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ABSTRACT

Objective: to describe the clinical-epidemiological characteristics of schoolchildren with bladder
anA bowel dysfunction treated in a specialized Nursing outpatient service. Method: a retrospective
study with a quantitative, descriptive and documentary approach, conducted from April to May
2019 with medical records of children treated in an advanced Nursing practice service specialized
in Uropediatrics and located in a university hospital from Distrito Federal, Brazil. The data were
analyzed both in a descriptive manner and through Pearson'’s chi-square test for associations. Results:
All the children presented functional intestinal constipation associated with urinary symptoms,
with prevalence of voiding urgency (80%) and retention maneuvers (70%). A statistically significant
difference was identified between gender and voiding urgency symptoms, as well as with increased
and reduced urinary frequency. The main comorbidity was Urinary Tract Infection (33%). Conclusion:
this study contributed to planning and implementing more sensitive and specific interventions
regarding the care process in Uropediatrics.

DESCRIPTORS: Lower Urinary Tract Symptoms; Intestinal Constipation; Child; Pediatric Nursing;
Epidemiology.
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El término Disfuncidon Vesical e Intestinal (DVI) hace referencia a la presencia
concomitante de sintomas urinarios e intestinales. La DVI engloba Sintomas del Tracto
Urinario Inferior (STUI), junto con al menos un sintoma intestinal, que generalmente es
Constipacién Intestinal Funcional (CIF) y/o encopresis. Dicha disfuncién se diagnostica en
ninos de al menos cinco anos que ya estan entrenados para ir al bano, sin comorbilidades
neuroldgicas y/o malformaciones congénitas del tracto genitourinario y/o intestinal®-2.
Hasta el momento, no se conoce plenamente la etiologia de la DVI; sin embargo, ambos
sistemas comparten el mismo origen embriolégico®.

Los STUI abarcan las quejas asociadas con el acto de miccidon; ejemplos de estos
sintomas son la Incontinencia Urinaria (IU), las maniobras de contencién, urgencia urinaria
y baja frecuencia urinaria, entre otros®. En términos epidemioldgicos, un estudio realizado
con 441 nifos brasilehos de 9,1 + 2,7 anos de edad identificé un 11,6% de nifios con DVI,
mientras que el 7,9% solo tenia CIF y el 31,5% STUI®. Un estudio realizado en China con
ninos de cuatro a 10 anos identifico una prevalencia de DVI del 4.02% y que los casos
disminuyen con la edad (del 6.19% a los cuatro anos al 1.96% a los 10)®, lo que apunta a
una mayor tendencia en escolares mas joévenes.

Por lo tanto, este grupo etario debe ser considerado como poblacién objetivo para
la identificacion precoz de la DVI en la infancia y el manejo terapéutico oportuno, dado
que, del subgrupo de ninos afectados por reflujo vesicoureteral e infecciones urinarias
recurrentes, el 54% tenia diagndstico de DVI®. Ademas, los factores conductuales,
ambientales y relacionados con entrenamiento fallido de esfinteres se han indicado como
posibles factores de riesgo para la DVI”). Por ejemplo: los nifos en edad escolar se quejan
por la falta de privacidad en bafios publicos, obligdndolos a retener heces, lo que las
endurece y genera predisposicion a padecer CIF®,

Comprender el perfil de los ninos afectados por tales sintomas es de suma importancia
para un abordaje y manejo terapéuticos efectivos, especialmente en el rol de la enfermera
de Uropediatria, que ocupa una posicion estratégica en la orientacién e implementacion
de las medidas de Uroterapia Estandar (UE). La UE es un tratamiento de primera linea
para el manejo de la DVI; consiste en una modalidad de tratamiento conservador y no
farmacoldgico. Entre los principales componentes de la UE se encuentran los siguientes:
ingesta adecuada de liquidos, visitas regulares al bano y conciencia de los musculos del
suelo pélvico, con el fin de ayudar en la contraccidn y relajacion de estos musculos para
el control y eliminacion urinaria®. En relacion con el manejo de la CIF, se recomienda
aumentar la ingesta de liquidos en asociacién con el consumo de alimentos ricos en fibras
y con practicar actividad fisica en forma sistematica®. Si no hay ninguna mejoria con el
abordaje conservador (UE), se puede optar por una uroterapia especifica (biofeedback,
neuromodulacién) y/o terapia farmacoldgica y, posteriormente, si es necesario, en los
casos refractarios a la intervencion quirdrgica®.

