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RESUMEN

Con el paso de los afios se ha observado un aumento de los pacientes anticoagulados al
igual que nuevos avances en la aplicacion de su tratamiento, apostando cada vez mas
por un rol activo por parte de éste; llegando incluso a la automonitorizacion.
Actualmente se ha conseguido un mejor control de los pacientes con tratamiento
anticoagulante oral (TAO), gracias a la descentralizaciéon de dicho tratamiento y al
avance de las tecnologias, ya que han permitido la aparicion del coagulometro y la
difusion de la educacion sanitaria.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En Espafia existen aproximadamente 1 millon de pacientes con tratamiento
anticoagulante oral (TAO) de forma cronica. Representan el 1,5% de la poblacion
global y su crecimiento anual es del 15%.

En un principio la gestion del TAO se realizaba en las unidades de hematologia, pero
surgio la necesidad de descentralizar estos cuidados, derivandolos a atencion primaria
(AP), ya que el incremento de este tipo de pacientes supuso un aumento de la presion
asistencial, una masificacion en las unidades y largas listas de esperas que causaban un
gran impacto en su calidad de vida.'

Se ha comprobado desde enfermeria en AP que gran parte de los pacientes
anticoagulados desconocen el manejo de su enfermedad. Estudios demuestran que el
conocimiento del paciente sobre TAO esta relacionado directamente con la motivacion
para el cumplimiento del tratamiento. Ya que desde el conocimiento se llega a la
motivacion y que ésta, es a su vez, un producto y un conductor de conocimiento en si
mismo, creandose un mecanismo de feedback.>?

Ademas, existen numerosas publicaciones que sefialan que la educacion sanitaria
desarrollada por los profesionales es clave para disminuir el nimero de complicaciones;
y que ello supone un menor coste para el sistema sanitario.*

Hacemos mencioén especial al autocontrol de los pacientes con TAO, una nueva
modalidad de tratamiento, que se asemeja a la de los pacientes diabéticos y que aunque
no estd muy experimentada en nuestro pais, en otros paises como Holanda y Alemania
ya es todo un hecho.”

Objetivos
Objetivo general

Dar a conocer la informacion disponible sobre la terapia anticoagulante oral y el
autocontrol por parte del paciente.

Objetivos especificos

-Dar a conocer los modelos de gestion de la TAO.
-Proporcionar la educacion sanitaria necesaria en los enfermos anticoagulados.
-Presentar los diferentes medios de difusion de la educacion sanitaria.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica de guias de practica clinica, protocolos, estudios
observacionales, de casos y controles y otros articulos encontrados en diferentes
buscadores como Pudmed, Cuiden, Cochrane y Google académico combinando los
términos claves: Terapia Anticoagulante Oral (TAO), auntocontrol, International
Normalizaed Ratio (INR), coagulometro, educacion sanitaria, calidad de vida . Los



operadores Booleanos utilizados han sido: AND (ej. TAO AND health education) y OR
(self-control OR quality of life).

Criterios de inclusion

Estudios y textos en castellano e inglés, posteriores a 2003 en los cuales se hable de
educacion sanitaria y su relacion en pacientes con TAO.

Criterios de exclusion
Estudios previos a 2003 y en idiomas diferentes a los ya comentados.
Palabras clave

Anticoagulacion, automonitorizacién, coagulometro, educacidén sanitaria, calidad de
vida.

Resultados
;Qué es la Terapia Anticoagualante Oral (T.A.0.)?

El TAO estd compuesto por antagonistas de la vitamina K, que inhiben la hemostasia,
siendo ésta el mecanismo opuesto a la coagulacion.*

Los medicamentos anticoagulantes, no dan lugar a la lisis de los coagulos que ya se han
formado, pero pueden prevenir la formacion de trombos e impedir o retrasar la
extension de un coagulo ya existente.”

La coagulacién es el mecanismo que evita pérdidas sanguineas cuando se produce una
lesion o un traumatismo. Para que se pueda producir la coagulacion es necesaria la
presencia de las plaquetas y de la fibrina, ya que éstas se encargan de la cicatrizacion.
Los factores de coagulacion son los mecanismos clave para que esto ocurra.’

