual.con Psicologia en el departamento.de Comumcacmn

El 11}10!2024 pasa consulta medica via virtual para control en el Dpto de Desarrollo Psicomotor hasta la fecha ‘ho
recibta ningun tratamiento de evolucion estacionaria. Se le da el diagnostico de Trastorng Mixto del Desarrolto y

Sindrome de Goi_denhart e indica Psicometria con Psicologia, interconsulta.en el dpto de Comunigaciény regresar

con resultados-de Psicologfe. _
£1 06/12/2024 es evaluado en el Dpto. de Comunicacion y se le indica terapia de lenguaje, Timpahom'et'rla_, PEATC

'y ASSR y se diaghostica con Hipoacusia'conductiva OB y otros trastornos del lenguaje

El 07/01/2024 Se realiza Timpanometria, PEATC y ASSR encontréndose audicion normal izquierda y deficiencia

auditiva derecha moderada severa de etiologia conductiva por agenesia.de pabellén auricular derecho (50 a 8548}

El 21/12/2024 es evaluado en el Dpto de Desarroilo Psicomotor una psicometria en Psicologia con las Escalas de
Léiter-3 y Madurez Social de Vineland obteniendo un CI no verbal de-89 en la categoria Por Debajo de la media
corréspondiente a la-edad mental de 5afos 4ineses

E} 09/01/2025 es evaluado en el Dpto de Desarrollo Psicomatof viene por resultados de la Psicometria ¥ la medico
le-indica por primera vez terapias en &l Area de Insercion Escolar para meéjorar atencion, percepcion visual,
grafomotricidad, coordinacion bimanual y bilateral, -.coordinacion motora fina,. prension del lapiz; y Terapia
Ocupacional para mejorar seguimlento de ordenes, sensoriahdad funcionalidad y avd, 7 sesiones en cada terapla
Ademas indica interconsulta én el dptg de Aprendizaje'y descarte de TDAH y Nivel fronterizo, control en 3 meses.
Ef 15/01/2025 es evaluado en el dpto. de Aprendizajé historia clinica: propénsidn a-distraerse, memoria /5 figs,
prensién del Iaplz inadecuada, dibujo espontaned regu]ar, literalidad izquigrda para ojo, mano y pie, reccnoce
triangulo, circulo, cuadrado, conoce colores pl’imal‘IUS y -secundarios y reconoce numeros. Se diagnostica con
Trastorno del desarrollo de habilidades escolares, trastorno hipercinetico con déficit de atencion y tea.

Ei 20/01/2025 es evaluado en el dpto de Aprendizaje usando {a Bateria Ps;copedagoglca EVALUA NroQ obteniendo
en el item dé Capacidad espacial: Copia dé dibujos y grafomotricidad Nivel Medic-Bajo: no logra reproducir diversas
figuras en un espacio grafico a partir de.un modelo y con ayuda de una malld de puntos para las figuras simples+,
se observa dificultad en e coplado del dibujo complejo v reproduce con dificultad los trazos dados, levanta el lapiz
entre dos lineas a Jo;ancho de la pagina, se observa prension incorrecta del lapiz digitopalmar, ne apoya el dorso
sobre el papel. Recomendando Psicologia en Aprendizaje y-terapias en los dptos de Comunicacidn y Desarrolfo.

Ef 06/02/2025 esevaluado en el dpto. de Aprendizaje evolucidny se le indica Estudio Psicoldgico v- Modificacién de
conducta, traer informas-de INSN Brefia v control al térinine,
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EI'19/02/2025 es evajuado.en el Dpto de Desarrollo Psicamotor por primeravez en el area de Insercion Escolar con
el Test de la coordinagion visomotora de Beery 6ta edicion que evalua la perception visual, motricidad fina v
coordinacion ajo-rmanoy el Test de Harris de lateralidad que evalua la dominanéialatéral de la mano, ei pie, oida y
el ojo,

Esquema y estructura del caso :
v

informacion de identificacidn y demografica.

Cuenta con Historia clinica: 450246

El Sindrome de Goldenhar es.un trastorno de nacimiento, se manifiesta con anomalias congénitas del ojo, orejas
-de uno o ambos lados, mandibula, columna vertebraly anormalidades de extremidades pudiendo afectar vision,

audicién, alimentacidn, otros drganos afectadds y diferencias en &l tamafio o forma de fas éxtrémidades. !

