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RESUMEN

Titulo: Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes asmaticos en atencion

primaria.

Introduccion: La deteccion precoz de las distintas comorbilidades que puede
ocasionar una patologia crénica como el asma, podria conseguir una mejora de
la calidad de vida de estos pacientes y simultaneamente poder optimizar el
tratamiento de una forma mas eficaz. Puede suponer ademas un refuerzo

positivo en la relacién médico paciente.

Objetivos: conocer la calidad de vida de los pacientes con asma persistente

leve, moderada o grave, en el centro de salud.
Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: se realizard en el centro de salud Sangonera La Verde
(Murcia).

Material y métodos: Se selecciona una muestra de 249 pacientes de entre 18-
85 afios con diagndstico de asma y tratados con glucocorticoides inhalados a
dosis bajas, medias y altas junto con agonistas adrenérgicos de accion larga.
Para evaluar la calidad de vida se utiliza el cuestionario Sydney de Calidad de
Vida en el Asma (AQLQ-Sydney) validado y adaptado al espafiol, y se analizan
las variables sexo, edad, las asociadas al asma, comorbilidad psiquiatrica
previa, y variables asociadas a AQLQ-Sydney. Se utilizara el programa
estadistico SPSS. Se analizaran las asociaciones entre variables usando test
estadisticos segun el tipo de variable y Se realizara contraste de hipotesis y se
considerara significativo un valor de p < 0,05. Para la asociacion de variables
cualitativas se usara el test exacto de Fisher o el Chi-cuadrado y para la
asociacion de una variable cuantitativa y una variable cualitativa se usara el
test estadistico T-Student o ANOVA.
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Aplicabilidad: Estos resultados pueden optimizar el tratamiento

de los pacientes asmaticos e instaurar medidas para corregir las potenciales
comorbilidades detectadas ya que éstas pueden influir indirectamente en la
calidad de vida. Se puede establecer un plan de mejora en el centro de salud,

con los resultados obtenidos.

Aspectos ético-legales: El presente estudio se presentara al Comité Etico del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia). Se seguiran los protocolos
del centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes. Se informara
previamente a los pacientes acerca de la gestion de sus datos, del estudio y su

utilidad mediante consentimiento informado.

Palabras clave: asma, atencion primaria, calidad de vida, AQLQ-Sydney.

ABSTRACT

Title: Assessment of life quality in asthma patients of primary care.

Introduction: Early detection of various comorbidities which may be caused by
a chronic pathology such as asthma might improve life quality of these patients,
and optimise treatment more effectively at the same time. Moreover, it might

involve a positive reinforcement in doctor-patient relationship.

Objectives: to find out life quality in patients with mild, moderate or severe

persistent asthma of a health centre.
Design: Cross-sectional descriptive study.
Location: It will be conducted in health centre Sangonera La Verde (Murcia).

Material and methods: A sample of 249 patients aged between 18 to 85 years
diagnosed with asthma and treated with low, medium and high-doses inhaled
glucocorticoids, together with long-acting adrenergic agonists is selected. The
Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-Sydney), validated and
adapted into Spanish, is used to assess life quality. Variables analysed are sex,
age, asthma-related variables, previous psychiatric comorbidity, and AQLQ-

Sydney-related variables. SPSS statistical programme will be used.
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Associations between variables will be analysed using statistical

tests according to the variable type. Hypothesis contrast will be carried out and
a value of p<0.05 will be considered significant. Fisher's exact test or Chi-
Squared test will be used for qualitative variables association. T-Student or
ANOVA statistical test will be used for association of a qualitative variable and a

quantitative variable.

Applicability: These results may optimise the treatment of asthmatic patients
and establish measures to correct potential detected comorbidities, since these
may indirectly affect life quality. A plan of improvement including the results

obtained may be established in the health centre.

Ethical-legal aspects: This study will be submitted to the Ethics Committee of
Virgen de la Arrixaca University Hospital (Murcia). Protocols regarding patients’
data publication of the working centre will be followed. Patients will be
previously informed about the management of their data, the study and its

usefulness through informed consent.