Los trombos y las embolias son una consecuencia patologica de la capacidad que tiene
la sangre para formar codgulos. Un trombo es un coagulo en el interior de algiin vaso
del sistema circulatorio que obstruye el paso de la sangre. Una embolia se produce
cuando un fragmento de ese coagulo se desprende y de forma brusca tapona alguna
arteria o vena comprometiendo la funcionalidad de un 6rgano.’

El TAO, se utiliza para tratar tanto las enfermedades en las que hay un riesgo elevado
de trombosis y/o embolia (prevencidon primaria) como las enfermedades en las que ésta
ya se ha producido (prevencion secundaria).’

Las principales indicaciones de anticoagulaciéon son profilaxis y tratamiento de la
Enfermedad Tromboembolica Venosa (ETV) en entornos médicos y quirurgicos, la
fibrilacion auricular (FA) y la enfermedad cardiaca valvular.’

Esta terapia requiere frecuentes controles analiticos que crean en el paciente un cierto
grado de dependencia y pérdida de autonomia.



Los farmacos mas utilizados presentan numerosas interacciones medicamentosas,
alimentarias, mayor comorbilidad, etc. que puede provocar una modificacion del INR
del rango terapéutico correcto y la posibilidad de sufrir algun evento tromboembolico o
hemorragico.”

Valor de INR (International Normalized Ratio)

En personas no anticoaguladas el INR es cercano o igual a 1. El INR ideal para cada
paciente anticoagulado puede variar, fijdndose, por lo comtn, rangos entre 2 y 3, pero si
algunos pacientes presentan trombosis recurrentes o son portadores de valvulas
cardiacas el limite de INR puede estar en 2,5 a 3,5 o incluso superior. Pero esto se ajusta
de forma individual, atendiendo a las caracteristicas de cada individuo y la causa del
tratamiento ya que existe un estrecho margen terapéutico. Si el INR es inferior al rango
terapéutico, el efecto anticoagulante es insuficiente; y, a la inversa, si es muy superior,
existe riesgo aumentado de hemorragia.®

Concepto DTS (Dosis Total Semanal)

La DTS, que viene a ser la cantidad de medicamento en mg que toma la persona a lo
largo de la semana, debe tenerse en cuenta, dado que las variaciones del INR se
producen pasadas 48 horas tras las modificaciones de las pautas terapéuticas, por lo que
los efectos de los cambios de dosis no se aprecian a corto plazo.®

Tipos de TAO (Inhibidores de la Vitamina K)

Hay varios tipos de anticoagulantes, entre ellos estd el grupo de inhibidores de la
vitamina K, que serd en el que nos centraremos.

En Espafia el farmaco mas utilizado es el acenocumarol (Sintrom®) pero en los paises
anglosajones se utiliza la warfarina sodica (Tedicumar®, Aldocumar®)

Acenocumarol (Sintrom®)
Mecanismo de accion: Impide la formacion en el higado de los factores activos de
coagulacion II, VII, IX Y X por inhibicion de la gamma carboxilacion de las proteinas
precursoras mediada por vitamina K.

Indicaciones terapéuticas: Tratamiento y profilaxis de las afecciones tromboembolicas.

Posologia: Oral. Dosis habitual inicial de 1-3 mg/ dia, y de mantenimiento,
individualizar la dosis segan INR.”

Warfarina Sodica (Tedicumar®, Aldocumar®)
Mecanismo de accion: Impide la formacion en el higado de los factores activos de
coagulacion II, VIL, IX Y X por inhibicion de la gamma carboxilacion de las proteinas

precursoras mediada por vitamina K.

Indicaciones Terapéuticas: Profilaxis y/o tratamiento de trombosis venosas. Embolismo
pulmonar. Profilaxis/tratamiento de complicaciones tromboembdlicas asociadas con



fibrilacion auricular y/o sustitucion de valvulas cardiacas. Después de Infarto Agudo de
Miocardio, reduce riesgo de muerte por infarto de miocardio recurrente o por episodios
tromboembdlicos como ictus o embolizacion sistémica.

Posologia: Oral. En general: inicial, 2-5 mg/dia; mantenimiento, 2-10 mg/dia.
Individualizar dosis segun el INR."

Los pacientes anticoagulados pueden precisar tratamiento con heparinas de bajo peso
molecular en ciertas ocasiones (antes de una cirugia, como correccion del INR bajo, en
partos por cesarea...) y vitamina K (como correccién del INR alto).’

