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RESUMEN

El tratamiento anticoagulante es utilizado para prevenir complicaciones tromboembdlicas
en personas que padecen ciertas enfermedades en las que hay mayor riesgo de formacion de
coagulos. En Espafa, se estima que 800.000 personas aproximadamente tienen gque tomar este tipo

de tratamiento.

Existen diferentes estudios que muestran una baja adherencia al tratamiento con
anticoagulantes orales. Para mejorar esta adherencia se podria recurrir a la utilizacion de las nuevas
tecnologias, ya que el uso de aplicaciones moviles parece ser una buena solucién digital en
personas con enfermedades crénicas segun algunos investigadores. Teniendo en cuenta lo anterior
y la problematica de la COVID-19 respecto a la atencion presencial, se puede alentar a la poblacion
geriatrica a usar tecnologia de facil acceso para llevar un mejor control de su patologia,

permitiendo mantener la interaccion con su enfermera de Atencion Primaria.

Este proyecto tiene como objetivo evaluar la idoneidad del uso de una aplicacién mévil que
pueda influir en la adherencia de pacientes en tratamiento anticoagulante con acenocumarol y

warfarina.

Se disefia un estudio piloto con una muestra de 59 personas mayores de 60 afios. Estos
participantes deberan rellenar un cuestionario donde se tendran en cuenta una serie de variables
sociodemograficas y relacionadas con el tratamiento anticoagulante. Ademas, completaran de
forma previa y posterior a la intervencion el Test de Morisky-Green para valorar su nivel de
adherencia terapéutica. Al finalizar el estudio, rellenaran una encuesta de satisfaccion respecto al

uso de la aplicacidn. El tiempo estimado para la realizacion de esta investigacion es de 12 meses.

PALABRAS CLAVE: anticoagulado, conocimiento, adherencia, educacién, enfermeria,

anticoagulacion, TIC, enfermedades cronicas.



ABSTRACT

Anticoagulant treatment is used to prevent thromboembolic complications in people who
suffer from certain diseases in which there is an increased risk of clot formation. In Spain, it is

estimated that approximately 800,000 people have to take this type of treatment.

There are different studies that show low adherence to treatment with oral anticoagulants.
To improve this adherence, the use of new technologies could be used, since the use of mobile
applications seems to be a good digital solution in people with chronic diseases according to some
researchers. Taking into account the above and the problems of COVID-19 regarding face-to-face
care, the geriatric population can be encouraged to use easily accessible technology to better

control their pathology, allowing them to maintain interaction with their care nurse Primary.

This project aims to evaluate the suitability of the use of a mobile application that can

influence the adherence of patients to anticoagulant treatment with acenocoumarol and warfarin.

A pilot study is designed with a sample of 59 people over 60 years of age. These
participants must fill out a questionnaire where a series of sociodemographic variables and those
related to anticoagulant treatment will be taken into account. In addition, they will complete the
Morisky-Green Test before and after the intervention to assess their level of therapeutic adherence.
At the end of the study, they will fill out a satisfaction survey regarding the use of the application.

The estimated time to carry out this investigation is 12 months.

KEY WORDS: anticoagulation, knowledge, adherence, education, nursing, anticoagulation, ICT,

chronic diseases.
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) representa la principal causa de muerte en el mundo.
En 2008, murieron por esta causa 17,5 millones de personas, de las cuales 7,3 millones murieron
por cardiopatia coronaria y 6,2 millones por accidente cerebrovascular (ACV). En la prdxima
década se prevé que la cifra de muertes por patologia cardiovascular llegue a los 25 millones de

personas, manteniendo su estatus de ser la enfermedad que mas muertes provoca *.

Dentro de las patologias coronarias, la fibrilacion auricular (FA) se ha llegado a etiquetar
incluso como epidemia sanitaria *. La Unién Europea estima que la prevalencia de esta arritmia

aumentara en un 60% en los préximos 20 afios 2.

El tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) es utilizado para la prevencion de
complicaciones tromboembdlicas que pueden producir estas enfermedades al alargar el tiempo de
coagulacién evitando la aparicién de trombos, ademas reduce el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular 23, En Espafia, la cantidad de personas anticoaguladas se estima actualmente en

torno a los 800.000 de pacientes*.

En la adherencia al tratamiento anticoagulante intervienen multiples factores como la

polifarmacia, la complejidad de los regimenes prescritos y las funciones cognitivas °°.

Con este proyecto, se pretende mejorar la adhesion al régimen terapéutico prescrito con
acenocumarol y warfarina en personas mayores a través de una aplicacion mdvil facil de usar y

personalizada.
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1.2.1. Los anticoagulantes orales

La coagulacién es el mecanismo que evita pérdidas sanguineas cuando se produce una
lesion o un traumatismo *. De modo que en respuesta a la rotura de un vaso tiene lugar una cascada
de complejas reacciones quimicas que afecta a mas de una docena de factores de la coagulacion
sanguinea. Como resultado se forma el activador de la protrombina, que cataliza la conversion de
protrombina en trombina. Este Gltimo actGa como enzima para convertir el fibrindgeno en fibras de
fibrina que atrapan en su red plaquetas, células sanguineas y plasma para finalmente formar el

coagulo ’.

La vitamina K es necesaria para la coagulacion sanguinea ya que participa en la sintesis de
varios factores de coagulacion (11, VII, IX y X). Esta se encuentra de forma exdgena en vegetales
de hoja verde y en ciertos farmacos como el Konakion®, y de forma enddgena a nivel digestivo.

Los anticoagulantes orales (ACQO), también llamados anti-vitamina K, bloquean la sintesis
de los factores de coagulacion mencionados anteriormente. De modo que al alargar el tiempo de
coagulacion no se forme dentro de los vasos sanguineos ningun coagulo. Existen diferentes tipos de

anticoagulantes que se exponen en la Tabla 1.

Los anticoagulantes orales mas usados son los derivados cumarinicos como el
acenocumarol (Sintrom®) y la warfarina (Aldocumar®). La principal diferencia entre ambos esta
en gue el acenocumarol tiene una vida media mas corta que la warfarina, por lo que en caso de

hemorragia, sus efectos pueden revertirse con mayor rapidez 2.
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Tabla 1. Clasificacién de anticoagulantes

Inhibidor de la trombina y los factores
IX, X, XI'y XII de la coagulacién.

La administracion se realiza por
via parenteral cada 24 horas.
Su uso se reduce como terapia

Heparina Clexane® puente a los anticoagulantes
orales en cirugia y para
inmovilizaciones prolongadas.
Antagonista de la vitamina K, que Su efecto no es inmediato y
. actda reduciendo la sintesis hepética requiere varios dias para
Acenocumarol Sintrom® By . .
de los factores de coagulacion 11, VII, alcanzarlo, con una vida media
1X, X, asi como la proteinaCy S. plasmatica entre 10-24 h.
Antagonista de la vitamina K, que Su efecto no es inmediato y
. actlia reduciendo la sintesis hepética requiere varios dias para
Warfarina Aldocumar® B ] .
de los factores de coagulacién 11, VII, alcanzarlo, con una vida media
1X, X, asi como la proteinaCy S. plasmatica entre 10-24 h.
Se absorbe rapidamente y alcanza
. ) Inhibidor competitivo y reversible del | concentraciones maximas de 2 a
Rivaroxaban Xarelto® B
factor de coagulacion Xa. 4 horas tras haberlo tomado.
Inhibidor competitivo y reversible del | Se puede triturar y disolver en
Apixaban Eliquis® factor de coagulacién Xa. agua, zumo de manzana o puré de
manzana. Estable hasta 4 horas.
Inhibidor competitivo y reversible del | Si existe dificultad para tragar el
o factor de comprimido, se puede triturar y
Edoxaban Lixiana® .
coagulacion Xa. mezclar con agua o compota de
manzana antes de tomarlo.
Inhibidor reversible de la trombina, Pradaxa debe tragarse entera con
que actla inhibiendo la un poco de agua. No triturar ni
Dabigatran Pradaxa® transformacion de fibrindgeno a masticar.

fibrina, impidiendo la formacién

del trombo.