Tiene una incidencia estirhada en 1:3,000 a 1:5,000 nacidos vivos, es prevalente en varanes eni.una relacion de
hombre: mujér de 2:1.2 Ademas de lo mencionado anteriormente pueden presentar anomalias enlos dedos.
{trifalangismo, hipoplasia; aplasia) de los huesos del antebrazo {hipoplasia radial, sinostosis radioulnar, etc} e
hipoplasia de los miembros !nfertores ! Se puede apreciar un retraso en el desarroilo psicomotor, ya: que estan
afectados la audicion y vision, y en algunos casos malformaciones cerebrales.? Los retrasos en el desarroll cyla
discapacidad intelectual son ¢aracteristicas poce comunes del sindrome GH y se observan en ef 5- 15__%.:_ie fos
casos. Retards mental en 15% de casos y Moderados probilemas de aprendizaje en el 10% de los casos.>* En

‘Peru, fa frecuencia dé este sindrome diagnosticado desdé ¢l afic 2014 al 2018 fuenie’INSN de Brefia es. de 107

casos de Sindromede Goldenhar.? 5En el INR durante el afio 2023 asistieron 4 nifos con el diagnosticeo Sindrome

‘de maiformaciones congenitas que afectan principalmente la aparienciafacial Q87.0; enel afio 2024 asistieron

5 nifios con el mismo diagnostice Q87,0 y en enero-febrero. 2025 asiste. 1 nifio con el mencionado diagnostico, &

Nuestro nifio presenta asimetria facial, microtia dérecha, mal posicion de! pabellon auricular, atresia del
conducto auditivo, hipoplasia mandibular, p:e!oectama renal ‘corregida, trifalangismo del pulgar derecho e.
hipotrofia muscular de'la zona tenar de la mano.

A los 2:afios hizo educacion virtual, a los 3 y 4 afios fue presencial, a los 5 afios tuyO.--profes_ora_ en el mes de
agosto y obtuve “A” &n su rendimiento academico.
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Es evaluado el 19/02/2025 en el area de Insercion Escolar del Dpto de Desarrollo Psicomotor coma parte de sus
atenciones de los procesos de atencioh del paciente con dos test de evaluacion de la.cocrdinacion visomotara
y de lateralidad, observando gue es muy distrafdo-e inquieto, 1é cuesta seguir indicaciones, de pobre contacto
ocular, le cuesta permanecersentade, le cuesta realizar actividades motoras finas, aparerite dominancia zurda,

ho le gusta colorear, prension muy pobre {palmar), se toma tiempo para realizar rompecabezas, coordinacion
‘bilateral y bimanual pobres, coge y use de las tijeras pobres, logra escribir su nombre en letra imprenta con
inversion y tamafo grande de letras, puede: dibujar figuras gedmaetricas, algurios numeros'y vocales de forma
‘correcta, no realiza.el rombo ni la cruz ni los numeros 8 y 9.

v" Informacién ¢linica pruebas e imégenes
Cuenta con Diagnostito de Genética de INSN de Brefia: Sindrome de Goldenhar con compromiso’ radial
autosémice dominante, no gen reconocido; diagnostico basado en observatidn-clinica y otras examenes,
No cuenta eon éxamen genética para su diagnostico.

Potenciales evocados de estado- estable ASSR resultando audicion ngrmal jzquierda y deficiencia auditiva
derecha {50 a 85d8)

Potericialas evacados y laténcias PEATC, obtuvo audicion normal izquierda (detéctable a partir dé 30dB) v
audicion derecha detéctable a partir de'60dB

Baterla Psicopedagogica EVALUA Numero0 (realizado por docente del INR} obtuva nivel medio bajo

Prugba Psicometrica (realizado por psicologa del INR) obteniends 89 por debajo.de la media

Test de la Coordinacion Visomotora de Beery {redlizado por terapeuta -ccupacional del INR} teniendo como
resultade para la Percepcion Visual promedio, en coordinacion motora bajo y en la coordinacion visomotriz
bajo.

Tes ‘de lateralidad de Harris (realizado por terapeuta ocupacional del INR) teniendo. como resultado una
Latgralidad mal afirmada ixil mano: 7 pruebas realizadas con mane izquierda {j), pie: pruebas realizas con mano
jzquierda'y 4 con mano derecha (x), ojo:-dos pruebas realizas con-ojo. izquierda (i) y oido las 3 pruebas realizadas
con-oide izquierdo {1)

Tiene consentimiehtd informado bdsico (presentar en el anexo)

Si'sé cuenta con consentimiento informado firmado por-la. madre, asi mismo se han realizado las modificaciones
del consentimiento ihformnado:mencionado para ser nuevamente.firmado por la madre.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
. Titulo del estedio:

“EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN UN NIFO CON SINDROME DE. GOLDENHAR: REPORTE
DE CASO”

