Centro Hospitalario
PEREIRA ROSSELL

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Calidad de vida en nifos/as y
adolescentes con VIH asistidos en
hospital Pereira Rossell -
Montevideo, Uruguay. Julio - setiembre
2019.

Ciclo: Metodologia Cientifica IT - 2019.
Grupo: 95.

Componentes del equipo:

Br. Mariano Antelo
Br. Paola Bonifacino
Br. Jessica Borrelli
Br. Regina Brasil
Br. Ximena De los Santos

Orientadores:
Dra. Virginia Gonzalez. Prof. Adj. Clinica Pediatrica B. Facultad de Medicina. UdelaR.
Dra. Ménica Holcberg. Asistente Clinica Pediatrica B. Facultad de Medicina. UdelaR.

Departamentos e instituciones participantes:

Clinica pediatrica B, Facultad de Medicina, Udelar.
Centro de Referencia materno — infantil de VIH-Sida del CHPR.



IL.
II1.
Iv.

VL
VIL
VIIL
IX.

INDICE

Pag.
RESUMEN . ..ottt 2
INTRODUCCION. .....couutiiiii i 4
OBIETIVOS. ..o 6
MATERIALES Y METODOS...........coomiiiieieaeeiiiiee e 6
RESULTADOS. ...ttt 10
DISCUSION. ...t 16
CONCLUSIONES.......outtiiee e 18
BIBLIOGRAFIA. ...ttt e, 19
ANEXOS. ..., 21



RESUMEN

Introduccion: actualmente el VIH es considerado una patologia cronica y si se cumple con el
tratamiento y los controles, tiene una sobrevida similar a la poblacion general. Otros estudios
demostraron que la calidad de vida en adultos con VIH es buena y que la carga viral
indetectable no es predictor de mejor calidad de vida. No existen estudios nacionales que
evalten la calidad de vida en nifios/adolescentes infectados con VIH.

Objetivos: el objetivo principal es conocer la calidad de vida en nifios/as y adolescentes
infectados con VIH que se asisten en el hospital Pereira Rossell. Como objetivos especificos se
pretende relacionar la calidad de vida de la poblacion encuestada a su estado inmunologico y su
carga viral; comparar la percepcion de calidad de vida de los padres con la de los nifios mayores
de 5 afos; comprobar si existe una diferencia en la calidad de vida segtn la edad y evaluar la
actividad escolar en nifios/adolescentes mayores de 5 afios y su relacion con la carga viral.

Materiales y métodos: se encuestaron nifios/as y adolescentes entre 5 y 18 afios infectados con

VIH y padres/tutores de nifios entre 1 mes y 18 afios, mediante la aplicacion del cuestionario
PedsQL 4.0. Se relacionaron las siguientes variables: calidad de vida-grado de
inmunodeficiencia, carga viral, edad; calidad de vida y actividad escolar percibida por padres y
la percibida por nifios/adolescentes; actividad escolar-carga viral.

Resultados: la calidad de vida en los individuos estudiados es buena. La percepcion de calidad
de vida de los padres y la de los nifios/adolescentes se correlaciond, al igual que para la
actividad escolar.

Conclusiones: la percepcion sobre la calidad de vida de los nifios/adolescentes infectados con

VIH se encuentra en un nivel similar a las demas patologias cronicas.

Palabras clave: VIH, calidad de vida, nifios/as y adolescentes, PedsQL 4.0.



ABSTRACT

Introduction: nowadays the infection by Human Immunodeficiency Virus (HIV) is considered a
chronic disease and,when follow-ups and treatments are properly made, has a similar survival
rate as the general population. Studies have shown that adults infected with HIV have a good
quality of life and that undetectable viral load is not a predictor of a better quality of life. There
aren't any national studies that evaluate quality of life in children and adolescents infected with
HIV.

Objectives: the main objective of this study is to evaluate the quality of life in children and
adolescents infected with HIV that attend Pereira Rossell Hospital. The specific objectives
pretend to correlate the quality of life of this population and their immunological state and viral
load; to compare the perception of quality of life between parents and children older than 5
years old; to prove if there is any differences between quality of life according to age; and to
evaluate academic performance in children over 5 years old and adolescents, and its relation
with viral load.

Materials and methods: children and adolescents infected with HIV, between the ages of 5 and

18, and parents/ tutors of children and adolescents between the ages of 1 month and 18 years old
were asked to complete the PedsQL 4.0 questionnaire. The following variables were related:
quality of life- immunodeficiency stage, viral load - age; quality of life and perception of
academic performance by parents and children/adolescents, academic performance- viral load.

Results: children and teenagers surveyed in this study have a good quality of life. Parent’s and

children’s/ teenager’s perception of quality of life and academic performance are correlated.
Conclusions: perception of quality of life in children / adolescents infected with HIV is at a

similar level as other chronic diseases.

Keywords: HIV, quality of life,children and adolescents, PedsQL 4.0.



INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un problema
mundial a nivel social, médico, psicologico, entre otros ambitos. Se trata actualmente de una
enfermedad cronica, la cual con un tratamiento y seguimiento adecuado logra una expectativa
de vida similar a la poblaciéon no infectada. Su transmision ocurre por via sexual, parenteral y
vertical, esta ultima puede tener lugar durante el embarazo, el parto o la lactancia materna.

En Uruguay se estima que hay 13.000 personas infectadas con VIH, 11.000 diagnosticados y
4.000 fallecidos. Actualmente se controlan alrededor de 100 menores de 18 afios. La via sexual
es la forma mas frecuente de transmision en la poblacion adulta y la tasa de transmision vertical
es inferior al 2% desde el afio 2013 segun el boletin epidemioldgico publicado por el Ministerio

de Salud Péblica (MSP)."

Segun la OMS, la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que estd
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno”.!

El objetivo principal de la OMS, es poner fin a la epidemia de SIDA como amenaza para la

salud publica para el afio 2030 en un contexto en que se garantice una vida saludable y se

promueva el bienestar para todas las personas de todas las edades.”

Existen diversas publicaciones a nivel mundial sobre la calidad de vida en nifios infectados con
VIH. En una investigacion realizada en nifios que residian en India, se llego a la conclusion de
que los cuidadores y los nifios tenian una vision diferente de como se modifica la calidad de
vida a medida que los nifios crecen; los adultos a diferencia de los nifios consideraban que la

calidad de vida mejoraba.”®

Asimismo en un estudio realizado en Italia por Bomba M. y cols. se observé que el
funcionamiento fisico y la salud psicolégica de los nifios infectados estaban disminuidos en
comparacion a niflos sanos, generando un valor bajo del score.

Otra investigacion llevada a cabo en Espafia por Garcia D. y cols. compard la calidad de vida
entre un grupo de nifios portadores de VIH y un grupo de nifios sanos. Los resultados mostraron

que la infeccion por VIH afecta a todos los aspectos de la calidad de vida, incluyendo el area



fisica, psicologica, socio-familiar y teniendo un impacto significativo en el rendimiento
escolar.”

Por otro lado Trejos A. y cols. buscaron describir calidad de vida, funcionalidad familiar y
apoyo social en menores de 18 afios afectados con VIH y que residieran en distintas ciudades de
Colombia. Con respecto a la calidad de vida, un porcentaje considerable de los menores
presentaron dolor/malestar y sintomas de angustia y depresion.® Para destacar, como conclusién
principal, los autores plantean de forma prioritaria que se debe desarrollar un modelo clinico
que favorezca procesos de apoyo y contencion a las familias afectadas para de esta forma

enfrentar esta situacion de la mejor manera posible.

En Uruguay, en el afio 2018, Arteta y cols. evaluaron la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) en personas mayores de 18 afos infectadas con VIH, concluyendo que el score global

de CVRS fue bueno y que la carga viral indetectable no es predictor de mejor CVRS.”

Fernandez G, et al, publicaron en 2010, la primera fase de la adaptacion lingiiistica y
transcultural del Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL) version 4.0 para
Uruguay, afirmando que cumple con los requisitos basicos para su evaluacion psicométrica en la

poblacién infantil uruguaya.®

El Centro de Referencia materno — infantil de VIH-SIDA del CHPR asiste a nifios infectados y
expuestos al VIH desde el afio 1990. Actualmente se controlan 97 nifios y adolescente menores
de 18 afios, de los cuales todos reciben tratamiento antirretroviral (TARV) (datos aportados por
el Centro).

En 2010 Unicef y el Centro de Referencia materno-infantil de VIH-SIDA del CHPR publican
“Conocer para intervenir. Panorama de nifios y adolescentes en situacion de orfandad a causa
del SIDA en Uruguay”, donde muestran la situacion de 116 nifios huérfanos por el VIH-SIDA.
En esa poblacion el 85% de los nifios infectados recibia antirretrovirales (TARV) y el 64%

presentaba un desarrollo psicolégico adecuado.”

Hoy en dia no existen investigaciones publicadas en Uruguay que evalten la calidad de vida en
personas infectadas con VIH menores de 18 afnos. Dada la falta de informacion sobre este tema
en la poblacion pediatrica y la dificultad para adquirirla, resulta importante abordar esta
tematica para conocer la situacion a nivel nacional, y poder en base a ello practicar
intervenciones oportunas al momento de tratar la afeccidon y sus repercusiones, logrando un

abordaje bio-psico-social.