Keywords: asthma, primary care, life quality, AQLQ-Sydney.
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ESTADO ACTUAL DEL TEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Estado actual del tema

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias
condicionada por factores genéticos que produce hiperrespuesta bronquial y
una obstruccién variable del flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea

por la accibn medicamentosa o espontaneamente.

En cuanto a su prevalencia en Espafia ha aumentado en los ultimos afos,
debido al incremento del desarrollo industrial. Existen diversos estudios
transversales que ponen de manifiesto importantes diferencias en prevalencia

segun la distribucién geogréfica (Tabla 1).

Ademas, el estudio GBD 2015 (Global Burden of Diseases, Injuries and Risk
Factors) defini6 al asma como la enfermedad respiratoria cronica mas

prevalente en todo el mundo en 2015.

La clasificacion del asma segun su gravedad viene determinada por tanto por
la intensidad de la clinica como la respuesta al tratamiento. La gravedad se
evalla una vez que el paciente esta siendo tratado y su clasificacion depende
de las necesidades terapéuticas que el paciente precise para conseguir un
correcto control de sintomas y exacerbaciones. Hay cuatro niveles de
organizacion: intermitente, persistente leve, persistente moderada y persistente

grave.

Por otra parte, el objetivo fundamental del tratamiento del asma es mantener el
control de los sintomas, prevenir las exacerbaciones y reducir la mortalidad.
Para conseguir este objetivo el tratamiento debe estar ajustado individualmente
y supervisado correctamente. El tratamiento debe contemplar las opciones
terapéuticas mas efectivas, pero también la satisfaccion del paciente con el
control alcanzado de la enfermedad, y asi minimizar el impacto en la calidad de

vida que supone esta patologia cronica.
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La Guia para Espafola para el Manejo del Asma (GEMA 4.3)

establece  seis escalones terapéuticos para alcanzar el control de la
enfermedad (Tabla 2). En el asma el efecto de los sintomas en el paciente
implica distintas repercusiones en el estilo y habitos de vida de los pacientes,

ademas de las fisicas ocasionadas por dichos sintomas.

Las mediciones de los resultados en salud percibidos por el paciente (PRO:
Patient Reported Outcomes) se definen como la informacion que se obtiene
directamente del paciente sobre su estado de salud. Las repercusiones que la
enfermedad y los tratamientos producen en el paciente (en su estilo de vida,
grado de bienestar y su equilibrio psicosocial) es lo que se puede describir

como calidad de vida.

Para poder objetivar estar repercusiones de forma cuantitativa se usan los
cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud (CCVRS). Estos
complementan otros parametros medidos para el control del asma y asi se

consigue una evaluacion global del paciente.

Entre los cuestionarios mas empleados en nuestro medio destaca el Sydney
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-Marks) (Anexo 3). El cuestionario
es adaptado al espafiol por Perpifia et al. Se realiza en 10 minutos en la
consulta, y consiste segun consta en el manual de “Cuestionarios de utilidad en

asma bronquial” de la SEPAR en:

“Esta compuesto por 20 frases o items, que el sujeto califica, segun su grado
de acuerdo, en una escala tipo Lickert con cinco categorias ordinales. Las
preguntas hacen referencia a las Ultimas 4 semanas y se agrupan en cuatro

dimensiones que recogen sendos aspectos de la CVRS: sensacidon de ahogo

(5 items relacionados con situaciones ligadas a dificultad de respiracion, disnea

y limitacion fisica), estado de animo (5 items relativos a estado de animo triste

y/o ansioso), restriccién_social (7 items que registran comportamientos

restrictivos de tipo social debidos al asma) y_ preocupacién (7 items

relacionados con ideas negativas respecto a la propia salud. Cuatro de los
items (numeros 9, 11, 14 y 17) se incluyen en mas de una subescala.3 La
puntuacion de cada dimensién se obtiene sumando la calificacion de cada item
incluida en el mismo, dividiendo por el nimero de items y multiplicando por 2,5.

El mismo procedimiento se sigue para obtener la puntuacion total de la escala.