Modelos de gestion del T.A.O.
Existen varios modelos de gestion del TAO:

1- Seguimiento en el hospital a cargo de los Servicios de Hematologia.

2- Toma de muestras efectuada en Atencion Primaria (AP) y enviada al hospital
para obtener los resultados y dosificacion por parte del hematodlogo de Atencion
Especializada (AE).

3- Seguimiento mixto entre AP y AE, con la supervision final del especialista
consultor.

4- Seguimiento habitual realizado en AP y desde alli se contacta con el especialista
solo cuando las circunstancias lo exijan.

5- Autocontrol por parte del paciente o sus familiares.''

La eleccion del modelo a aplicar dependera de multiples variables, destacando entre

ellas las caracteristicas del paciente, las posibilidades de cada zona, las infraestructuras

de cada centro, recursos humanos, disponibilidad de sistema informatico, dispersion de
los pacientes, etc.'?

Con el permanente propdsito de mejorar la calidad asistencial y procurar un mayor
confort a los pacientes sometidos a TAO, varios Servicios Sanitarios Autondémicos de
Espana estan iniciando un programa de descentralizacion con estos pacientes, evitando
los desplazamientos para control que, periodicamente, se venian realizando al hospital."?

El programa consiste en capacitar al paciente para realizarse la determinacion de la INR
en su coagulometro, interpretar el resultado y ajustar su propia dosis acomodandola a
los cambios sufridos. Asi mismo, debe adquirir los conocimientos adecuados para
advertir cualquier sintoma adverso y saber reaccionar ante cualquier problema en su
tratamiento.*

Razones para la implantacion de un sistema de autocontrol

- Permanencia de mas tiempo en el estrecho rango terapéutico de INR, gracias a
los frecuentes controles que requiere el autocontrol.

- Disminucién de la morbilidad y mortalidad.

- Requiere mayor conocimiento de la enfermedad por parte del paciente.

- Mayor adherencia al tratamiento.

- Aumento de la satisfaccion del paciente ya que la técnica de autocontrol es
menos cruenta que la convencional.



- Disminucion de los costes sanitarios, debido a la reduccion de las
. . 4
complicaciones.

Criterios de inclusion para el sistema de autocontrol

- Indicacion del tratamiento a largo plazo y llevar al menos tres meses desde el inicio.

- Aceptacion y/o demanda por parte del paciente.

- Mayores de 18 afios 0 menores con un cuidador responsable.

- Que tengan la capacidad fisica y mental conservada.

- Compromiso con las caracteristicas del programa.

- Pacientes inestables que requieran frecuentes determinaciones analiticas.

- Que hayan sufrido algin tromboembolismo o hemorragia grave estando en
tratamiento.

- Personas con problemas de accesibilidad geografica.

- Los pacientes deberan recibir una educacion sanitaria integral.

- Conocer cual es su médico responsable.

- Compromiso de incorporar los valores de las determinaciones y la modificacion de las
dosis al diario del anticoagulado.

- Compromiso de acudir a los controles periddicos con su médico responsable.

- Comprometerse a devolver, en caso de que no se continue con el autotratamiento, el
material que le han facilitado en el servicio.

- Que el autocontrol implique una mejora en la calidad de vida del paciente.”

Es recomendable que el paciente firme un consentimiento informado después de que
conozca las ventajas, los posibles riesgos y las condiciones de aceptacion al
comprometerse a asistir a las visitas programadas para realizar los controles del
coagulometro y la revision de la dosis que estd tomando.*

El autocontrol es relativamente nuevo y no hay mucha bibliografia al respecto. Se ha
intentando reunir los datos mas relevantes sobre este tema y lo que a educacion sanitaria
se refiere.

Educacion sanitaria
General

-Identifiquese como consumidor de ACO y lleve consigo una tarjeta con el ultimo
resultado del control de INR y la dosis hasta nuevo control.

-Tenga un niimero de contacto y conozca la direccion del centro sanitario mas cercano
en caso de urgencia.

-No esta contraindicada la practica de relaciones sexuales.

-No son aconsejables los métodos anticonceptivos mecanicos como los dispositivos
intrauterinos (DIU), porque pueden provocar pequefias erosiones en la mucosa del ttero
o un estado de inflamacidn uterina crénica, que pueden ser causa de sangrados.

-Se puede viajar, evitando estar sentados durante mucho tiempo.