OBJETIVOS

Obijetivo general:

- Conocer la calidad de vida en nifios/as y adolescentes menores de 18 afios infectados
con VIH que se asisten en el Centro de Referencia materno-infantil VIH/SIDA del

Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Objetivos especificos:

- Relacionar la calidad de vida de la poblacion encuestada a su estado inmunoldgico y su
carga viral.

- Comparar la percepcion de calidad de vida de los padres con la de los nifios mayores de
5 afios.

- Comprobar si existe una diferencia en la calidad de vida de los nifios/as y adolescentes
de acuerdo a la edad.

- Evaluar especificamente la actividad escolar en nifios/as y adolescentes mayores de 5
afios infectados con VIH y su relacion con la carga viral.

- Contrastar la vision sobre la actividad escolar de los padres con la de los nifios mayores

de 5 anos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, que se realizd mediante la aplicacion de
un score clinico y revision de historias clinicas de los nifios/as y adolescentes en el periodo
comprendido entre julio y setiembre del afio 2019, en el Centro de Referencia materno-infantil
VIH/SIDA del Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo-Uruguay.

Se incluyeron a todos los nifios/as y adolescentes de 1 mes a 18 afios infectados con VIH, que
concurrieron al centro los dias martes y jueves en el periodo de investigacion, y que firmaron
previamente el consentimiento informado.

Se entregd a la madre/padre o tutor y a los nifilos mayores de 5 afios el score PedsQL version
4.0, la hoja de consentimiento informado y para el niflo/a o adolescente mayor de 11 afios se
proporciond ademas la hoja de asentimiento (ver anexos 1, 2 y 3) que se completé en la sala de

espera del Centro de Referencia.



En el score se evaluaron las siguientes variables cualitativas medidas en escala nominal:
e Saludy actividad fisica.
e Salud emocional.
e Relacion con otras personas.

e Actividad escolar.

El score PedsQL tiene un modulo genérico para calidad de vida pediatrica y modulos
especificos para varias enfermedades cronicas y situaciones clinicas. Cuenta con cuatro
versiones para el nifio o adolescente de acuerdo a su edad. Para los nifios entre 5 y 18 afios
existe una version para ser completada por el nifio y otra para ser completada por sus padres.
Para los niflos pequefios, la tnica version es respondida por los padres. El PedsQL también
evaltia la satisfaccion del cuidado de la salud en general, el impacto familiar de la enfermedad y
el nivel de informacion de la familia."” Seglin el cuestionario a mayor puntaje obtenido mejor
calidad de vida y viceversa, a menor puntaje peor calidad de vida. Para utilizar dicho
instrumento en esta investigacion se contd con la autorizacion por parte de los autores, para esto
se debid realizar un registro via web y luego de eso se lograba la habilitacion para su descarga
completa.

La definicion de adolescente de la Organizacion Mundial de la Salud, comprende a los
individuos entre 10 y 19 afios. En este estudio se tom6 como referencia la edad de 12 afios para
diferenciar entre nifios/as y adolescentes, debido a los rangos de edades en que se divide el
cuestionario PedsQL. Se revisaron las historias clinicas en formato papel y electronica de cada
nifio incluido en el estudio para llenar una ficha predisenada donde constaban las siguientes

variables:

e Edad al diagnostico de infeccion por VIH.

e Edad de inicio del tratamiento antirretroviral (TARV).

e Ultimo valor de carga viral: se considera una carga viral detectable cuando la misma es
mayor a 20 copias por mililitro.

e Ultimo recuento de linfocitos CD4: se considera etapa 1 - sin inmunodepresion, etapa 2

- inmunodepresion moderada y etapa 3 - inmunodepresion severa (Tabla 1) !V,



Tabla 1 - Etapa de inmunodepresion segin valor de linfocitos CD4.

TABLE. HIV infection stage* based on age-specific CD4+ T-lymphocyte count or CD4+ T-lymphocyte percentage of total lymphocytes

Stage Age on date of CD4+ T-lymphocyte test
<1vyr 1-5yrs =6 yrs
Cells/fuL L] Cells/uL % Cells/uL L]
¥ =1,500 =34 =1,000 =30 =500 =26
2 750-1,499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 <750 <26 <500 <22 <200 <14

n the stage is 3 re

* The stage is based primarily on the CD4+ T-lymphocyte count; the CD4+ T
considered only if the count is missing. There are three situations in which &
criteria for other stages (CD4 T-lymphocyte test results and opportunisti
has been diagnosed (Appendi t

-lymphocyte count takes precedence over the CD4 T-lymphocyte percentage, and the percentage is

=s diagneses); 2) if the

stage is not based on this table: 1) if the cntena for stage 0 are met, the

ge is 0 regardless of
a for stage 0 are not met and a stage-3-defining opportunistic illness

-dless of CD4 T-lymphocyte test results; or 3) if the criteria for stage 0 are not met and information on the above

criteria for other stages is missing, then the stage is classified as unknown.

La recoleccion de datos la llevaron a cabo los estudiantes de sexto afio de medicina en el marco
de la investigacion comprendida dentro del curso de Metodologia Cientifica II.

Los resultados obtenidos se presentan con un nivel de confianza del 95% mediante graficos,
porcentajes y medias a través de distintas tablas. Se utilizd una prueba t de Student para
comparar medias dependientes con respecto a los valores del score del padre y del nifio para
calidad de vida y escolaridad, estos datos son pareados ya que es la percepcion del mismo grupo
de sujetos pero vista por dos personas distintas. En base a los resultados se establecio si existian
o no diferencias significativas en las medias, partiendo de la hipdtesis de que la impresion de los
padres en relacion a la calidad de vida y escolaridad es peor que la impresion de los nifios/as y
adolescentes. Por otro lado, también se realizaron contrastes entre medias independientes para
ver si existian diferencias del score de calidad de vida segun la carga viral, estado inmunolédgico
y edad, teniendo en cuenta la posibilidad de encontrar una eventual relacion. Para evaluar
especificamente la actividad escolar en nifios infectados con VIH mayores de 5 afios se dividio a
estos en dos grupos segun si presentaron una carga viral detectable o indetectable y se compar6
el promedio del score de ambos grupos esperando encontrar en aquellos con carga viral
detectable un menor valor de la actividad escolar.

Para analizar los resultados de este trabajo se utilizaron los programas Microsoft Office Excel,
SPSS y Epidat, todos estos recomendados por el departamento de MMCC de la Facultad de
Medicina, UdelaR. Ademas se contd con la asesoria de este departamento para elaborar los

resultados que se exponen mas adelante en esta investigacion.

Consideraciones éticas: se solicito carta aval a la institucion participante. (Ver anexo 4)

Este proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell y cuenta con su autorizacion para ser llevada adelante.

Durante el estudio se mantuvo un manejo confidencial de la informaciéon y el cumplimiento de
las normas internacionales. Se solicitd el consentimiento informado a la madre/padre o tutor del

nifio que lo/a acompafid ese dia a la consulta y se obtuvo el asentimiento del nifio/a o



adolescente mayor de 11 afios. Los datos obtenidos de las historias clinicas, asi como también
del score realizado en la investigacion, son presentados en forma anonimizada preservando la
confidencialidad de los nifios/as y adolescentes. Estos datos solo fueron empleados para cumplir
con los objetivos de dicho proyecto de investigacion y no seran utilizados bajo otros fines.

Se preservo los principios de confidencialidad, veracidad y seguridad de la informacion.

Los autores declararon no tener ningtn tipo de conflicto de intereses durante la realizacion de

este trabajo.

Recursos necesarios: las actividades se desarrollaron durante el periodo comprendido entre julio

y setiembre del afio 2019, los martes y jueves en el horario de la mafiana (por ser los dias que el
centro asiste a los nifios) para recolectar los datos y todos los dias en el horario de la tarde para
seguir perfeccionando el documento final a presentar. Estas tareas fueron realizadas por los
estudiantes, los orientadores guiaron y ayudaron en este proceso durante el horario de actividad

docente, por lo que esta investigacion no generd costos significativos.



RESULTADOS

Se cuenta con una muestra total de 34 nifios y adolescentes, de los cuales 15 (44,1%)
corresponden al sexo femenino y 19 (55,9%) al sexo masculino (Grafico 1).

Del total de personas entrevistadas 10 (29,4%) tenian carga viral detectable y 24 (70,6%)
indetectable (Grafico 2).

De la muestra obtenida el 20,6% (n=7) son menores de 5 afios, 20,6% (n=7) tienen entre Sy 7
afos, el rango de edad entre 8 a 12 afios corresponde al 35,3% (n=12) y el de 13 a 18 afios

representa el 23,5% (n=8) (Grafico 3). Por lo tanto la media de edad resultante es de 8,6 afios.

Grafico 1 - Distribucién de la muestra por sexo.

Femenino

Masculino

Grafico 2 - Distribucién de la muestra por carga viral.

Detectables

Indetectables

Gréfico 3 - Distribucién de la muestra por edades.

Menor de 5 af...

Entre 13y 18 a...
20.6%

23.5%

Entre 5y 7 afios

Entre 8y 12 afi...
35.3%
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De acuerdo a la etapa de inmunosupresion segun el valor de linfocitos CD4: 30 individuos se
encuentran en etapa 1 (88,2%) - 7 con carga viral detectable y 23 indetectable, 4 se encuentran
en etapa 2 (11,8%), de los cuales 3 tienen una carga viral detectable y 1 indetectable. Ninguno
de los participantes se encuentra en etapa 3 (Grafico 4).