7
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De este modo, el rango posible de puntuaciones oscila entre 0 y
10, siendo las puntuaciones bajas las que indican una buena calidad de vida

relacionada con la salud”.

El objetivo de este estudio por tanto, es evaluar la percepcion que estos
pacientes tienen de su enfermedad, la adherencia al tratamiento y el control de

los sintomas; es decir, evaluar su calidad de vida.

Justificaciéon

La calidad de vida de los pacientes puede variar en funcion del estadio de
gravedad que presenten, estando dichas variaciones asociadas a
comorbilidades y tipo de tratamiento. Detectar las mismas y optimizar el

tratamiento podria tener un impacto significativo en su calidad de vida.

HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias en la calidad de vida entre los pacientes con asma
intermitente, persistente leve o0 moderada y los pacientes con asma persistente

severa.

OBJETIVOS

Objetivo principal: _conocer la calidad de vida de los pacientes con asma

persistente leve, moderada o grave, en el centro de salud.

Objetivos secundarios:

e Averiguar la influencia de comorbilidades psiquiatricas (ansiedad,
depresion) previas en el empeoramiento de la calidad de vida de estos

pacientes.

e Comparar el impacto en la calidad de vida de los pacientes en funcion del
tratamiento recibido, comparando entre los pacientes tratados con
glucocorticoides inhalados a dosis bajas o medias y agonistas adrenérgicos de
larga duracion (asma persistente leve o moderada), respecto a los pacientes
tratados con glucocorticoides inhalados a dosis altas y agonistas adrenérgicos

de larga duracion (asma persistente grave).
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METODOLOGIA
Disefo

Tipo estudio: Estudio observacional sin intervencion durante el periodo de un

afo (desde enero 2018 a enero de 2019).
Ambito: Atencion primaria. CS Murcia-Sangonera La Verde.

Poblacion estudio: El estudio se desarrollara en el CS de Murcia-Sangonera
La Verde (centro rural), que cuenta con una poblacion de 11.387 habitantes
(INE 2018). El centro se compone de seis médicos de familia.

Poblacién diana: Los pacientes diagnosticados de asma.

Se seleccionara una muestra del total de los pacientes adscritos al CS Murcia-
Sangonera La Verde. Los pacientes de la muestra seran los diagnosticados de
asma. Los pacientes seleccionados seran los que cumplan los criterios de
inclusion y tras consentimiento informado y previa recogida de datos
sociodemogréficos, pasaran a rellenar el cuestionario sobre calidad de vida
(Sydney AQLQ-Marks).

Criterios de inclusién y exclusién

e Criterios de inclusion:

e Pacientes de edades comprendidas entre los 18 y los 85 afios con
diagnéstico de asma segun historia clinica (registro informéatico OMI-AP). A su
vez tratados con glucocorticoides inhalados a dosis bajas, medias o altas
(dosificacion segun consta en GEMA 4.3.) (Tabla 3) junto con agonistas
adrenérgicos de larga duracibn o exclusivamente con glucocorticoides
inhalados o exclusivamente con agonistas adrenérgicos de corta duracion a
demanda.

e Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de asma en menores de 18 afios 0 mayores de
85 afios.

e Pacientes que rechacen participar el estudio.
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Tamano de la muestra y muestreo

Para la seleccion de la muestra se realizara un muestreo no probabilistico
consecutivo para seleccionar a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion.

Con una poblacion (N) de 11.387 pacientes y una prevalencia nacional del
5.8%, con un nivel de confianza del 95%, una precisién del 3%, obtenemos un
tamafo muestral de 199. Se tendra en cuenta un 20% de posibles pérdidas por

lo que el tamafio muestral sera de 249 pacientes.

Recogida de datos

Se seleccionaran los pacientes segun los criterios de inclusion, obteniendo los
pacientes a través del listado configurado con el programa OMI-AP Estadistico.
Una vez seleccionados, se citardn en consulta y, previamente obtenido el
consentimiento informado (ver anexo 1), se procedera a la recogida de datos
sociodemogréficos, patologia previa psiquiatrica y los relacionados con el asma
(ver anexo 2). A continuacién se pasard el cuestionario AQLQ-Sydney
(validado y adaptado al espaiiol tal cual consta en el manual SEPAR). Se

recogeran los datos en una hoja Excel.