Otro aspecto relevante en la atencidn de estos nifios con DVI hace referencia al efecto
negativo sobre la calidad de vida, tanto en la dimension fisica como en la psicosocial. Con
respecto a los sintomas urinarios, especialmente la presencia de incontinencia urinaria o
fecal provoca una sensacion de inseguridad, disminucion de la vida social, angustia y baja
autoestima'%, mientras que en las ?amilias generan sentimientos de culpa e impotencia
ante la dificultad en el manejo y la resoluciéon de tales sintomas!'”. Por lo tanto, se
requiere apoyo profesional especializado a fin de minimizar la incidencia de consecuencias
desfavorables, tanto en el paciente como en sus familiares"'"2.

Dado este contexto, el objetivo de la investigacion fue describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de nihos en edad escolar con Disfuncion Vesical e Intestinal
atendidos en un servicio ambulatorio especializado de Enfermeria.
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Estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo, descriptivo y documental, realizado
sobre la base de las historias clinicas de los nifos atendidos en el servicio especializado
denominado Practica de Enfermeria Avanzada en Uropediatria, ubicado en un hospital
universitario publico de Brasilia-DF.

Se trata de un Proyecto de Extensién de Accién Continua (PEAC) pionero en Brasil™®),
creado en 2013 con el objetivo de acercar a los estudiantes de Enfermeria al area de
Urologia Pediatrica. Dicha especialidad esta intimamente relacionada con un rol y practica
expandidos de la Enfermeria. De acuerdo con el International Council of Nurses', las
caracteristicas descritas estan intimamente vinculadas al concepto de Enfermeria de
Practica Avanzada, especificamente al rol del Clinical Nurse Specialist (CNS). Los CNS son
enfermeros especializados, generalmente enfocados en una subespecialidad, patologia y
nivel/tipo de atencion(™,

De esta manera, el PEAC se convirtié en un espacio privilegiado para el intercambio
de conocimientos y practicas en el contexto de la atencion en Uropediatria, en su caracter
de servicio de Em?lermerl'a especializado anclado en los ejes de docencia, investigacion

extension™®. Los pacientes pediatricos monitoreados en el servicio son derivados por
Yos equipos médicos de Pediatria, Nefrologia y Cirugia Pediatrica, vinculados al hospital
universitario, asicomo por lared de salud publicay privada del Distrito Federal y alrededores.

Los datos se recolectaron en los meses de abril y mayo de 2019 por medio del analisis
de 238 historias clinicas de todos los pacientes atendidos entre marzo de 2015 y mayo de
2019. Se incluyd a nifos de 6 a 12 anos de edad, de ambos sexos, y con diagnodstico de
DVI. Los ninos excluidos fueron aquellos con afecciones y/o malformaciones congénitas de
origen neuroldgico, al igual que los que no pertenecian al grupo etario investigado.

La Sistematizacién de la Atencidon de Enfermeria en Uropediatria en ese servicio
se basa en el uso de diversas herramientas clinicas"® con miras a una mejor valoracion,
diagnéstico, manejo y seguimiento de la sintomatologia urinaria e intestinal a lo largo del
seguimiento del nino/familia en el servicio. El Calendario del sol y la lluvia y el Dysfunctional
Voiding Symptom Score (DVSS) se encuentran entre dichas herramientas.

El Calendario del sol y la lluvia estad dirigido al seguimiento del nino con enuresis,
permitiendo asi monitorear ?/a cantidad de noches secas. El DVSS, por su parte, consta de
un cuestionario que consta de 10 preguntas referentes a habitos urinarios e intestinales
y a factores ambientales, con respuestas en una escala Likert basada en las siguientes
puntuaciones: O (nunca o casi nunca), 1 (menos de la mitad de las veces), 2 (la mitad de las
veces) y 3 (casi todo el tempo), investigados en los Gltimos 30 dias. Cuando se los suma,
un puntaje total = 6 puntos en nifas y = 9 puntos en ninos"® confirma la presencia de
disﬁmcién urinaria. Otra herramienta utilizada fue el diario de eliminacion para evaluar las
eliminaciones a lo largo del dia, ademas de contener informacién sobre ingesta de liquidos,
visitas al bano, episodios de urgencia, pérdidas urinarias y eliminacidn intestinal"”, con un
registro de al menos dos dias.