Los nifios/adolescentes en etapa 2 presentan una mayor proporcion de pacientes con carga viral

detectable (75%) en comparacion con aquellos en etapa 1 (23,3%).

Grafico 4 - Distribucion de la muestra segun etapa de inmunodepresion.

Etapa 2
11.8%

Etapa 1
88.2%

Luego de analizar los datos obtenidos de las entrevistas, se observa una media de calidad de
vida de 75,9 + 12,9 segin los padres y de 78,0 £ 14,7 para los nifios/as y adolescentes. Se infiere

de estos datos que los padres/tutores y los nifios/adolescentes tienen una vision similar de la
calidad de vida.

Al examinar la correlacion entre los valores del score segun padres con los de los nifios/as y
adolescentes se desprende que estos presentan una correlacion, debido al valor del coeficiente de
correlacion de Pearson; asimismo al visualizar el coeficiente de determinacion s6lo un 31,8% de la
variabilidad de los valores del score se explica por la relacion lineal entre los scores de padres e
hijos (Tabla 2/Grafico 5).

Seglin la comparacion de las medias de los scores de padres contra los scores de los nifios mediante
un test t de Student, no existen diferencias significativas entre los scores de ambos grupos. Esto se
concluye al obtener como resultado un valor P de 0,437 y un intervalo de confianza al 95% de
[-3,268 ; 7,322], dicho valor P es no significativo por lo que no hay diferencias entre las medias de

ambas percepciones del score.
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Tabla 2 - Correlacion entre score de padre y score del nifio.

Score segun padre

Score seglin nifio

Coeficiente de correlacion de 0,564
Pearson
Valor P 0,003
N 26

Score padre

Grafico 5 - Correlacion entre score de padre y score de nifio.

100,07

70,0 80,0 S0,0 100,0

Score niio

Etapa

O
O 2
" Fit line for Tatal

R? Linear =0,318
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La media de tiempo transcurrido entre el diagnostico y el inicio del tratamiento fue de 5,7 meses,
sin embargo la moda de esta variable es de 0 meses, esto quiere decir que la mayoria de los
pacientes de este estudio iniciaron el tratamiento al mismo momento del diagnéstico, lo que
favorece el control de su enfermedad y podria explicar la buena calidad de vida que presentan estos

pacientes.

Seglin la vision de los padres, no existen diferencias significativas al comparar la media del
score de calidad de vida de las etapas 1 y 2 de inmunodeficiencia (valor P=0,332). Tampoco se

encontraron diferencias de acuerdo a la vision de los nifios/adolescentes.

En la tabla 3 se expone el nimero de sujetos, la media, el desvio estandar y el error estandar de
la diferencia de las medias tanto para el score segun el padre como para el score seglin el
nifio/adolescentes dividido en dos grupos de acuerdo a carga viral detectable o indetectable. No
existen diferencias significativas en cuanto a la media del score de calidad de vida comparando
los pacientes con carga viral detectable e indetectable, tanto para la percepcion de los padres

(valor P=0,611) como para la de los nifos/as y adolescentes (valor P=0,848) (Tabla 3).

Tabla 3 - Score del padre y del nifio seglin carga viral.

Desvio
Carga viral N Media estandar | Error estandar Valor P
Score segun  Indetectable 24 79,079 14,5298 29659 | -
padre
Detectable 10 76,370 12,5662 3,9738 0,611
Score segun  Indetectable 19 77,628 14,4195 3,3081 | -
nifio
Detectable 7 78,911 16,7248 6,3214 0,848

13



Al comparar la media del score de calidad de vida percibido por los nifios/as y adolescentes
menores de 12 afios y la media del score de los mayores a dicha edad, no se evidencian

diferencias significativas en dichos valores (valor P= 0,900 - IC 95%=-12,402;14,022).

Al realizar la misma comparacion pero tomando en cuenta el score segun los padres, tampoco se
encuentran diferencias significativas al comparar las medias del score segin la edad de los

individuos (valor P= 0,226 - IC 95%= -4,437;18,097) (Tabla 4).

Tabla 4 - Porcentaje de carga viral detectable y media del score de calidad de vida segin

padres/tutores y nifios/adolescentes segun la edad.

Nifios (< 12 afios) Adolescentes (> 12 afios)
Media score segun padre 80,12 £ 13,81 73,29 + 13,21
Media score segun nifios/as 78,81 £ 14,28 78,00 £ 16,82
y adolescentes
Porcentaje de carga viral 26,92% 37,50%
detectable

El promedio de actividad escolar de acuerdo a la impresion de los padres es de 64,32 £ 19,61 y
de acuerdo a la impresion de los nifios/as y adolescentes es de 66,54 = 19,22. Al estudiar la
relacion entre el valor de actividad escolar obtenido del score segtin los padres y el brindado por
parte de los nifios/as y adolescentes, se cumple una relacion lineal positiva moderada entre
ambas, segun el coeficiente de correlacion de Pearson y el valor del coeficiente de
determinacion (Tabla 5/Grafico 6). Por otro lado al comparar las medias de dichos valores de
actividad escolar mediante un test t de Student se observa que no hay diferencias significativas
entre ellas, con respecto al grupo de padres/tutores versus el grupo de los nifios/as y

adolescentes (valor p=1,01).
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Tabla 5 - Correlacion entre actividad escolar segun el padre/tutor y seglin el nifio/adolescente.

Actividad escolar seglin padres

Coeficiente de correlacion de Pearson 0,613
Actividad escolar segun
. Valor P 0,001
nifos
N 26

Grafico 6 - Correlacion entre actividad escolar segtn el padre/tutor y segun el nifio/adolescente.

Escolaridad nifios

R Linear = 0,376

T T T T
an (i) B0 100

Escolaridad padres

Finalmente al contrastar la media de actividad escolar de acuerdo a la formacion de dos grupos
segun presenten o no carga viral detectable, resulta que tanto para la opinion de los nifios/as y
adolescentes (valor P= 0,414) asi como para los padres (valor P= 0,956), no hay diferencias
significativas en dichos valores. Esto ltimo quiere decir que la actividad escolar no tiene un
peor puntaje en aquellos nifios/adolescentes con carga viral detectable, sino por el contrario,

dicho puntaje es semejante en pacientes con carga viral detectable e indetectable.
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DISCUSION

Al dia de la fecha en Uruguay no existen estudios sobre la calidad de vida de nifios/as
adolescentes con VIH, este estudio demostrd buenos resultados en cuanto a la misma. Al igual a
un estudio realizado en Uruguay, en el cual se incluian adultos infectados con VIH 7, se vio que
la carga viral indetectable no es un buen predictor de mejor CVRS.

En un trabajo realizado en la India ), se vio que los padres tenian una mejor vision de la calidad
de vida que el nifio, en los resultados expuestos anteriormente se demostro por el contrario que
estas se correlacionan presentando una percepcion similar. Por otro lado, una investigacion
argentina de Roizen M. y cols. ? evalué la calidad de vida de nifios/as y adolescentes con a
otras enfermedades cronicas obteniendo como resultado una percepcion similar entre los padres
y los nifios/adolescentes, lo cual apoya los resultados del presente trabajo.

Este estudio demuestra que los nifios con inmunosupresion moderada (etapa 2) no tienen
diferencias en la calidad de vida en comparacion con los nifios que se encuentran sin
inmunosupresion (etapa 1), a diferencia de lo que uno hubiese pensado en cuanto a que
inmunosupresion se asocia a una mala calidad de vida. Al igual que se demostr6 con la carga
viral, la inmunosupresion tampoco modifica la percepcion de la calidad de vida.

En la investigacion realizada por Garcia D. y cols. ), los resultados mostraron que la infeccion
por VIH afecta significativamente el rendimiento escolar. En el presente trabajo por el contrario
se demostro que no existen diferencias entre la actividad escolar de nifios mayores de 5 afios con
carga viral detectable en comparacion con los indetectables. También se vio que la percepcion
de la actividad escolar seglin el nifio/a o adolescente y segun el padre no muestran diferencias
significativas, teniendo las dos un valor similar en esta seccion del score.

Si bien hay otros factores que pueden modificar la percepcion en la adolescencia, no se mostro
en este estudio que los mayores de 12 afios presentaran una peor calidad de vida en comparacion
con los menores a dicha edad. Si bien los adolescentes exhiben un mayor porcentaje de carga
viral detectable, esto parece no generar una variacion en el valor del score seglin la edad.