Elaboracion propia. Fuente: Fichas técnicas y protocolos clinicos &
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1.2.2. Control de los niveles de anticoagulacion

Es fundamental un control estricto de los valores de coagulacién para disfrutar de los
beneficios de los anticoagulantes orales y hacer que el tratamiento sea seguro. Para este control, se
utiliza el tiempo parcial de tromploplastina y el tiempo de protrombina expresados por la Relacion

Estandar Internacional (INR) °.

Para determinar el INR se utilizan coagulometros con los que se realiza un andlisis de la
sangre capilar. El rango terapéutico del INR es de 2,0-3,0 para la mayoria de las indicaciones, sin
embargo en pacientes portadores de protesis valvulares de localizacion mitral, de alto riesgo
trombolitico o episodios tromboliticos recurrentes el rango del INR debe estar entre 2,5y 3,5. Se
considera que un valor inferior a estos rangos no es suficiente para mantener el efecto
anticoagulante, mientras que por el contrario, si fuera alto, hay mayor probabilidad de sufrir una

hemorragia *.

El mantenimiento de unos valores deseables de INR en los pacientes que utilizan
anticoagulantes orales depende de factores que actlan sobre la eficacia del farmaco y causan
alteraciones en los resultados esperados. Estos factores estdn relacionados con factores

individuales, aspectos alimentarios e interacciones farmacoldgicas.

1.2.2. Perfil del paciente anticoagulado

Segln un estudio transversal realizado a través de la Red Centinela Sanitaria de la
Comunidad Valenciana, el perfil caracteristico de los pacientes anticoagulados es el de una persona

de edad avanzada, con bajo nivel educativo y que es pluripatolégica?.

Ademas, hay que tener en cuenta que las funciones cognitivas y la memoria se deterioran a
menudo con el aumento de la edad, contribuyendo asi a una disminucion de la adherencia y por

tanto a unos resultados terapéuticos contrarios a los que se cabria esperar ©.

Por otro lado, algunos factores propios del envejecimiento hacen que el tratamiento con
anticoagulantes sea mas complejo. Entre ellos destacan: la alteracion de la homeostasis, la estasis
sanguinea y la degeneracion de la pared vascular con disfuncion endotelial. Cuando se inicie la
terapia de anticoagulacion oral hay que considerar los aspectos farmacolégicos relacionados con la
absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion de medicamentos antitrombéticos. La
polifarmacia, fenémeno propio de la poblacion geriatrica, genera un mayor riesgo de efectos

adversos por interacciones entre medicamentos °.
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Todos estos factores crean un perfil caracteristico que suele ser el mas prevalente en

nuestro medio para el paciente anticoagulado (Imagen 1).

Imagen 1. Perfil del paciente anticoagulado

’ Edad avanzada
Polifarmacia \\ P /

Bajo nivel

educativo

Deterioro
cognitivo

Pluripatoldgico

Elaboracién propia

Actualmente, hay una proporcién relevante de personas de edad avanzada que conviven
con cierto grado de deterioro cognitivo, lo que contribuye a una peor adherencia terapéutica si
estas no tienen un cuidador u otro apoyo en el hogar para ayudarles a manejar sus medicamentos .
Teniendo en cuenta esto, se podria pensar que el uso de una aplicacion movil con alarma que les

recordara tomarse la medicacion podria ser beneficioso para ayudar a estos pacientes.