-Lleve consigo siempre el material necesario para el control de pequefias heridas. En
caso de que ocurra es logico sangrar mas de lo normal, para la correcta hemostasia,
aplicar presion.

-Evitar situaciones de estrés.

. . .. . 13.14
-Evitar ambientes calurosos y exposiciones directas del sol. ™



Medicacion

- Tomar la dosis una sola vez y a la misma hora, preferiblemente en la merienda, ya que
generalmente los controles son por la mafiana, lo que permite incorporar (si fuese
necesario) los cambios de tratamiento en el mismo dia. Se recomienda tomarlo entre las
19-20h, alejados de las comidas, para que la absorcion sea dptima.

-Si hay olvido de una dosis, tomarla lo antes posible y siempre antes de haber
transcurrido 6 horas. En caso de duda es preferible no tomar la dosis antes que tomar el
doble del tratamiento.

Si descansa algln dia y olvida la toma de otro, debe tomar el dia de descanso la dosis
del dia que ocurri6 el olvido.

-Siempre tomar los anticoagulantes con agua y nunca acompaiado con antidcidos.

-No cambiar la dosis de los anticoagulantes orales por cuenta propia.

-Consulte con el profesional sanitario antes de iniciar o suprimir cualquier otro
medicamento, ya que muchos de ellos van a interferir en su tratamiento.

-No debe tomar por su cuenta antiagregantes, ni antiplaquetarios (“aspirina”,
“antiinflamatorio”,...)

-Puede tomar paracetamol con bajo riesgo de interaccion siendo que la dosis no sea
superior a 2gr/24h. Es posible el uso sinérgico de pequenas dosis de paracetamol y
codina.

-Evite los laxantes oleosos ya que incrementan el riesgo de hemorragia.
-Evite las inyecciones intramusculares debido al riesgo elevado de hemorragias y
complicaciones posteriores (paralisis o ciatica).

-Estan permitidas las vias intravenosa y subcutanea.>'®
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Dieta

-Equilibrada, sin cambios bruscos. Cualquier modificacion dietética debe de estar
supervisada por el médico.

-Moderacion del consumo de alimentos ricos en vitamina K, como ciertos vegetales de
hoja verde (espinacas, col, coliflor,...) y otros alimentos como garbanzos, higado de
cerdo, ternera o cordero, te verde, cerveza entre otros.

-Hervir, cocinar, congelar o el microondas no alteran el contenido en vitamina K de los
alimentos.'®

-Se recomienda omitir los preparados de herboristeria.

-Al realizarse un control de INR de forma capilar desayune con libertad y si es de forma
venosa desayune evitando alimentos grasos ya que la vitamina K es liposoluble.

-Si vomita inmediatamente después de tomar la dosis, debera tomarla otra vez.

-Evitar el estrefiimiento.”'"'®

Higiene

-Cuidados de la piel: ducha diaria, inspeccionando la aparicion de hematomas. Se
recomienda la hidratacién de la piel, para que esta sea mas flexible y no se rompa
facilmente.

-Para la higiene dental, usar un cepillo dental de cerdas suaves y cabeza pequefia los
mas adecuados son los infantiles.

-Afeitarse con maquinilla eléctrica.’



Habitos toxicos

-Evite tomar bebidas alcohdlicas, puede tomar vino de forma moderada y junto a las
comidas, ya que el alcohol genera un alto riesgo de accidentes y con ello aparicion de
hemorragias

-El tabaco contiene alto contiendo en vitamina K, puede disminuir el efecto de los
anticoagulantes.”

Ejercicio Fisico

-No realice ejercicios de contacto (artes marciales, futbol y etc.) y aquellos que puedan
entrafiar caidas graves en su practica (esqui, motorismo, etc.) por el riesgo de lesiones o
heridas.

-La natacion, la gimnasia, el senderismo, el ciclismo de paseo o la simple marcha son
actividades fisicas beneficiosas para la salud y favorecen una buena circulacion
sanguinea.z’7

Situaciones especiales

-Embarazo y lactancia: Los anticoagulantes orales estan contraindicados durante la
gestacion ya que producen efectos teratogenos. En caso de posibilidad de embarazo o
deseo, consulte lo mas precozmente con el personal sanitario. Durante la lactancia, los
anticoagulantes orales no estan contraindicados. Sin embargo, se aconseja realizar
profilaxis al lactante con 1 mg de vitamina K oral a la semana.'®

-Procedimientos cruentos: Como cirugia, exodoncia, infiltraciones... debe ponerse en
contacto con el médico para que le indique la pauta a seguir en cada caso.