Para la evaluacién y el diagnéstico de la CIF se utilizan los Criterios de Roma IV, y su
diagndstico clinico se confirma por la presencia de al menos dos criterios positivos® de un
total de seis preguntas. En asociacion con este instrumento, el equipo de Enfermeria también
utilizaba la escala fecal de Bristol, a fin de medir dos items clave sobre la eliminacién de
heces: consistencia y forma. En esta escala se enumeran siete tipos de heces, ejemplificados
en forma ilustrativa y con una descripcion escrita de la imagen, lo que ayuda a las familias,
asi como a los propios ninos, a reconocer la apariencia y consistencia fecal®?.

Las herramientas e instrumentos clinicos encontrados en las historias clinicas
investigadas apoyaron la cumplimentacion del instrumento de recoleccién de datos, ya
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que las variables investigadas para la caracterizacion y confirmacién de casos de DVI
se capturaron de las herramientas de investigacion clinica utilizadas en el servicio. Las
siguientes variables se compilaron en una hoja de célculo de Excel y se analizé lo siguiente:
edad, sexo, sintomas urinarios, sintomas intestinales, enfermedades o comorbilidades
preexistentes y factores psicosociales (cambios en los habitos de vida debido a la DVI e
impacto en la calidad de vida). La recopilacion de datos fue realizada por dos autoras de la
investigacion, con el objetivo de realizar una doble verificacién; los datos de identificacion
de los pacientes se codificaron numéricamente a fin de garantizar la confidencialidad y el
anonimato de la muestra, de acuerdo con los preceptos éeticos recomendados.

Para el analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial (prueba Chi-
cuadrado de Pearson, con nivel de significancia del 5%), dependiendo de la normalidad de
distribucion de las variables, analizadas con el programa Statistical Package for the Social
Sciences, version 26.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de |a
3a|ud de la Universidade de Brasilia, con opinién nimero 3.133.554, de fecha 6 de febrero
e 2019.

RESULTADOS

Se analizaron las historias clinicas de 238 pacientes atendidos en el servicio, de marzo
de 2015 a mayo de 2019 y sobre la base de los criterios de inclusidn, se identificaron 40
nifos con diagnodstico de DVI (16,8%).

Se registré predominio del sexo femenino (n=24; 60%) en la muestra, con una media
de 7.9 anos de edad. También se observd una tendencia de sintomas de DVI en ninos de
seis (n=11; 27,5%) a siete (n=11; 27,5%) anos de edad, lo que representd mas de la mitad
de los casos de DVI (n=22; 55%). También se observd una tendencia decreciente en la
prevalencia de DVI a medida que aumentaba la edad de los ninos (Figura 1).

Figura 1 — Frecuencia de casos de sintomas de DVI por edad. Brasilia, DF, Brasil, 2020
Fuente: Los autores (2020)

Nifos con disfuncién vesical e intestinal atendidos en un servicio ambulatorio especializado de enfermeria
Miranda KSP, Salviano CF, Fernandes AGO, Martins G



Cogitare Enferm. 2022, v27:e74374

En relacion con las senales y los sintomas encontrados, todos los nifos (n=40)
presentaron CIF como sintoma intestinal. Solamente 1 nifo (2,5%) menciond nocturia

(Tabla 1).

Tabla 1 — Prevalencia de sefnales y sintomas en ninos con DVI. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Senales y sintomas n %
Constipacion Intestinal Funcional 40 100
Urgencia urinaria 32 80
Maniobras de retencién 28 70
Incontinencia diurna 24 60
Incontinencia nocturna 19 47,5
Aumento de la frecuencia urinaria 15 37,5
Disminucién de la frecuencia urinaria 7 17,5
Disuria 4 10
Escape fecal 4 10
Retencion urinaria 3 7,5
Nocturia 1 2,5

Fuente: Los autores (2020)

Enla Tabla 2 se presentan los datos sobre la asociacion entre los STUI mas prevalentesy
el sexo de los ninos. Se observé que la urgencia urinaria tuvo una relacion estadisticamente
significativa (p=0,026) con el sexo femenino (n=19; 79,1%), asi como con los sintomas de
aumento y disminucién de la frecuencia urinaria (p=0,029 y p=0,000, respectivamente).