Variables de estudio

Variables sociodemograficas:

e Edad: variable cuantitativa continua.

e Sexo: variable cualitativa dicotomica (hombre/mujer).
Variables relacionadas con el asma:

e Gravedad del asma persistente (leve, moderada, severa): variable

cualitativa ordinal (Leve O, Moderada 1, Severa 2).
¢ Rinitis alérgica asociada variable cualitativa dicotomica: (Si/No).

e Exacerbaciones o ingresos en el Gltimo afio: variable cualitativa dicotomica
(Si/No).

10
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e Escalones terapéuticos asma (Tabla 2.) variable cualitativa

ordinal (asignando un valor a cada escalon):

e [Escalon terapéutico 1: 0

e Escaldn terapéutico 26 3: 1

e [Escalon terapéutico 4: 2

e [Escalon terapéutico 5: 3

Variable comorbilidad psiquiatrica previa:

e Ansiedad: variable cualitativa nominal (Si/No).
e Depresion: variable cualitativa nominal (Si /No).

Variables relacionadas con el cuestionario AQLQ-Sydney: segun la
puntuacion obtenida se ordenan en dos variables. La variable entre o y 5
puntos corresponde a una buena calidad de vida y la variable entre 5y 10
puntos a una mala calidad de vida. Al ser variables cualitativas ordinales se les

asigna el valor 0y 1 respectivamente.
e Puntuacion obtenida:
e Entre 0-5 puntos: buena calidad de vida: 0

e Entre 6-10 puntos: mala calidad de vida: 1

Analisis estadistico

En el andlisis estadistico, se utilizard el programa SPSS. Para conocer la
distribucion normal de las variables cuantitativas (edad) se realizara el test
Kolmogrov-Smirnov. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes).

Se analizaran las asociaciones entre variables usando test estadisticos segun
el tipo de variable y se realizard contraste de hipétesis y se considerara

significativo un valor de p < 0,05.

11
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Se procedera a realizar el analisis bivariante. Uno de los objetivos
secundarios de este estudio es averiguar el impacto del tratamiento recibido en
la calidad de vida de los pacientes. Para ello, se cruzaran dos variables
cualitativas con mas de dos categorias: la variable escalones terapéuticos y la
variable puntuacién obtenida (entre 0 y 5; entre 6 y 10) y se usard el test de
Chi-cuadrado. Otro de los objetivos secundarios es evaluar la influencia en la
calidad de vida de patologia psiquiatrica previa. Por lo que se usaré la variable
cualitativa comorbilidad psiquiétrica previa y la variable puntuacion obtenida, se
calculard una tabla de contingencia 2x2 y el test adecuado sera el test exacto
de Fisher.

Para resolver el ultimo objetivo que pretende ver la relacion entre la gravedad
de la patologia asmatica y la calidad de vida, usaremos la variable cualitativa
gravedad y la variable puntuacién obtenida, y el test adecuado ser& el Chi-

cuadrado.

Para conocer la asociacion entre la edad (variable cuantitativa) y alguna las
demas variables cualitativas, se usara el test T de Student cuando la variable
cualitativa tenga dos categorias y el test ANOVA cuando tenga mas de dos

categorias.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Antes de comenzar con el estudio, el primer punto a realizar serd una
basqueda bibliografica sobre el tema a tratar. La busqueda bibliografica se
realizara en las bases de datos de PubMed y Cochrane Library,
preferentemente en publicaciones comprendidas entre los dltimos 5-10 afios.
Otras fuentes utilizadas han sido las guias clinicas como la Guia Espafiola para
el manejo del Asma (GEMA 4.3) y la Iniciativa Global para el Asma (GINA) y
manuales publicados por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Tor4cica (SEPAR).