-Otros procedimientos: Como las radiografias, las pruebas de contrastes, ecografias,
TAC no requieren modificacion del tratamiento.

Signos de alarma

Advertir al especialista responsable y en caso de no poder contactar con el mismo
dirigirse a un Servicio de Urgencias Hospitalario y ponerlo en conocimiento del
facultativo de guardia en caso de:

-Equimosis (“moratones®) 6 pequefios hematomas al minimo roce.
-Deposiciones negruzcas 6 con restos de sangre fresca (roja).
-Dolores de cabeza prolongados o intensos sin causa explicable.
-Orinas rojizas o tefiidas con sangre.

-Dificultades respiratorias, dolores en el pecho 6 en la espalda de carécter prolongado
sin razon aparente.

-Cansancio o debilidad inusual.

-Epistaxis persistentes (sangrados por la nariz).

-Fiebre 6 escalofrios de mas de 2 dias de duracion.
-Expectoraciones tefiidas con sangre.

-Vomitos, nauseas o diarrea de mas de 2 dias de duracion.
-Sangrado abundante al cepillarse los dientes.

~Reacciones alérgicas cutdneas generalizadas.”



Manejo del coagulometro y técnica de puncion capilar

El coagulémetro portatil es un dispositivo de facil manejo y transporte. Para su buen
funcionamiento debe de estar colocado de forma horizontal sobre una superficie plana,
sin vibraciones, alejado de campos magnéticos, evitando temperaturas extremas y la luz
solar directa.

La prueba consiste en determinar el INR a partir de una gota de sangre capilar, mediante
una serie de pasos; previo a la realizacion de la prueba se procede al lavado de las
manos, evitando la aplicacion de cremas y de alcohol:

1) Encender el coagulémetro y comprobar la coincidencia del monitor con las tiras.

2) Introducir la tira reactiva cuando parpadee el icono en la pantalla.

3) Pichar la yema del dedo con lanceta de un solo uso y desechar la primera gota de
sangre.

4) Aplicar la muestra de sangre en el borde de la tira reactiva cuando aparezca el
icono en la pantalla, sin exprimir ni ordefiar el dedo, dejando caer la gota
libremente.

Si la gota de sangre que hemos puesto no es suficiente, no se debe agregar mas sangre
sino desechar la tira y volver a hincar la prueba pinchando de nuevo en otro dedo.

5) Una vez leido el resultado, se retira la tira de analisis y se coloca junto a la
lanceta en la funda abierta de la tira para desecharlas de forma adecuada.
Limpiar el aparato tanto interior como exteriormente, siguiendo el manual de
instrucciones.>"”

6)

Medios de difusion de la educacion sanitaria

La difusion del conocimiento basado en la evidencia, es clave para que el TAO sea cada
vez mas efectivo en un colectivo que con el paso de los afnos ha ido en aumento. El
paciente al tener los conocimientos adecuados para el manejo de su enfermedad, tomara
un rol mas activo, con mayor autonomia, poniendo en practica lo aprendido a través
educacion sanitaria.*%?'

Describiremos una serie de medios para difundir la educacion sanitaria del enfermo
anticoagulado:

e Folletos de diferentes niveles educativos sobre la anticoagulacion para que
llegue a mayor numero de personas.

e Realizar charlas desde enfermeria, agrupando a los pacientes por edades,
similares necesidades de aprendizaje con el fin de aumentar la calidad de la
formacion y que las personas que acudan afiancen mejores conocimientos.

Para poder formar los grupos de manera objetiva se realizara una encuesta previa a la
actividad con la que valoraremos su nivel de conocimientos.

e Impartir un programa grupal por parte de un equipo de profesionales
multidisciplinar, a pacientes y familiares, utilizando diversos recursos
audiovisuales y formativos.



Esta actividad contendra una parte tedrica y otra practica, de 2 horas de duracioén cada
una. Intentaremos que el grupo sea homogéneo, reducido y las explicaciones seran
mediante un lenguaje sencillo, adaptado al nivel de compresion de los asistentes para
que faciliten el aprendizaje.'**!