Tabla 2 - Distribucién de los STUI mas prevalentes segin el sexo de los ninos con DVI. Brasilia, DF, Brasil,

2020 (continua)

Sintomas STUI Femenino Masculino n % Valor
*
n % n % P
U diurna
Si 14 58,33 10 62,5 24
0,069
No 10 41,67 6 37,5 16
Subtotal 24 100 16 100 40 100
IU nocturna
Si 15 62,5 4 25 19 47,5
5,414
No 9 37,5 12 75 21 52,5
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Urgencia urinaria 0,026*
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Si 19 79,1 13 81,25 32 80
No 5 20,9 3 18,75 8 20
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Maniobras de retencién
Si 16 66,7 12 75 28 70
0,317
No 8 33,3 4 25 12 30
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Disminucién de la frecuencia urinaria
Si 9 37,5 6 37,5 15 37,5
0,000*
No 15 62,5 10 62,5 25 62,5
Subtotal 24 100 16 100 40 100
Aumento de la frecuencia urinaria
Si 4 16,7 3 18,75 7 17,5
0,029*
No 20 83,3 13 81,25 33 82,5
Subtotal 24 100 16 100 40 100

*Prueba chi-cuadrado (Pearson); significancia al nivel de p<0,05
Fuente: Los autores (2020)

Se realizo otro andlisis de asociacién entre el sexo de los ninos y la cantidad de STUI
ue presentaban. Para ello, se los categorizé en dos?rupos: mas de tres sintomas y menos
e tres sintomas; sin embargo, no se identificé significancia estadistica.

Tabla 3 — Correlacion entre la cantidad de sintomas STUI y el sexo de los niflos con DVI. Brasilia, DF, Brasil,
2020

Sexo Cantidad de sintomas STUI presentados por el niiio Total Valor de
< 3 sintomas > 3 sintomas P*
n % n % n %
Masculino 11 68,7 5 31,3 16 40 2,824
Femenino 10 41,7 14 58,3 24 60

*Prueba chi-cuadrado (Pearson); significancia al nivel de p<0,05
Fuente: Los autores (2020)

En cuanto a las comorbilidades asociadas a la DVI en la infancia, se descubrié que
la mitad de la muestra (n=20; 50%) presentaba ITU recurrente y malformacion del tracto
genitourinario como comorbilidades, ademas de patologias neuroconductuales (n=6; 15%)
(Tabla 4).
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Tabla 4 — Prevalencia de comorbilidades asociadas a la DVI registradas en las historias clinicas. Brasilia, DF,
Brasil, 2020

Comorbilidades asociadas a la DVI n %
ITU recurrente 12 33
Malformacién del tracto genitourinario 7 17,5
Ansiedad/Fobias 3 7,5
Déficit de atencion/hiperactividad 2 5
Atraso en el desarrollo 1 2,5

Fuente: Los autores (2020)

En cuanto al tratamiento previo a la atencién de Enfermeria especializada, se verificd
uso de oxibutinina en ocho (20%) pacientes, antibioterapia en tres (7,5%) y uso de laxantes
solamente en un (2,5%) paciente.

En cuanto al efecto de los sintomas de DVI sobre los habitos de vida del paciente
y/o su familia, se registraron los siguientes hallazgos en las historias clinicas: necesidad de
ir al bano reiteradamente; restriccion de liquidos como estrategia para reducir las visitas
al bano; despertarse varias veces por la noche e ir al bafho antes de acostarse para evitar
episodios de IU nocturna (enuresis); pérdida urinaria involuntaria al intentar retener orina,
pérdida urinaria cuando el nino sonrie/rie; miedo de ir al baho en la escuela.