1.2.3. Factores relacionados con la adherencia

Existen diferentes factores que pueden repercutir sobre el nivel de adherencia del paciente
anticoagulado, entre los que podemos destacar:

. Factores socioecondmicos: el nivel econémico de la persona influye
notablemente en su accesibilidad hacia los recursos. Se debe tener en cuenta que
necesidades basicas como la alimentacién, educacién y vivienda estén cubiertos para que el

paciente pueda adquirir su medicacion.
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. Factores relacionados con el equipo sanitario: una buena relacién entre
el paciente y los profesionales sanitarios juega un papel fundamental para la buena
adherencia terapéutica.

o Factores relacionados con la terapia: se relacionan con el cumplimiento
de las citas y del tratamiento por parte del paciente. En este Gltimo, haciendo hincapié en la
importancia de seguir las indicaciones relacionadas con los farmacos, los habitos
alimenticios, la actividad fisica y los habitos de vida saludables.

. Factores relacionados con el paciente: hace referencia al conocimiento y
las creencias del paciente acerca de su patologia, la motivacion para enfrentarla, asi como
la autoconfianza en si mismo para tomar parte en su propio tratamiento y las expectativas

con respecto al resultado terapéutico *.

1.2.5. Tecnologias de la informacién y comunicacion (TICS) en el dmbito sanitario

En los Gltimos afios, se ha producido un avance tecnolédgico sin precedentes, que nos ha
permitido incorporar esta tecnologia no s6lo en diferentes &mbitos de nuestra sociedad como el
trabajo o el ocio, si no implementar las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

dentro de los servicios de salud como aliado en la formacion y cuidados del paciente crénico®?.

Existen diferentes autores que definen estos sistemas. Por ejemplo, Cabero define las TIC
como “un conjunto de procesos y productos derivados de las nuevas herramientas (hardware y
software), soportes de la informacion y canales de comunicacién relacionados con el
almacenamiento, procesamiento y transmision digitalizados de la informacion” 2. Por otra parte,
también podemos atender a la definicion que hace Marqués en que son “uUn recurso interactivo
para la comunicacién y el aprendizaje, compuesto por herramientas ofimaticas (procesadores de
textos, hojas de calculo), editores de péginas, el uso de video, audio, bases datos, medios de
comunicacion sincronos y asincronos (los chats, foros, correos electronicos), materiales

multimedia, pizarras electrénicas, carteleras, bibliotecas virtuales, paginas web y otros” 3,

Cuando utilizamos el término app, se hace referencia a programas o aplicaciones como su
propio vocablo inglés describe, application. Segin Javier Cuello y José Vittone en su libro
“disenando apps para moéviles” es “una pieza de software que se ejecuta en teléfonos moviles y

tabletas”.

Existen tres tipos de aplicaciones moviles: app nativas, aplicaciones web y app hibridas.
Las app nativas hay que descargarlas en las tiendas de aplicaciones, no requieren de internet para

funcionar y muestran avisos importantes al usuario aun cuando no la esté utilizando. Las
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aplicaciones webs pueden ser utilizadas en diferentes plataformas, no necesitan ser instaladas ya
que se visualizan desde el navegador del moévil y requieren de internet para funcionar. Las

aplicaciones hibridas son una combinacion entre las dos anteriores.

Estas aplicaciones se pueden clasificar en funcion al contenido que ofrecen al usuario en
sociales, de entretenimiento, utilitarias y de productividad, educativas e informativas, y de
creacion. Otra forma de clasificarlas es en funcion a si hay que pagar para obtenerlas (app de pago)
0 no (app gratuita). Existe la posibilidad también de descargar una app de forma gratuita y pagar

para acceder a contenido exclusivo (app freemium) 4,

1.3.1. Niveles de adherencia en los pacientes cronicos

Segun un estudio realizado entre enero y septiembre de 2015 en la Unidad de Cardiologia
del Hospital Especialista de Baja Silesia de Voivodato, donde participaron 111 pacientes de mas de
60 afos, se encontrd que los pacientes con baja adherencia fueron considerablemente de edades
mayores que los de los grupos de adherencia moderada (18,8%) y alta (33,3%). Los grupos también
diferian en sus niveles de funcion cognitiva: el grupo de baja adherencia (46,9%) tenia el nivel mas

bajo de funcién cognitiva, lo que sugiere deterioro cognitivo *°.