Nombre de la autora del estudiod

Lic. T, O. Carol Deline Diaz Gémez

Corrao électrénico:

cadedigo1975@pmail.com

Telefono: 8364306274

Departamento Asistencial: Departamento de |lnvestigacion y- Rehabilitacion Integral del Desgrrollo
Psicomotor (DIDRIDP)

Direccién: Av. Prolongacion Defensores del Morro cuadra 2 s/n Chorrillos

Propésito del estudio
£l objetivo principal de este estudio es describir las dificultades que presenta un nific de & afics con
Sindrome de Goldenhar en su desarrolle, termiendo en cuenta 4 ‘areas importantes: cognitiva,
socioemocional, fenguaje y motoras gruesa-fina haciendo enfasis en dos procesos importantes.
o Coordinacién Visomotora, entendida como la capacidad para usar los ojos'y las manes de manera
conjunta al realizar actividades.
« lateralidad, que se refiere a la preferencia por utilizar un lado del cuerpo {derecho o izquierdo) en
fa realizacidn detareas. “ '

Participanie

€on &l permiso del tutor sé recoléectard informacién de los datos de la historia clinica del paciente
{informacion dé los procesos de atenciones:y evaluaciones ya realizadas) y se realizaran posteriormente
dos sestones de. evaluacidn para seguimiento, cada una de aproximadamente 40 min, las cuales.
consistiran en:

¢ Realizar con lapiz diversos trazos en hojas bond, mediante el Test de fa Coardinacicn visomotora de
Beery.
« Manipular juguetes con distintas funciones, como parte del Test de Laterolidad de Harris.

Riesgos del estudio
Ei estudio no preserita ningun riesgo para el nifio. Se garantizardn todas las medidas. necesarias para él
durante el proceso,

Beneficios del estudio

Al Identificar las dificultades del paciente, serd posible disefiar un plan de tratamiento més adecuado.
Ademas, los resultados servirdn como referencia para que otros profesionales de la salud conozcan del
proceso de rehabilitacion de este case y con ello réalizar una oportuna intervencion.

Costo del estudio
E) estudio no generara ningdn costo para-el paciente ni para el tutor; asimismae no habra compensacidn
econdmica por la participacién,

Corifidencialidad
Se cuidard [a privactdad de lainformacin del nifio. Los.datos clinicos, fotografias, examenies v resultados
de evaluaciones serdn Unicamente con fines de investigacion y se publicardn.de forma antnima,

ACLARACIONES

= La participacién en este estudio-es completamente voluntaria..

« No habrd consecuencias negativas s decide no participar.

« Usted podraretirar a su hijo del estudio-en cualquier mementg, sin necesidad de explicar lasrazones.
o No tendra gue asumir ningdn gasto adicional,



s Durante el estudio, podra solicitar infarmacién actualizada en‘cualquier momente al investigader
responsable.

» Lainformacién serd manefada con estricta-confidencialidad.

» En caso loconsidere necesario, puede comunicarse con el Comité de Etica del Instituto Nacicnal de
Rehabilitacidn, a través dé su.presidenta, la M.C, Julia Rado Trivefig, al teléforio (01) 717-3200/ (01)
717-3201 anexo-1414 ¢ 4l correo electrénico: ciei@inr.gob.pe

Yo, o eeavntnaat el erer s tbans et st ey (0ENIfICADE, con N2
DNLeorecemsemesseeensoremsssinanes he 5|do mformado(a) sobre el ob;etwo det estud:o “Evaluacion del desarrollo
psu:omotor en un nifia con Sindrome de Goldenhar: Reparte de caso”. He comprendida los riesgos,
keneficios y la confidencialidad. Asimismo, entiendo que la patticipacidh de mi-menor hijo.en el estudic
es gratuita v que los resultados podrén seér publicados en una revista tientifica, siempre de mahera
anénima, respetando su privacidad:

Parlo tante, autorizo la participacién de'mt menor hijo en el presente estudio; “Evaluacion del desarralio
psicomotor en un nifio con Sindroime de Goldenhar Repofite de casa?.

NOMbre Jel PaCiENte . s s e g s e
Lugar y FRcha: oo / /202,

Nombre de la tutora:

Firma

Lugary Fechal oo, / /202.......

Direccion del paciente ¥ tUEOI . i ity aasemems e arissssbatnne

Huglis digital
del tutor

Nombre del médicotratante:

Firma Fecha: / J 202,

Nombre de'la autora principal:
Lic. Caral Deline Diaz Gomez.

Fecha: / /202,

Flrma de ia autora pr;nc:pal Iefe del Dpto.
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Bra.
Adriana Rebaza $lores” AMISTAD PERU-
JAPON

-