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Se pretende conocer el impacto de la patologia crénica asmatica en la calidad
de vida de los pacientes del centro de salud. Al mismo tiempo, estudiar el

impacto producido por el tratamiento aplicado en funcion de la gravedad, asi

12
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como la influencia que la patologia psiquiatrica previa (ansiedad,

depresion) en estos pacientes ejerce sobre su calidad de vida.

Estos resultados pueden optimizar el tratamiento de estos pacientes e instaurar
medidas para corregir las potenciales comorbilidades detectadas ya que éstas
pueden influir indirectamente en el estilo de vida y el control sintomatico de los
pacientes asmaticos. Se puede establecer un plan de mejora en el centro de

salud, con los resultados obtenidos.
PLAN DE TRABAJO

Cronograma: La duracion estimada del trabajo sera de un afio (septiembre de
2019 a septiembre de 2020). En primer lugar, en los tres primeros meses, se
seleccionara a los pacientes segun los criterios de inclusién, generando listado
de pacientes. En un segundo tiempo de duracion aproximada de seis meses,
se citaran para realizar consentimiento informado y en caso de aceptacion se
procedera a recogida de datos (incluidos en hoja de recogida de datos en
apartado anexos) y a pasar el cuestionario AQLQ-Sydney de 20 items. Se
deben prever las posibles pérdidas y la revision del tamafio muestral en funcion

de éstas, aumentando la muestra en caso necesario.

Para terminar, durante los dltimos tres meses con los datos recogidos se
realizara el analisis estadistico, la redaccion de los resultados y la valoracion y

exposicion de las conclusiones obtenidas (Tabla 4.)

Distribucidn de tareas: la realizacién del estudio en todas sus fases lo

completara Isabel B. Gonzalez Riquelme siendo la investigadora principal.
DIFICULTADES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La evaluacion de la calidad de vida se realiza mediante cuestionarios
disefiados con una estructura multidimensional, lo cual supone una evaluacion
global de los pacientes pero también la complejidad de evaluar correctamente

los resultados obtenidos.

Otros sesgos que se deben contemplar son los sesgos de seleccion y el
inadecuado o incompleto registro en las historias clinicas electrénicas, ya que

se analiza un centro de salud determinado Gnicamente.

13
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El presente estudio se presentara al Comité Etico del hospital de referencia, en

este caso el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia). Se seguirdn

los protocolos del centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Se informard previamente a los pacientes acerca de la gestiéon de sus datos,

del estudio y su utilidad mediante consentimiento informado. Por otra parte,

practicamente todos los cuestionarios tienen un copyright, por lo tanto, antes de

utilizarlos se debe solicitar el consentimiento de los autores.

EVALUACION PRESUPUESTARIA

Personal

Ejecucion

Actividad
cientifica

Total

1 meadico. Contrato de 35 horas
semanalas durants 12 mesas, da las
cuales 5 horas sermanales se usaran en
z] estudio.

1 zstadistico. Contrato dz 35 horas
sernanalas durants un mas.

1 traductor. A razon de 0.10/palabra.
Traduccion del articulo.

Matarial {fotocopiadora, imprasora,
erapadoras, folios, tomer de la
imprasora, boligrafos)

Cuastionarios

Viajes w distas

Publicacion de resultados +
conclusionzs. Se prave publicar snuna
ravista de alto impacto.

Divulgacionderasultadosy
conclusionss. 32 prave asistira l
conEeras o5 nacionalas

4360

1500

1200

9200

14
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

Evaluacioén de la calidad de vida en pacientes asmaticos en atencidn primaria.

Hoja informativa a participantes:

Se solicita autorizacién para su participacion en este estudio cuyo objetivo es
evaluar la calidad de vida de los pacientes que padecen asma en el centro de

salud de Sangonera La Verde (Murcia).

La participacion en el estudio no supone ningun riesgo para usted y el beneficio
obtenido seré para realizar una mejoria en cuanto a los tratamientos prescritos
y proporcionar una asistencia de calidad. Su participacion en el estudio es

voluntaria.

Los datos obtenidos seran revisados por el equipo investigador y seran
utilizados para obtener conclusiones cientificas. El estudio ha sido sometido a
revision por el Comité Etico de Investigacion del Hospital universitario Virgen de
la Arrixaca dando éste su aprobacion.