La poblacién incluida en este estudio tiene un buen control de la enfermedad debido a que todos
se encuentran bajo tratamiento y con un adecuado seguimiento, por lo tanto, al comparar su
calidad de vida con la de otras enfermedades cronicas se obtienen resultados similares. Al
observar un estudio realizado en Corea por Kook S. y cols. " se vio que el valor del score
encontrado en los nifios/as y adolescentes con patologias cronicas (media segun padre: 83,67 +
12,88; media segin nifio/adolescente: 81,23 + 13,53), tiene un resultado similar al que se
encontrd en los nifios infectados con VIH de nuestro estudio (media segun padre: 75,94 + 12,91,

media segun nifio/adolescente 78,00 = 14,74). Sin embargo, los nifios sanos tienen una mejor
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calidad de vida (media segun padre: 90,56 + 9,47; media seglin nifio/adolescente: 88,16 = 10,74)
que los nifios encuestados en este trabajo tanto para la percepcion del padre como para la de los
nifios/adolescentes. A la hora de comparar los resultados obtenidos con los de otra investigacion
en nifios con enfermedades créonicas llevado a cabo Estados Unidos por Limbers C. y cols. ¥ se
observa que los nifios sanos (media segin padre: 86,04 + 12,72; media segun nifio/adolescente:
85,86 = 11,76) tienen una mejor calidad de vida que los nifios con VIH de nuestro estudio tanto
para las opiniones de los padres (media: 75,94 + 12,91) como para la de los nifios/adolescentes
(media: 78,00 £ 14,74). No obstante, los pacientes con diabetes (media segun padre: 77,48 +
14,33; media segliin nifio/adolescente: 80,79 + 12,78) y otras enfermedades cronicas presentan
una calidad de vida semejante a la de los nifios incluidos en nuestra investigacion.

El score PedsQL 4.0 no toma en cuenta otras variables como enfermedades cronicas u otras
patologias o condiciones subyacentes, por lo tanto presenta cierto grado de limitacion y esto
puede sesgar el analisis de los datos.

Se encontraron una serie de limitantes comenzando con el tamafio de la muestra, ya que sélo se
logr6 entrevistar a un tercio de la poblacién que se controla en la policlinica de Infectologia, si
se contara con un tamafio muestral mayor, los resultados obtenidos serian mas contundentes. A
la par de este problema, se contd con un tiempo limitado para realizar las entrevistas y esto
contribuy6 a que el tamafo de la muestra sea el alcanzado, quizas con un mayor lapso de tiempo
el nimero de sujetos participantes de este trabajo hubiera sido mayor. Muchos de los individuos
que concurren a la policlinica eran pacientes expuestos sin diagndstico confirmado de VIH, por
lo que no se pudo integrarlos al estudio por no cumplir con los criterios de inclusion y esto
también determind el pequefio tamafio muestral.

Como perspectiva a futuro queda pendiente la realizacion de mas estudios en nifios/as y
adolescentes con VIH debido a que esta es la primera investigacion y seria conveniente
profundizar alin mas en observar si esta patologia afecta o no la calidad de vida, como lo hace y
como se podria mejorar con el paso del tiempo, de forma tal que sea lo mas cercana posible a

niflos sanos.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida de nifios/as y adolescentes con VIH atendidos en el Hospital pediatrico
Pereira Rossell es buena, esta patologia no parece afectar la vida diaria de esta poblacion segun
el score que se utilizo.

La calidad de vida de los nifios/as y adolescentes entrevistados no se correlaciona con la carga
viral y la etapa de inmunosupresion en la que se encuentra.

No existen diferencias significativas de calidad de vida segun los diferentes rangos de edades.
Los diferentes puntos de vista, el del padre y el del nifio/adolescente, con respecto a la calidad
de vida no tienen diferencias significativas, por el contrario estan correlacionadas, presentando
un valor del score similar.

No se encontr6 que los nifios/as y adolescentes con carga viral detectable o etapa 2
(inmunosupresion moderada) tuvieran una peor actividad escolar que los nifios con carga viral
indetectable o etapa 1 (sin inmunosupresion).

Los padres o tutores no creen que los nifios tengan una peor actividad escolar en comparacion
con su propia vision, las impresiones sobre actividad escolar también se correlacionan
presentando similitud en los valores.

Se encontré que la calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de este estudio es similar a la
de los nifios/adolescentes con otras enfermedades cronicas de investigaciones externas
consultadas. Sin embargo se not6 diferencias en la calidad de vida con respecto a nifios sanos de

otros estudios.
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ANEXOS

ANEXO N°1
N* [demfcacion:
Fecha
PedsQL"
Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica
Version 4.0 — Espanial para Argentina
IMFORME para ADOLESCENTES (1318 afios)
INSTRUCCIOMES
En la pagina siguients hay una lista de cosas que podrian ser un problema para
vos. Por favor, decinos en qué medida cada una de estas cosas ha sido un
problema para wos durante & ULTIMO MES, marcando con un circule la
respussta:
0 =i nunica &5 un problema
1 =i ¢casi nunca es un problema
2 51 3 weces es un problema
3 =1 con frecuencia es un problema
4 si gasi siempre es un problema
Mo hay respuestas comectas o incomectas.
Lino entendés alguna pregunta, por favor pedi aywda.
Pedalld AD-1310 Copyrges O 1888 Y var, PR D Toool e derscea maarssion
PouciniTil_4-lecsch a4 -5 parnin® e drpenice doc Prombin sy sproduccdn st parTiss
FEDSUARY 3004
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PadsL 2

Durante ef ULTIMO MES Jen queé medida las siguientes cosas han sido un problema
para vos?
Runca Casl | Awveras Con Casl
Mi s2LuD ¥ ACTIMIDADES (problemas con...) . ci
1. Me cuesta caminar mas de una cuada 0 1 2 3 4
2. Me cuesta comer ] 1 2 3 4
3. Me cuesta hacer depories 0 ejericios 1] i 2 3 4
4 Me cuesta levantar objetos pesados ] i 2 3 4
5. Me cuesta duchame o baname solo/a ] 1 2 3 4
&, Me cuesta ayudar en casa ] 1 2 3 4
7. Tengo dolores 0 1 . 3 4
3. Me siento cansadola ] 1 2 3 4
Munca | Casl | Avecss | Con Casl
Miz SENTIMIENTOS (problemas con...) — o .
1. Me siento asustadola o con misdo 0 1 2 3 4
2 Me siento triste o decaidola 0 1 2 3 4
3. Me siento encjado/a 0 1 2 3 4
4. Me cuesta dommir 0 1 2 3 4
5. Me preccupo por bo que me pueda pasar 0 1 2 3 4
FOnCa | Casl | Aveces | Con Cas
COmMO ME LLEVO CON LOS DEMAS (problemas con...) 8 cusn-
1. Me cuesta Bevarme bien con ofros adolescentes ] 1 2 3 4
2. Los ciros adolescentes no quieren se mis amigos 0 1 2 3 4
3. Los ofros adolescentes se burdan da mi ] 1 2 3 4
4. Mo puedo hacer las mismas cosas que los otros ] i 2 3 4
adolescentes de miedad
5. M= cuesta seguir el fifmo de mis companeros 0 1 2 3 4
Munca Cazl |Awvecss| Con Casl
La ESCUELA (problemas con__) . cian-
1. Me cuesta prestar atencion en clase 1 2 3 4
2. Me olvido de |as cosas i 2 3 4
3. Me cuesta estar al dia con bos deberes y las 0 1 2 3 4
actividades en clase
4. Falto a la escuela porgue no me siento bien 0 1 2 3 4
5. Falto ala escuela para ir al doctor o 3 hospital 0 i 2 3 4

PadaiDd 4D =131
Padal alecia-d

3 paniat b Arperirs doc

FERCLARY 2008

Capyrght O 1880 1Y war, Ph D Todos e derscion wesrsdos
Pronibisn s wproeunciin s parTies
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M* denticacion;
Fecha,

PedsQL "

Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica

‘Wersion 4.0 — Spanish {Argentina)

INFORME para PADRES de ADOLESCENTES (13-18 afios)

INSTRUCCIONES:

En la pagina siguiente hay una lista de cosas que podrian ser un problema para
su hijofa adolescente. Por favor, diganos en qué medida cada una de estas
eos3s ha side un problema para su hijofa durante & (LTIMO MES. marcando
con un circulo la respuesta:

0 5 nunca s un problema

1 =i gasi nunea es un problema

2 =i a veces es un problema

3 51 con frecuencia es un problema
4 5i casi siempre &5 un problema

Mo hay respuesias cOMectas o incomecias.
5i no entiende alguna pregunta, por fasvor pida ayuda.

FPed=sGlL 4.0 - Parent (13-15)  Frohibida su reproducckin sin penmisa Copyright & 1528 JW Vami, Fh.D.
Toos oS derechos reservacas

Pl - O eia-F A - Al il i b - Vofskon of 21 O 15 - i

LR | PSR o D, AL 1 1]k M O



Durante el ULTIMO MES, en queé medida ha sido un problema para su hijoda. ..

PedsQl 2

SALUD FISICA ¥ ACTIVIDADES (problemas con.._)

Hunca

Casl
nunca

A ]

Caminar mas de una cuadra

Comer

Participar en aciividades o ejercicios fisicos

e | ol pal =

Levantar objetos pesados

Ducharse o banarse solo/a

Hacer tareas de la casa

Tener dobores

[ =] I | 1] R

Sentrse cansadofa

Lim o e

Pod [ I3 | B | B3| B3 | B3 | P3| B3

EsTapo EMocionaL (problemas con...)

]

1
1
1
1
1
1
1
1
Caal

i

5

Sentrse asustado/a o con miedo

Sentrse tiste o decaidofa

Sentrse encjado’a

il g pa| =

Tener dificultades para domar

h

Estar preccupadofa por lo que be pusda pasar

[ e e e Y e

M3
1
1
1
1
1

Podi | I | I3 | B3| B3

ACTIVIDADES SOCIALES {problemas con...)