En base a un estudio transversal, en el que participaron personas de entre 70 y 79 afios, la
adherencia a la terapia antitrombética difiri6 significativamente segin la edad, nivel de educacion,
trabajo, conyuge, funcién cognitiva y alfabetizacion en salud. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en la adherencia a la terapia antitrombdética segun el género, afio después del
diagndstico de FA, tipo de FA, riesgo de hemorragia, comorbilidades y tipo de agentes

antitromboticos 6.

Un estudio de Kehinde O Obamiro et al. demostr6 que la edad, el sexo, la satisfaccion con
el tratamiento, la sobrecarga de informacion, la preocupacién por cometer errores al tomar los ACO

y el coste de la medicacion fueron predictores significativos de la adherencia *'.

Otro estudio, en el que se llevo a cabo una busqueda sistematica de la literatura, mostré una
discordancia en cuanto a la evidencia sobre la asociacion entre el deterioro cognitivo y la no
adherencia: tres estudios no encontraron ninguna asociacion entre la adherencia a los
medicamentos y el deterioro cognitivo, tres informaron que el deterioro cognitivo se asocié con un

aumento de la no adherencia, mientras que tres estudios informaron que el deterioro cognitivo se
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asocio con una disminucion de la no adherencia. Hay que tener en cuenta que la mayoria de los
estudios incluidos no reporté arreglos de vida, residencia de cuidados a largo plazo o apoyo social,

ni tampoco hacian distincion entre grados de deterioro cognitivo 8,

Puede ser importante distinguir entre grados de deterioro cognitivo, ya que las personas con
deficiencias méas graves y demencia pueden depender de los cuidadores para administrar
medicamentos, lo que conduce a una mayor adherencia, mientras que las personas con deterioro
cognitivo leve que manejan sus propios medicamentos pueden estar en mayor riesgo de adherencia

suboptima 8,

En base a un estudio en el que participaron 104 personas con cognicion normal y 96
personas con diagndstico de deterioro cognitivo leve, las barreras mas comdnmente reportadas
entre las personas con deterioro cognitivo incluian: dificultad para recordar la cantidad o el tiempo
para tomar cada medicamento (55%), dificultad para leer o abrir botellas de prescripcion (39%),
sentirse peor al tomar medicamentos (28%) y el costo de medicamentos (28%). Las barreras
notificadas con mayor frecuencia entre las personas con cognicién normal fueron similares al grupo
con deterioro cognitivo, sin embargo, la dificultad para recordar la cantidad o el tiempo para tomar
cada medicamento fue mayor en el otro grupo, aungue las diferencias no fueron estadisticamente

significativas *°.

Se puede sacar la idea con esto de que un recordatorio para tomar la medicacion en
pacientes anticoagulados con deterioro cognitivo leve que viven solos puede ser algo positivo para

ellos.

Como se ha citado, los niveles de adherencia son dispares en los diferentes estudios
consultados (Tabla 2), pero tienen en comin que las edades medias son personas mayores y que el
test de valoracion prioritario para valorar la adherencia es el Test de Morisky Green?°, ampliamente

utilizado en investigacion sanitaria.
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Tabla 2. Estudios sobre niveles de adherencia terapéutica

Beata Jankowska-Polanska et

16

33,4% Test Morisky Green Edad media: 74 afios.
al. (2015) 1
Edad media de los
pacientes con deterioro
cognitivo leve: 72 afios.
Noll L. et al. (2016) ° 36% Test Morisky Green Edad media de los
participantes con
cognicion normal: 76
afios.
Edad media 77,8.
: 84,4% Test Morisky Green Nivel mas elevado que
L Drouin et al. (2018) & .
otros estudios.
Kehinde O Obamiro et al. ) ] .
54,9% Test Morisky Green Edad media: 65 afios.
(2018) 7
Hyun-Joo Seong et al. (2019) Instrumento desarrollado por . .
49 8% Edad media: 74 afios.