En relacion con el efecto sobre la calidad de vida y las consecuencias psicosociales, en
algunas de las historias clinicas (n=12, 30%) se encontraron los siguientes registros: acoso
escolar en relacién al aumento de la frecuencia urinaria, impacto emocional evidenciado
por sentimientos de miedo, vergilienza y timidez, malestar familiar relacionado con la
enuresis, dificultades en la escuela para autorizar multiples visitas al bafo, no adhesidn
a los habitos alimenticios por parte de la familia, sentimiento de verglienza asociado a la
enuresis (IlU nocturna), disgusto por las deposiciones, timidez y vergtienza cuando se les
pregunta sobre los sintomas, pereza para ir al banho e informes de panhales incobmodos y
que generan picazén.

DISCUSION

La caracterizacion del perfil clinico-epidemioldgico de los nifios con sintomas de DVI
evidencia un perfil con mayor prevalencia de DVI en ninos de seis a siete anos de edad,
con mayor frecuencia en el grupo de seis anos. En un estudio realizado en Turquia con
nifos que padecen disfuncién urinaria, se observé mayor frecuencia de DVI en los de seis
anos de edad (23,1%), evidenciando también cierta disminucidon de la disfuncién con el
aumento de la edad®. Ademas del grupo etario, nuestro estudio indica mayor prevalencia
del género femenino. Al comparar con los datos de un estudio canadiense realizado en
una clinica ambulatoria de Enfermeria especializada, la mayoria de los ninos con DVI eran
del sexo femenino y representaron el 66% de la poblacién analizada"?.

Al referirse a los sintomas urinarios identificados por los instrumentos de evaluacion
clinica utilizados en el servicio de Enfermeria investigado, IU diurna y nocturna fueron los
sintomas predominantes. De hecho, la IU diurna se hizo presente en mas de la mitad de
nuestra muestra. Datos similares se encontraron en el estudio realizado con pacientes que
padecen disfuncién del tracto urinario inferior, en los que la mayoria presenté U, lo que
confirma la prevalencia de estos sintomas entre los ninos!'?. Otro estudio realizado en un
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servicio ambulatorio de Nefropediatria de Recife-PE, también confirma este dato, ya que el
81%y 59,1% de los ninos estudiados presentaron IU diurna y nocturna, respectivamente,

Otro de los hallazgos de nuestro estudio fue que la mayoria de los pacientes con
IU nocturna eran nifas. A diferencia de lo que se descubrié en otros estudios, como el
realizado en Turquia, que encontré mayor cantidad de casos de enuresis en ninos que en
ninas (20,1% versus 15%)?2". Otros autores también reportaron mayor cantidad de casos de
enuresis en ninos??2?4, Esta divergencia puede estar relacionada con el perfil de los nifos
que hacen uso del servicio especializado de Enfermeria, ya que la mayoria pertenecia al
sexo femenino.

Sintomas como la urgencia urinaria y las maniobras de retencién también se hicieron
presentes con mayor prevalencia en los nifios con DVI. Otros autores publicaron datos
similares para ambos sintomas®?>: el 85% de los ninos presentd urgencia urinaria y el 80%
menciond las maniobras de retencién®. En un estudio realizado en Minas Gerais con ninos
en edad escolar, los sintomas urinarios mas comunes fueron los mismos: maniobras de
retencion (19,1%) y urgencia urinaria (13,7%)®@.

La Infeccidon del Tracto Urinario (ITU) recurrente es una morbilidad frecuente en
pacientes con DVI; y este estudio también verificd ese hallazgo en las historias clinicas
analizadas. En unainvestigacion realizada con ninos que padecen DVl y reflujo vesicoureteral,
el 35% de los pacientes con DVI y sin reflujo vesicoureteral presentaron ITU recurrente, lo
que confirma los datos encontrados en nuestro estudio. Ademas, muestra la importancia
de investigar los antecedentes de ITU recurrente, evidenciando la importancia de una
anamnesis completa, incluso con una descripcién detallada de las pruebas complementarias
realizadas previamente®.