%

Llevarse bien con oros adolescentes

Que bos obros adolescentes no quieran ser sus amigos

Que los otros adolescentes se buren de eliella

[ O O]

| ] pa| =

Mo poder hacer las mismas cosas que los oiros
adolescentes de su edad

]

M poder seguir el mismo mmo gque ofros adolescentes

on

Ol o |o|la|lo

k3

ACTIVIDADES EN LA ESCUELA (problemas con...)

B WBCEs

Prestar atencion en dase

Ohvidarse de las cosas

Eztar al dia con los deberes v las actividades en claze

o] i) B3| —

Faltar a [a escuela porque nio 5= siente bien

£

Faltar a [a escuela para ir & doctor o al hospital

[ O e e}

A A [ e

B | Bl | B3] P3| B3

wu:wwwﬁgg WWWWWEEE u:wwwwggg wwwwmwmwﬁgg

Pedsll 4.0 - Parent (13-15)  Prohibida su reproduccian sin pemiso

P-4 (HCore-Fol - ArgentineSpsn b - versken of 21 Ol 15 - ldage
SRS | PR, 4 BT FY, AL A AR

Copyright & 1288 JW Vami, Ph.D.
Todos ks derechos reservades
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N* Idemtfcacion;
Fecha

PedsQL"

Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica

Versicn 4.0 — Espafiol para Argentina

INFORME para PREADOLESCENTES (8-12 aios)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente hay una Bsta de cosas que podrian ser un problema
para vos. Por favor, decinos hasta qué punto cada una de estas cosas ha sido
un problema para wos durante & ULTIMO MES. marcando con un circule |3
respuesta

0 si nunica 5 un problema

1 =i casi nunca es un problema

2 s a veces &5 un problema

3 =1 a menudo &5 un problema

4 =i casi siempre es un problema

Mo hay respuestas CHTECtas O MCOTECLIs.
Si no entendés alguna pregunta, por favor pedi ayuda.

Pedall 40 - 3-19 Capyrgte © 1060 W vary, Ph O Tedoa e derscies sasrmdon

PomciiD_-lalosch i
FERRUARY 2008

~Spmniah for degantine. doc. Fraibee s reproucokin s parmiss
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PedsCL 2

Durante ef ULTIMO MES, ;hasta gue punto las siguientes cosas han sido un
probiema para vos?

H Tl | A A Cacl
Mi sALUD ¥ ACTIVIDADES (problemas con....) e | e e =
1. Me cuesta caminar mas de una cuadra 1] 1 2 k] 4
2. Me cuesta comer 1] 1 2 3 4
3 Me cuesta hacer depories o gjercicios i 1 2 3 4
4. Me cuesta levantar objstos pesados 1] i 2 3 4
5. Me cuesta duchamme o bafianme solola 0 1 2 3 4
g, Me cuesta ayudar en casa i 1 2 2 4
7. Tengo dolores | i 2 3 4
3. Me siento cansadofa 1] 1 2 3 4
H Casl | A A do]  Casl
Mis SENTIMIENTOS (problemas con_._.) EEE s e
1. Me siento asustado’a o con misdo ] i 2 3 4
2 Me siento triste o decaido'a i] i 2 3 4
3. Me siento encjadoa ] 2 3 4
4. Me cuesta domir ] 2 3 4
5. Me preccupo por bo que me pueda pasar 0 2 3 a
H Casl | A A do| Casl
COMO ME LLEVO CON LOS DEMAS (problemas con....) | S e | o
1. Me cuesta Bevarme bien con ofros chicos i 1 2 3
2. Los ciros chicos no quisremn Ser mis amigos i 2 3
3. Los otros chicos se bardan de mi ] 2 3 4
4. Mo puedo hacer [as mismas cosas que los otros chicos o 1 2 g 4
de mi edad
5. Me cuesta seguir el fimo cuando juego con obros i} 3 5 A
chicos
Hurca | Cad | Aweoss |&menudo| Cacl |
LaEscuELs (problemas con...) S :
1. Me cuesta prestar atencion en clase 0 1 2 3 <
2 Me obwdo de las cosas i 2 3
3. Me cuesta estar al dia con los deberes y las i} 3 5 A
actividades en dase
4. Falto a la escusla porgue no me siento bien 1] i 2 3 4
5. Falto a la escuela para ir al doctor o al hospital i 2 3 a

Padaili 4.0 =515

Paeininl s-llesch -
FEDOSLARTY 2008

~Sparian for Acganting e

CopyrgT O 1888 WY vary, Ph [ Todos e derschos meervmcon
Fromifede au raprosucckin st parmias
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N* lgenEficacion;

Fecha

PedsQL"

Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica

Version 4.0 — Spanish (Argentina)

INFORME para PADRES de PREADOLESCENTES (8-12 aiios)

INSTRUCCIOMNES

En la pagina siguiente hay una lista de cosas que podrian ser un problema para
su hijofa. Por favor, diganos en qué medida cada una de estas cosas ha sido
un problema para su hijola durante el OLTIMO MES, marcando con un circulo
la respuesta:

0 =i nunca es un problema

1 =i casi nunca es un problema

2 =i a veces &5 un problema

3 =i con frecuencia es un problema
4 =i casi siempre es un preblema

Mo hay respuestas comecias o incomectas.
Si no entiende alguna pregunta, por faver pida ayuda.

Per=GL 4.0 - Paent (8-12] Frohitéda su reprodacciin sin pemisa Copyright & 1538 J\W Vamid, Fh.D.
Todos ks derschos neservados

Pl 4 (S eia-PE - Al i Seaihe h - Verson of 21 O 15 - Mas
A | i L e 5B AR D



Padsll 2
Durante ef ULTIMO MES, en qué medida ha sido un problema para su hijo/a...

SALUD FISICA ¥ ACTIVIDADES {problemas con...)

Hunca

Casl
R

LvecEs

Caal
glempra

Caminar mas de una cuadra

Comrer

Participar en aciividades o ejercicios fisicos

| ocol k] =

Levantar objetos pesados

Ducharse o banarse solo'a

Hacer tareas de [a casa

Tener dofores

| =i| ool en

Sentrse cansadola

Djo|lo|lo|lo|lo|o|o

[ O S ) S R ]

ki | b | | | e | e | e | e

EsTapo EMOCIONAL (problemas con...)

i

1
1
1
1
1
1
1
1
Casl

nuRc3

& yeCEs

Caal

i

=3

Sentirse asustadola o con miedo

Sentrse triste o decado’a

—

Sentrse encjadofa

Tener dificultades para dormar

on| ] | pa| =

Estar preocupadoia por lo que be pueda pasar

[ o O Y

b | b | e | e | e

ACTIVIDADES SOCIALES {problemas con...)

1

1

1

1

1
Casl
NS

Caal

Llewarse bien con oros chicos

1

Clue kos otros chicos no quieran ser sus amigos

1

Clue bos otros chicos se barlen de ellella

1

sl | pal =

Mo poder hacer las mismas cosas que los ofros chicos
de su edad

h

Mo poder seguir el ritmo cuando juega con obros chicos

ol O |Do|o

=
0 I T I G I S S g [ S Y

E 1 I N

ACTIVIDADES EN LA ESCUELA {problemas con...)

B WeEs

Caal

Prestar atencion en case

Ohidarse de las cosas

Esztar al dia con los deberes y las actividades en clase

o] L) R3] —

Faltar a la escuela porgue no se siente bien

(2]

Faltar a la escuela para ir 3 doctor o al hospital

Oo|o|lo|lo|lo

B3| B2 B3] B2 P2

wmmwnhﬁgg wummumwﬁgg wummwwﬂ-gg wwwmwmwmﬁ-gg

b | e | | e | e

PedzQl 4.0 - Parent (B-12] Prohibida su reprodacciin sin pemiso

Pl -4 (W2 aiaPl - Argardllfen! S I - Verson of 27 Ot 15 - Maga
LR | PRI 4 -t Bl A 2

Copyright © 1538 JW Vami, Fh.D.
Todos i derechos reservaos
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MW IdenTficacion;

Fecha

PedsQL"

Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica

Version 4.0 — Espafncl para Argentina

INFORME para NINOS (5-T afios)
Instrucciones para el entrevistador:

Te voy a hacer algunas pregunias sobre cosas gue pueden ser un problema para

algunos chicos. Quiero saber si alguna de estas cosas puede serun problema para vos.

Muéstrele al nino {o a la nifa) las caritas y sefiale las respuestas a medida gue las lee.
Sinunca es un problema para vos, senala la carita sonriente

5ia veces s un problema para vos, senala la carita del medio

Si casi siempre es un problema para vos, senala Iz carita miste

Te voy a leer cada pregunia. Sefalz las caritas para decirme si esitas cosas 500 un
problema para vos. Antes de empezar, vamos a pracicar.

Munca A veoes Casi
SiSmpre
i Te cuesta hacer chasquear los dedos? 'i::'ﬁ {i:l a

Pidale al nifio (o a la nifia) que chasques los dedos para determinar si la pregunta fue
contestada comectaments o no. Repita |la pregunta si el ning (o ka nina) senala una
respuesta que no comesponds a como actla

Feswll A0 -[%7)
(2 0= T et
FERRLART 2008

Copsight © 550 A Vel FhiD Tedes e derscioa rass~esos
C-Ginanish br Apartre dec Profibics U mproasccsin ain SETTHS
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PedsQlL 2

FPensa en como has estado durante las Ultimas semanas. Por favor, escucha
aientamente cada pregunia y decime si esias cosas son un problema para vos.