Se entregara copia de esta informacion (hoja 1) y del consentimiento (hoja 2)

firmado y fechado.

He leido la informacion que se me ha propiciado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

15
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He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He habladocon........coovoeiiiiii .
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin que esto

repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Y SI( ) NO () solicito que se me informe a mi del resultado obtenido.

Fecha Firma del investigador
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2. Cuaderno de recogida de datos

Edad:

Gravedad asma:
Intermitente []

P. Moderada []

Rinitis alérgica:

s [

Escalones terapéuticos:

1 O 203 [
Comorbilidad previa:
Ansiedad []

Puntuacion AQLQ-Sydney:
Entre0y5 [

Entre 6y 10 [

2 g
g H FACULTAD DE MEDICINA
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Sexo:

MO

P Leve []

P.Severa []

4 [

Depresion [

o

[4
UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

501

17



FACULTAD DE MEDICINA
o WP UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ uvERsiTAS

Miguel Herndndex

UNIVERSITAS

3. Cuestionario AQLQ-Sydney

MANIALSEME
DEMROCE MIENTS

:
{Cuestionaric Sydney de Calidad de Vids en el Asma)

Este auestiorano prefende s1ber admo afectn o asma y su irtaminto a la vida de s persmas que la
midecm. Moy muestas mmecas o inmmecas, Y ol 85 meustas siean mads coniden
daimente. Responda con b mayor snceridad poshle a pdas las pegunts, persando 2n s ditens
ouate sewmnas. Mague b nespuesia que e pinsca mis aoatada a sus dronsancis, segin la es-
cila sgume:

F=Mada

=A
EAvwmoas
Ehmeud

&= Muy a manud
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1.
Tabla 1.1. Prevalencia de asma en Espaiia
AUTOR AMBITO ANO PREVALENCIA  COMENTARIOS
Bercedo®* Cantabria 2004 16,7 %
Garcia Marcos’? Castellon 2004 8,2 %
Pereira® Huelva 2008 1,5 %
Puig® Barcelona 2010 9,3 %/16,6 % 6 anos/sibilancia persistentes
Lopezt® Galicia 2011 13,6 %/12,2 % 6-7 anos/13-14 anos

Tabla 2.

TRATAMIENTO DE MANTEMIMIENTO

S Bajr - Escalonesterapéuticos ',::J_E‘,:b

Escalén1  Escaldn 2 Escaldn 3 Escalén 4 Escalén 5 Escalén 6

Dwe eleccian

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

A demanda Oftras opciones

GCl adosis GCl a dosis GCla dosis GCl a dosis altas GCla dosis
by jas bajas e as + altas
¥ ¥ LABA ¥
LABA LABA LABA
+
tiotropio o
ARLT o teofilina

SARA SABA o GCl a dosis bajas + formotenol

Educaciin, control ambiental, tratamiento de La rinitis y otras comorbilidades

[ Consderar nmunotenaphs con abkdng ]

v CoPTE 10 ComECTa ol N et by @ ke kel Ll 5o e
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Tabla 3.

Tabla 3.3. Dosis equipotentes de los glucocorticoides inhalados

Dosis baja (ug/dia) Dosis media (ug/dia) Dosis alta (pg/dia)

Beclometasona dipropionato 200-500 501-1.000 1.001-2.000
Beclometasona extrafina 100-200 201-400 > 400
Budesdnida 200-400 401-800 B01-1.600
Ciclesonida 80-160 161-320 321-1.280
Fluticasona furoato - 92 184
Fluticasona propionato 100-250 251-500 501-1.000
Mometasona furoato 100-200 201-400 401-800

Tabla 4. Cronograma de actividades

e Generar listado de pacientes )

* Seleccion de pacientes segun criterios de
inclusidon y exclusion 1

e Consentimiento informado .

e Cumplimentacion de hoja de recogida de datos

¢ Cuestionario AQLQ-Sydney y

e Analisis estadistico A

e Valoracion de resultados

e Exposicidn de conclusiones del estudio )
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