En relacion con haber cursado algin tratamiento previo, el uso de oxibutinina fue
el tratamiento farmacoldgico mas registrado en las historias clinicas. La oxibutinina es un
anticolinérgico muy utilizado en ninos; inicialmente, sus dosis deben ser bajas y su uso muy
cuidadoso, ya que en dosis elevadas puede provocar efectos secundarios como sequedad
en la boca, hipertermia, enrojecimiento, cefalea y vision borrosa®”. De esta manera, los
enfermeros que se desempenan en Uropediatria deben monitorear la utilizacién, el dosaje
y los eventos adversos, siempre orientado y brindando todo el apoyo necesario a los
familiares. También se prescribid terapia profilactica con antibiéticos para los pacientes, una
indicacién médica habitual en ninos con DVI e ITU recurrente®. En el servicio, el rol de la
enfermera se centra en la preparacion y el seguimiento de la familia en la administracion de
la antibioterapia en el domicilio, tanto en episodios agudos de ITU como en el seguimiento
longitudinal de nifios con ITU crénica, especialmente en los casos de reflujo vesicoureteral,
vejiga neurogénica y usuarios de cateterismo urinario intermitente.

En cuanto al manejo de la CIF, también se describidé en la historia clinica el uso de
laxantes (por ejemplo: muvinlax®), un laxante osmético muy utilizado en el tratamiento de
la CIF y contraindicado en ninos menores de siete anos. Los laxantes osméticos son los
medicamentos orales de preferencia, puesto que la otra clase de laxantes estimulantes
puede causar un efecto de constipacion rebote”. De esta manera, el enfermero actla en
la orientacion y manejo de la CIF, no solo durante el uso de laxantes, sino especialmente
en intervenciones como reflejo gastrocdlico después de las comidas principales, la
ingesta adecuada de liquidos ajustada al peso del nifo y habitos alimenticios saludables,
especialmente con alimentos ricos en fibras.

En lo que se refiere al efecto de la DVI sobre los habitos de vida de los pacientes,
se verificé que fue negativo para la vida diaria de los ninos®-?), Los contextos escolar y
familiar fueron los mas mencionados por los nifos que asistian al servicio ambulatorio
especializado de Enfermeria. Otros factores que afectaron negativamente el estilo de vida
de los pacientes fueron cambios en la restriccion de la ingesta de liquidos, frecuentes visitas
al bano y noches de insomnio e IU, que generaron problemas conductuales y psicolégicos.

El efecto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes con DVI demostré ser
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considerable, incluso con mayor incidencia de problemas conductuales y psicolégicos?”.
La literatura®” indica que practicamente la mitad de los pacientes con DVI tuvieron
repercusiones emocionales y conductuales clinicamente detectables, en contraste con
los que solamente presentaron sintomas urinarios (32,8%) o intestinales (33%) aislados.
Dichos datos corroboran el registro se sentimientos negativos asociados con la incidencia
de sintomas de DVI en las historias clinicas.

La principal limitacidn de este estudio se refiere al hecho de que la investigacion
se llevd a cabo en un Unico servicio especializado. Sin embargo, el perfil de los nihos
atendidos es similar a los datos de otros servicios ambulatorios, tanto nacionales como
internacionales, y el estudio aporta datos empiricos sobre el perfil de los nifos brasilefios
con DVI, monitoreados por un equipo de Enfermeria especializado.

CONCLUSION

Este estudio permitié identificar el perfil de los nifos monitoreados por el servicio de
Enfermeria especializada, contribuyendo asi a la planificacion y calificacidon de la atencién de
Enfermeria proporcionada, incluido el disefio de intervenciones mas sensibles y especificas
del proceso de atencién en Uropediatria. Los sintomas urinarios mas prevalentes fueron
urgencia, maniobras de retencion e IU, tanto diurna como nocturna; mientras que los
sintomas intestinales se limitaron a CIF. Se encontré mayor cantidad de sintomas en ninas
y, en relacion a la edad, se observé mayor prevalencia en el grupo etario de seis a siete
anos.

Como aporte a la practica de la Enfermeria, se recomienda que la anamnesis incluya
el analisis de exdmenes complementarios (urocultivo, urodindmica, ecografia), asi como
antecedentes de ITU y uso de medicamentos. A futuro, también se sugieren estudios
que permitan establecer una comparacién con perfiles de nifios de otros servicios u otras
regiones del pais, al igual que en servicios con equipos multidisciplinarios.

El servicio estudiado evidencia el protagonismo del rol extendido de los enfermeros,
reflejando una practica avanzada de Enfermeria en el proceso de atencion uropediatrica.
Ademas, se destacalaprovisién de atencién calificadaybasadaen evidencias, principalmente
en cuanto a la estructuracién de los instrumentos de investigacién clinica utilizados en el
servicio.
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