Desplas de leer cada pragunia, s2flale nacia 135 cantas. S el nifio jo 1a nifia) duda o no parece
entender coma responder, lea las opolones mieniras le sefiala las cantas.

SALUD FISICA Y ACTIVIDADES [problemas con...)

. iTe cuesta caminar?

. iTe cussia comer?

. iTe cuesta hacer depories o ejerceios?

. iTe cwsesia levantar cosas grandes?

. iTe cussta bafarte o ducharte?

O | W) o | Cad | RO —

. iTe cussta ayudar en casa {por gjemplo, a juntar us
jugustes|?

[l ) R ) ]

7. ;Te duele algo? {; Adonde 7)

[

4. ;Te sentis demasiado cansado/a para jugar?

i

I=
[ I I ] R Y Y R %

Acordare, pensa en las (limas 5emanas y dacime 5l 85185 L

1535 50N UN problema

Dard ¥os.

EsTapo EMOCIONAL (problemas con...)

A Waces

. ;Te zentis asustadoia?

. iTe sentis triste?

. iTe sentis enojado/a?

. iTe cuesta dome?

R ofe| G B3| —

. ;Te preccupas par lo que te pueda pasar?

[ ] ) | ) e}

Pl k3] B b | B

ACTIVIDADES SOCIALES {problemas con...)

&, Warss

1. ;iTe cuesta Bevarie béen con otros chicos?

[

2. ;lLos omos chicos te dicen que no QuIsnen jugar con
wors?

[

3. ;lLos oros chicos se buran de wos?

4. ;Los oros chicos pusden hacer COS3s Que WOS NOD
podes hacer?

[ Y o ) o Y e

ba |k

n

. i Te cussta seguir el rimo cuando jugas con otros
chicos?

fa

M e

Fedell 4 0= =T
Suowll o s~ "-Smanish Er Apanire doo
FEEALARY 008
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PedslL 3

ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con..)

Hunca A 'WaCes

1. iTe cuesta prestar atencion en la escusla?

2. ;Te ohadas de las cosas?

a 2

a 2

3. iTe cuesta estar al dia con kos deberes ylas a 2
actividades en clase?

4. ;Faltas 3 la escuela porque no te senfis bien? il 2

5. iFaltas a la escuela porque tenes gue ir al doctor o 0 5

al hospal?

J.“Hu.gg

F
2

namll 40— [=-T
la = R L T

To-Gaanish b Aparine dec
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¢ Es esto un problema para vos?

Nunca A veces Casl siempre

© ® ®

PucisDl 4.0~ 5-T} Copprght £ 1800 /W varsi, Ph0l Tadow ios Semechos messrescos
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M* Identficacion;

Fecha

PedsQL "

Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica

“ersion 4.0 — Spanish (Argentna)

INFORME para PADRES de NINOS (5-T afios)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguients hay una lista de cosas que podrian ser un problema para
su hijo/a. Por favor, diganos en que medida cada una de estas cosas ha sido
un problema para su hijola durante el ULTIMO MES, marcando con un circulo
|3 respuesta:

0 si nunca es un problema

1 si zasi nunea es un problema

2 sia veces s un problema

3 sl con frecuencia es un problema
4 =i casi siempre &5 un problama

Mo hay respuestas comectas o incomecias.
5i no entiende alguna pregunta, por favor pida ayuda.

FedsL 4.0- Pamsnt (5-7) Frohibeds su reproduccitn Sin pEmiso Copynight © 1598 JW vami, Fh.D.
TOO0E 05 OEreChos s Ervains
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Durante el ULTIMO MES, en gue medida ha sido un problema para su hijoda...

Pagsl 2

SALUD FIZICA ¥ ACTIVIDADES (problemas con...)

Hunca

Cazal
nunca

R

2

Caminar mas de una cuadra

Comer

Participar en actividades o ejercicios fisicos

ta | | paf =

Lewantar objetos pesados

Ducharse o banarse soko'a

Hacer tareas de la casa, como juntar sus juguetes

Temer dobores

=] I | e i A

Sentrse cansado/a

i e o f o f o e e o

B [ P | B2 B2 B2 | B2 | B3| B2

EsTapo EMOCIONAL (problemas con...}

]

1
1
1
1
1
1
1
1
[

nunca

?i?

Sentrse asustado/a o con miedo

o

Senbrse triste o decado/a

i

2

3. Sentirse encjado/a

4 Tener dificultades para dormir

n

Estar preccupadola por lo que ke pueda pasar

i v v e Y e

P | B | B3 | B3| B2

ACTIVIDADES SOCIALES {problemas con...)

1

1

1

1

1
Casl
nuncs

B WBCEE

. Llewarse bien con obnos chicos

Que los otros chicos no quieran ser sus amigos

Ciue los otros chicos se burden de elfella

Pl | B | B3

P | 3| B3| —=

Mo poder hacer las mismas cosas que los ofros chicos
de su edad

]

h

M poder seguir el ntmo cuando juega con obros chicos

[ e Y e Y e

]

ACTIVIDADES EM LA ESCUELA (problemas con.._)

]

Prestar atencion en clase

Ohidarse de las cosas

Estar al dia con las actividades escolares

] £ RO -

Faltar a la escuela porque ne s& siente bien

[

Faktar a |3 escuela para ir & dochor o al hospial

[ e e e

Fa| B3] pa| B2 | B2

wwmmmﬂ-gg mmmmu:ﬁgg mwmmmE—EE mmmmmmmmﬁ-gg

i3 [
-h-h-h-h-haﬁ -h-h-h-h-h-‘gg -h-h-h-h-hgﬁ -h-h-h-h-h-h-h-h‘gi
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MW lgemiScacion
Fecha

PedsQL"

Cuestionario sobre
Calidad de Vida Pediatrica

Version 4.0 — Espaficd para Argentina

INFORME para PADRES de NIFIOS PEQUEROS (24 afios)

INSTRUCCIONES

En ka pagina siguiente hay una lista de cosas que podrian ser un problema para
su hijola. Por favor, diganos en qué medida cada una de estas cosas ha side
un problema para su hijofa durante &l OLTIMO MES, marcande con un circulo
la respuesta:

0 =i nunca es un problema

1 =i casi nunca es un problema

2 51 a veces &5 un problema

3 =i con frecuencia es un problema
4 =i gasi siempre &5 un problema

Mo hay respuesias comectas o ncomectas.
5i no entiende alguna pregunta, por favor pida ayuda

Pedaili 4 D - Pewrt (341 Cepyrgt O 1800 W Vars, Ph D Todoa ba derscia sasrvsdion

FEDDUARY M58

-Epmnia for Aopartine. dee. Profibin s wproeussiin o parmias
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PedsQl 2

Durante el ULTIMO MES, en qué medida ha sido un problema para su hijoda. ..

SALUD FISICA ¥ ACTIVIDADES (problemas con..) Hunca rm A vecas : e e
cla
1. Caminar a 1 2 3 ]
2. Cowrer i] 1 2 3 4
3. Partcipar en actividades o ejercicos fisicos i i 2 3 4
4. Levantar objefos pesados 0 1 2 3 2
f_ Banarse 0 1 2 3 4
G. Ayudar 3 jumtar sus juguetes 0 1 2 3 4
7. Tener dolores 0 1 F. 3 4
B. Sentirse cansadola 0 i 2 3 4
EsTaAD0 EMOCIONAL {problemas con.. ) Hunca "j“nga A vecas . L= i‘-"-ﬂ‘
cla
1. Sentirse asustadola o con miedo ] 1 2 3 4
2 Sentrse friste o decaido/a 0 1 2 3 4
3. Sentirse enojado'a i i 2 3 4
4_ Tener dificultades para dommir a 1 2 3 4
5. Esfar preoccupadola 0 1 2 3 2
ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con...) Hunca :ma A vecas : Lo Im
cla
1. Jugar con ofros chicos a i 2 3
2. Que los ofros chicos no quieran jugar con elella i 1 2 3
3. Qe bos ofros chicos s= burlen de 2liella ] 1 2 3 4
4. Nu:. poder hacer las mismas cosas gue bos otros 1 1 5 3 #
chicos de su edad
5. Ne poder seguir el ritmo cuando juega con ofros 0 i 3 3 4
chicos
*Por favor, compiete esta seecion si su hijoda va a la guarderia o al jardin de nfantes
ACTIVIDADES EN LA GUARDERIA/JARDIN DE SR —— T
INFANTES {problemas con._.) cla
1. Hacer las mismas actividades de guarderiafardin a i 2 3 4
de infantes que sus mmpa!’len:i
2. Faltar a la guardenia’a jardin de infantes pomue mo 0 1 2 E| 4
s siente bien
3. Faltar a la guardena’a jardin de infantes para i al a i 3 3 2
doctor o 3l hospital
Padaili. 4.0 - Pamni 341 Copyrgte D 1RRE JWY Ve, PhuD Todoa ba derechoa mas o
~Spaniak for Apartice dos Profebicn sy sprTouscn Wt parmias
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PedsQL

Cuestionario sobre Calidad de Vida Pediatrica

Cuestionario para bebeés

Spaneh (Argenting)

INFORME para PADRES DE BEBES (de entre 13 y 24 meses)

INSTRUCCIONES
En la pagina siguiente hay una lista de cosas que podrian ser un problema pam
su behe.