Contenidos de la parte tedrica:
- Informacion basica los anticoagulantes orales.
- Informacion sobre el concepto INR, Rango terapéutico y factores que influyen en
¢l (Dieta, Interacciones de farmacos, situaciones especiales,...).
Contenidos de la parte practica:
- Informacion y manejo del coagulometro.
- Técnicas de la puncién digital.’

e Elaboracion de un diptico con las principales recomendaciones y se entregaran a
los pacientes de AP y AE."

e QGuia para el paciente anticoagulado. Se elaborara una guia que explicard su
enfermedad, su tratamiento y recomendaciones. Esta guia se entregard en mano
a los pacientes o se publicara en la web del SAS para que la puedan descargar.'*
Realizacion de un calendario de mesa informativo para pacientes
anticoagulados, en el que cada mes se propondrad un tema, una pequefia reseiia o
un pequeflo consejo; con la intencion de que el paciente se planté las dudas y se
muestre activo ante su enfermedad."

e Realizacion de un blogs en internet, esta web es para los pacientes de forma
informativa.'’

e Implantacion un proyecto para moviles PDA/ blackberry que consisten en
mandar informacién por mensajes a moviles (SMS) y la elaboracion de una guia
sobre prevencion y procedimientos a realizar con los pacientes con TAO en
diversas ocasiones.

Por ejemplo:
=» Mandar los resultados de las analiticas periddicas para que los pacientes que
no necesiten modificar su dosis de medicacion
=>» Recordarle la medicion del INR a los pacientes que realicen el autocontrol.

Este avance supondrd una mejora en la relacion profesional-paciente unido a la
modernidad, innovacion y proximidad con el cuidado del TAO.
Organizar un circuito telefonico para que los pacientes en autocontrol puedan
solventar las dudas que le vayan surgiendo.'**'

Discusion

Tras las revision de los articulos encontrados, que cumplian los criterios de inclusion y
cuyo tema estaba relacionado directamente con nuestro proposito, observamos que
todos los autores coinciden en que ha habido un aumento considerable de pacientes con
TAO y que la derivacién de su cuidado a otros servicios, como atencion primaria,
conlleva beneficios para la calidad de vida de dichos pacientes y para el manejo de su
tratamiento.

Todos estos articulos sefialan la importancia que tiene la educacidn sanitaria en esta
realidad, pero mientras que algunos autores apuestan por un rol mas activo por parte del
paciente, jugando un papel muy importante en esta linea el coagulémetro; otros, ponen



trabas a la implementacion de esta modalidad de tratamiento, ya que la mayor parte de
estos enfermos son de edad avanzada y es mas dificil concienciarlos de la importancia
del cumplimiento exhaustivo de su tratamiento, de los beneficios que esto le reporta y
de la confianza que se esta depositando en ellos para con su enfermedad.

Seria interesante, contar con mas estudios que incentiven el autocontrol de esta
enfermedad y que aboguen por una mayor concienciacion de los pacientes,
independientemente de sus caracteristicas y/o circunstancias, ya que dicha
concienciacion se basa en la educacion sanitaria, y ésta deberia reunir los requisitos
adecuados para solventar las necesidades de las personas a las que va dirigida. Con ello
se amplia el horizonte hacia nuevas lineas de investigacion una vez que en Espafia se
haya llevado a cabo el autocontrol de esta enfermedad.

Conclusion

Los profesionales enfermeros tienen un papel esencial en el desarrollo de la educacion
sanitaria sobre el TAO. El conocimiento sobre las interacciones, las posibles
complicaciones y las situaciones especiales en las que se pueden ver envueltos los
pacientes antigoagulados, incluso la manera de autocontrolarse desde su domicilio, son
temas que mejoran la adherencia al tratamiento y aumentan su calidad de vida. Gracias
al desarrollo y difusion de la educacion sanitaria los pacientes con TAO consiguen un
mejor control de su enfermedad.

Somos conscientes de que la mayor parte de los pacientes anticoagulados en Espafia
tienen edades avanzadas y esto puede dificultar el manejo y la adquisicion de nuevos
conocimientos, por ello es fundamental el uso de diferentes medios de difusion para
elegir el mas adecuado en cada caso y asegurarnos de que la informacioén llega a todo el
colectivo interesado, independientemente de sus caracteristicas.
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