Por favor, diganos en que medida cada una de estas cosas han sido un
problema para su bebé durante & (LTIMO MES, marcando con un circulo 1a
Mespuesta:

0 =i nunea 25 un problema

1 =i casi nunca es un problema

2 = a veces es un problema

3 =i con frecuencia es un problema
4 =i casi siempre 25 un prodlema

Mo hay respuestas comectas o incomectas.
Si no entiends alquna prequnta, por favor pida ayuda.

Pededl ™ e Soaen Prishitida su reprodiocsde Sin permss  Copagvighl & TISA I Vami, Pl Tookes ks dérecia e aiod
T334 months
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PedsQil 2
Duranfe e ULTIMO MES, en qué medida ha sido un problema para zu bebé...

SALUD FISICA ¥ ACTIVIDADES (problemas codn... ) eyl [ i b s g B
ol
1. Mivel de energla bajo [ 1 2 3 4
2. Dificuitad para panlielpar en juegos activos ] 1 3 3 4
3. Tener dalofes o maieslas i 1 2 3 4
4. Seniirse cansadola a 1 F 3 4
5. Estar desganadoia a 1 3 3 4
5. Descansar mucha ] i ] 3 4
7. Sentirse muy cansado'a para |ugar [i] i 2 3 4
g. Dificuitad para caminar a 1 2 3 4
O, DICELad pard COITEr Una Disiantia Corld EN Caerse 0 i z 3 4
SINTOMAS FISICOS (problemas con.) e T m: H -
o
1. Tener gases a 1 2 3 4
2. Tener reflujo después de comer [i] 1 2 3 4
3. Difcwitad para respi@ar a 1 2 3 4
4 Genirse mal del eslomago [1] 1 F] 3 4
5. Dificuitad para tragar i 1 ] 3 4
6. Estar constipadoia a 1 2 3 4
T Tener i salpulldo 0 1 2 3 4
g. Tener mamsa [i] 1 2 3 4
9. Tener slibldos en & pecho a 1 2 3 4
T Vomiar [i] 1 2 3 4
ESTADD EMOCIONAL (problamas con..._) Hunea “Ei'm A voooc ﬁn: ] =m“_"
1. GeniFse 3susiadna o con mIedo [i] 1 2 3 4
2. Sentrse endjado'a [ 1 2 3 4
3. Llorar o que|arss cuanda lofla dejan soln'a a 1 2 3 4
I DACWad para calmarse Cuanao esia Moesia [i] 1 z 3 4
5. Dificuitad para quedarse dormikdo’a a 1 2 3 4
B. Llorar o quejarss cuansa lola acunan [i] 1 z 3 4
T. SEnES TEE a 1 F 3 4
§. Dificuitad para ser calmadola cuando ioda levantan o a 1 2 3 4
oila sostenen
9. DNfCLEEad para dormir i mayor parte de la nache a i 2 3 4
10. Liorar mucho a 1 2 3 4
[ T1. Sentmee malhEmaradoa ] 1 2 3 4
12_Dificuitad para domir siesias duranie & dia a 1 2 3 4
Pl ™ |rfand Soale Frotisie s ieprotuscn an ammms  Cogpright & 1058 AN Varn, PhD Todn o Serechos mmeraed o
1324 monlhs

ing

P-4 308 eni=a | - Arpsntireen rinh - derwon of 00 Sug 10 - Mgl
ST | Fia. il [T Zolblio 11 ] 5



Padsll 3

Curande of ULTIMO MES, an qué medida ha sido un problema para su babé. .

ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con...) ] n“:m'a e [ 'Er:'

1. Mo sonrelne 3 obras personas a i o u; 4

2. HWo reirse cuando Il hacan WEqI.r'IIE.'-S- a 1 2 3 4

3. Homirarala pErsona que o3 culda a los {06 a 1 z 3 4

4. Ho reirse cuando I0v1a acunan a 1 2 3 4

5. Esfar Ineomodoia con oiros nifics 0 i 2 3 4

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO (problemas con... ) M) | o | e, | [ -
nunaa Trecusn- | clsmprs

ola
1. Mo Imitar las accionas o2 @ persdna que loila culda a 1 2 3 4
2. Mo Imitar 1as ezq:-res.'n:-r:-!s faclalez de la pEmEona Que a 1 2 3 4
o3 culda

3. Mo imitar los sonkdos de la pemEona que Iofla culda a 1 2 3 4

4. Mo pooer n;ar gl atencitn an DI:{E-IJ:IE» a 1 2 3 4

5. Mo Imitar el nabla de 13 persona que iofa culia a 1 z 3 4

g. :.I;T;T:}L};tﬁd para sefialar paries 02 5U CUSTPD ClEando se o 1 o 3 F

7. Dificuitad para nombar objetos conocidos a 1 z 3 4

5. Dfcutad para :‘EF-EE!’.:]EIE.E]IEE a 1 2z 3 4

9. Dificuitad para mantenar |a atencian en 1as cosas a 1 2 3 4

FPodsll™ infant Scales Profivkie s eprstuecion sin permise  Copyright & 1508 A Vami, PhD
15324 il
110
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PedsQL

Cuestionario sobre Calidad de Vida Pediatrica

Cuestionario para bebés

Spaniesh (Argenting)

INFORME para PADRES DE BEBES (de entre 1 ¥ 12 meses)

INSTRUCCIONES

En la pagina siquiente hay una lista de cosas que podrian ser un problema para
s bebhe.

Por favor, digancs en que medida cada una de estas cosas han sido un
problema para su bebé durante & ULTIMO MES, marcando con un circulo |a
IESpUSsia;

0 =1 nunca &5 un problema
1 =i casi nunca &s un problema
2 =i a veess es un problema
3 sl con frecuencia es un problema
4 =i casi siempre &5 un problema
Mix hay respuestas comectas o incomecias.
5i no entiende alquna prequnta, por favor pida ayada.

PedsOlL™ infart Soales  Prohiteds su reprofuccdn Sin pemmise  Copstight & 7008 W Vaml, PhiD  Tockss o8 Oreohos. i it
112 reanih
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Pedsil 2

Durante of ULTIMO MES, =n qué medida ha sido un problema para su bebé..

SALUD FISICA ¥ ACTMIDADES (problemas codn... ) Munca | Cacl |Awsosc| Con | Cacl
miunoa frp::m- GhEMpre

1. Mivel de energla bajo a 1 2 3 4

2. Difcuitad para parllcipar en juegos activos a 1 z 3 4

3. Tener dolores 0 mokestias 1 1 2 3 4

4. Senliss cansato’a i} 1 2 3 4

5. Estar desganadoia a 1 2 3 4

5. DeECansar MWLCho a 1 2 3 4

SINTOMAS FISICOS jproblemas con... ) Humoa nﬂ:m A ST D-l:* : :::::

1]

1. Tener gases a 1 2 3 4

2. Tener reflujo después de comer 1} 1 2 3 4

3. Dificuitad para resplar 1] 1 2 3 4

4. Sentirse mal del estomago a 1 2 3 4

5. Dificuitad para iragar a 1 2 3 4

6. Estar constipadoia a 1 2 3 4

7. Tener un s3lpulldo 1] 1 2 3 4

8. Tener damea 1} 1 2 3 4

9. Tener slibldos en el pecho a 1 2 3 4

10. Vomitar [} 1 2 3 4

ESTADD EMOCIONAL [problemas con...) Hismoa nt::a A oss E“:' l:rrwm

o

1. Seniirse asustadoda o con miedo a 1 2 3 4

2. Seniirse enofado'a a | . 3 4

3. Llorar o que|arss cuandd kila dejfan soln'a | 1 2z 3 4

4, Dificuitad para calmarse cuando esia molestola a 1 F 3 4

5. Dificuitad para quedarse dormikdoda 1} 1 2 3 4

6. Llorar o que|arss cuansd ks acunan [1} 1 2 3 4

7. Seniirss friste a 1 2 3 4

§. Dificuitad para ser calmadada cuanda ioda levantan o a i 2 3 8

o3 sostianen

5. Dificuitad para domir la mayor parte de la noche i} 1 z 3 4

10. Liorar mucho 1} 1 2 3 4

11. Senfrse malhumoradoia a 1 2 3 4

12. DificLtad para donmir siestas turante el dia a 1 2 3 4

PectslL™ el Sealis  Prohbide su epreduiasds sin pemas Coppight © 1008 AV Vaim, Pl Todo iod defeches fodaivadin
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PedsQl 3
Duranfe of ULTIMO MES, en gué medida ha sido un problema para ou bebé.

Humoa sl CR L] Com Cacl

ACTIVIDADES $OCIALES (problemas con...| B !

ol
1. Mo sonrelfe 3 ob@s persanas a 1 z 3 4
2. Mo reirse cuando le hacan IIIEqI.rCIIE.:E- 1] 1 2 3 4
3. WO rmirar a la perecna que ioha culda a los ojos i 1 z 3 4
4. Mo relrse cuando lofla acunan i i 5 3 4
FUNCIONAMIENTO COGMITIVO (problemas con._.) S | —

nunaoa Trecuesn- | Gempre

ok
1. Mo Imitar a5 accionas o2 & persona gue lodla culda i 1 z 3 4
2. Mo Imitar las expresiones faclaies de |3 persona gue a 1 5 3 4

lofa culda

3. WO Imitar o5 sonidos de |3 persona que 1073 ouEda i} 1 2 3 4
4. Wo poder ﬂ:.]r £l dkzncion en IIII.'.‘:EIJ:]E a 1 2 3 4

Pedell™ ffard Scalim  Prohbade su repredussda sin pernee Copyright & 1008 &Y Vainl, P00 Todos ok dersches e v
113 sl

g 1pli]

PeatwiliL - ndwei 1 -1 2o ni=w| - ApsntinesSemenh - Marwon of [ Sug 1T - Mep
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Calidad de vida en nifios/as y adolescentes infectados con VIH
asistidos en el hospital pediatrico Pereira Rossell de Montevideo, Uruguay. Periodo julio -

setiembre del afio 2019”.

Investigadores:

- Prof. Adj. Clinica Pediatrica B - Dra. Virginia Gonzalez.
Correo: vickygc2 1 (@gmail.com. Firma:

- Asistente Clinica Pediatrica B - Dra. Moénica Holcberg.

Correo: moniholc@hotmail.com. Firma:

- Br. Mariano Antelo
- Br. Paola Bonifacino
- Br. Jessica Borrelli

- Br. Regina Brasil

- Br. Ximena De los Santos

Policlinica de Infectologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Direccion: Bulevar Gral. Artigas 1550. Teléfono: 27087741

Introduccion:

En el marco del curso de Metodologia Cientifica II, correspondiente al sexto afio de la carrera
de Dr. en Medicina de la UdelaR, se llevara a cabo el estudio de investigacion: “Calidad de vida
en nifios/as y adolescentes infectados con VIH asistidos en el hospital pediatrico Pereira Rossell
de Montevideo, Uruguay. Periodo julio - setiembre del afio 2019”. La eleccion de esta temdtica
surgi6é ya que la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH) constituye un
problema mundial con impacto a nivel social, médico, psicoldgico, entre otros ambitos. Se trata
actualmente de una enfermedad cronica, la cual con tratamiento adecuado tiene una expectativa
de vida similar a la poblacion no infectada.

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida de nifios/as y adolescentes con VIH que

asisten al Centro de Referencia materno-infantil VIH/SIDA del Centro Hospitalario Pereira
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Rossell. Nos interesaria invitarlo a participar de esta investigacion y conocer su opinion acerca

de algunos aspectos de la calidad de vida de su hijo/a.

Pedimos su autorizacion para completar un cuestionario que evalta la calidad de vida de su
hijo/a, y también para acceder a datos puntuales en la historia clinica, siendo estos mismos: la
edad de diagnostico, edad de inicio de tratamiento antirretroviral (TARV), la carga viral y su
recuento de linfocitos CD4.

La encuesta serd anonima, previa firma del consentimiento informado y contando con el aval de
la institucién y la aprobacion por parte del Comité de Etica del Hospital Pereira Rossell. Los
resultados obtenidos de la investigacion seran informados a la institucion una vez finalizada la
misma y seran presentados el dia 13 de diciembre en una exposicion cientifica realizada en la
Facultad de Medicina.

El estudio no conlleva ninglin riesgo y el participante no recibe ningiin beneficio ni ninguna
compensacion economica. El tiempo estimado requerido para completar el cuestionario sera de
15 minutos aproximadamente.

La participacion en la investigacion sera voluntaria. El participante tiene derecho a retirarse en
cualquier momento de la misma, sin necesidad de dar explicaciones y que ello no le ocasionara
dafio ni afectard en ninguna forma la atencion médica que le corresponda recibir en el futuro.

El cuestionario sera totalmente andénimo, los datos recabados sélo seran utilizados con el
propésito del presente proyecto de investigacion y no seran revelados bajo ninguna

circunstancia, protegiendo la intimidad de los involucrados.

AUTORIZACION

Dejo constancia que he leido el documento, he recibido y comprendido la informacién
brindada por los investigadores. Autorizo a participar en la investigacion voluntariamente
y mi hijo/a ha asentido su participacion; declaro haber recibido una copia de este

documento.

Firma del participante:

Fecha: _ / /|
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ANEXO N°3

ASENTIMIENTO PARA NINOS/AS O ADOLESCENTES MAYORES DE 11 ANOS

Titulo de la investigacion: “Calidad de vida en nifios/as y adolescentes infectados con VIH
asistidos en el hospital pediatrico Pereira Rossell de Montevideo, Uruguay. Periodo julio -

setiembre del afio 2019”.

Investigadores:
Dra. Virginia Gonzalez - Prof. Adj. Clinica Pediatrica B.
Dra. Monica Holcberg - Asistente Clinica Pediatrica B.

Bres. Mariano Antelo, Paola Bonifacino, Jessica Borrelli, Regina Brasil, Ximena De los Santos.

Policlinica de Infectologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Direccion: Bulevar Gral. Artigas 1550. Teléfono: 27087741

Introduccion:

Los estudiantes de medicina durante el sexto afo de la carrera deben realizar una investigacion
como parte de sus actividades obligatorias. Nuestro grupo seleccion6 estudiar como la infeccion
por VIH afecta en los distintos aspectos de la vida de los nifios y adolescentes. Dicha
investigacion tendra lugar en el hospital Pereira Rossell durante el periodo comprendido entre
julio y setiembre del afo 2019.

La eleccion de este tema surgio ya que la infeccion por VIH constituye un problema mundial
con gran impacto en la vida diaria de las personas. Actualmente las personas infectadas que
cumplen con un tratamiento adecuado viven aproximadamente la misma cantidad de afios que

las personas no infectadas.

Nos interesaria invitarte a participar de esta investigacion y que nos brindes informacion acerca
de como es tu vida actualmente, para ello pedimos tu asentimiento para acceder a tu historia
clinica y para completar una serie de preguntas sencillas que evaluaran algunos elementos de tu
vida diaria.

Completar la totalidad del cuestionario te llevara un tiempo estimado de 15 minutos y el mismo
sera anonimo por lo que no tendra tu nombre, ni ningln otro elemento que pueda identificarte.
Al participar de este estudio no estas expuesto a ningun riesgo y no obtendras ningun beneficio

ni un incentivo econodmico.
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La participacion en la investigacion sera voluntaria. Tl tienes derecho a retirarte en cualquier
momento de la misma, sin necesidad de dar explicaciones y esto no te ocasionara dafio ni
afectard en ninguna forma la atencién médica que te corresponda recibir en el futuro.

Tus datos solo seran utilizados con el proposito del presente proyecto de investigacion y no

seran revelados bajo ninguna circunstancia, protegiendo tu intimidad.

AUTORIZACION
Dejo constancia que he leido el documento, he recibido y comprendido la informacién
brindada por los investigadores. Asiento mi participacibn en la investigacion

voluntariamente y declaro haber recibido una copia de este documento.

Firma del participante:

Fecha: / /
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ANEXO N° 4
Montevideo,  de junio de 2019

A quien corresponda:

Por la presente nos dirigimos a Ud. para informarle que en el marco del Curso de Metodologia
Cientifica II, de la Facultad de Medicina, UDELAR, estaremos realizando una Monografia cuyo
titulo es: “Calidad de vida en nifios/as y adolescentes infectados con VIH asistidos en el hospital
pediatrico Pereira Rossell de Montevideo, Uruguay. Periodo julio - setiembre del afio 2019”. La
eleccion de esta tematica surgié ya que la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humano
(VIH) constituye un problema mundial con impacto a nivel social, médico, psicologico, entre
otros ambitos. Su transmision ocurre por via sexual, parenteral y vertical. Ademads es causante
del deterioro del sistema inmune pudiendo dar lugar a la etapa SIDA en caso de no ser tratado.
Se trata actualmente de una enfermedad cronica, la cual con tratamiento adecuado tiene una
expectativa de vida similar a la poblacidon no infectada. El informe epidemiologico del MSP

actualizado el afio 2018 evidencia una tasa de transmision vertical inferior al 2%.

En este estudio se intentara evaluar la calidad de vida de nifios/as y adolescentes con VIH que
asisten al Centro de Referencia materno-infantil VIH/SIDA del Centro Hospitalario Pereira
Rossell. En caso de obtener su aval, realizaremos encuestas estandarizadas y accederemos a las
historias clinicas de los pacientes con el fin de obtener los siguientes datos: carga viral, cantidad
de linfocitos CD4, edad al diagnodstico y edad de inicio de tratamiento antirretroviral. Estos
datos seran obtenidos durante el periodo de julio a setiembre. Previo a la realizacion de las
mismas se les otorgara el consentimiento informado, el cual serd presentado junto con el
protocolo de investigacién al Comité de Etica del hospital Pereira Rossell. Los resultados
obtenidos de la investigacion seran informados a la institucion una vez finalizada la misma y
seran presentados el dia 13 de diciembre en una exposicion cientifica realizada en la Facultad de

Medicina. Saludan atte.

Estudiantes de Medicina: Mariano Antelo, Paola Bonifacino, Jessica Borrelli, Regina Brasil,

Ximena De los Santos.

Tutoras de Monografia: Dra. Monica Holcberg. Asistente de Clinica Pediatrica B. Facultad de

Medicina UdelaR.
Dra. Virginia Gonzalez. Prof Adj. de Clinica Pediatrica B. Facultad de Medicina. UdelaR.

Firmas:
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