Wu et al.

Elaboracion propia. Fuentes citadas.

1.3.2. Influencia de las TICS en la adherencia terapéutica

En una era donde la mayoria de personas vive conectada a internet a través de sus teléfonos

moviles, cabe la posibilidad de comunicar informacion relacionada con la adherencia y emitir

mensajes tipo recordatorio para asi ayudar a los pacientes a tomarse adecuadamente su tratamiento.

Normalmente las soluciones digitales son vistas en parte como herramientas destinadas a

los mas jovenes, pero hay que tener en cuenta que los adultos mayores también estan abiertos a las

nuevas tecnologias.

Anderson y Perrin mostraron un aumento en el uso de teléfonos inteligentes en adultos de
65 afios 0 mas del 18% en 2013 al 42% en 2016. Ademas, un articulo cualitativo de 2020 donde

también participaron personas de 65 afios 0 mas muestra que el 60% utilizaba un teléfono

inteligente, el 20% tenia un teléfono movil, el 15% disponia de un teléfono mavil senior (teléfono

movil especialmente para personas mayores con, por ejemplo, botones grandes y pantalla grande),

y s6lo el 5% no tenia teléfono.
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Ademas, Maximilian Herrmann et al. afirman que si las soluciones digitales se utilizan de
manera adecuada e individualizada, podrian convertirse en una herramienta de gran utilidad para el

tratamiento de pacientes cronicos 2.

En un estudio en el que se utilizé una aplicacion movil para mejorar la adherencia al
tratamiento anticoagulante en pacientes con fibrilacién auricular, el 40% declard que el proyecto
los hizo mas conscientes sobre la importancia de la adherencia a los medicamentos y los motivo a
ser mas correctos en la toma de su medicacion en el futuro 2. Otro estudio similar muestra una

mejor adherencia al tratamiento anticoagulante tras hacer uso de una aplicacion 2.

De modo que el teléfono inteligente parece ser un buen medio para desarrollar una solucién

de adherencia digital adecuada para los pacientes de edad avanzada .

1.3.3. Recursos asistenciales no presenciales utilizados en atencidn sanitaria

A continuacion, se citan algunos recursos telematicos empleados, que han sido mas

desarrollados durante la crisis de la COVID-19 en el &mbito sanitario:

. Consulta telefénica: es el método de contacto preferente donde se asiste
por teléfono al paciente con una cita que anteriormente era de forma presencial en atencién
hospitalaria o atencién primaria. Ademas, cabe la posibilidad de ir un paso mas alla de la

consulta telefénica y realizar una videoconsulta.

. Videoconsulta: a veces se dan circunstancias que impiden el contacto cara
a cara con el paciente, como bien ha pasado durante esta pandemia. Para mantener el
contacto visual con este y asegurar un mejor flujo de la informacién se puede recurrir a la
videoconsulta, siempre y cuando se tengan en cuenta tanto la confidencialidad como la
seguridad del paciente. Existen diferentes plataformas online que permiten realizar esta

funcion.

. Correo electronico en la consulta: por este medio se pueden enviar
invitaciones a consultas telematicas, informes o resultados de pruebas médicas a través de
una cuenta autorizada por la institucion. Es una buena forma de contacto entre los
pacientes y el personal sanitario 2°. No obstante, hay que tener en cuenta que muchos

pacientes de edad avanzada no disponen de este medio para el contacto.
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La adherencia terapéutica estd influida por diversos factores, entre ellos el olvido de la
toma del farmaco. Esto repercute negativamente sobre el estado de salud, sobre todo si hablamos
de pacientes en tratamiento anticoagulante, debido a que aumenta el riesgo de demencia, ictus,

infarto de miocardio, tromboembolismo o insuficiencia cardiaca.

De ahi la importancia que tiene adherirse correctamente al tratamiento con anticoagulantes
orales, el cual reduce efectivamente estos riesgos y contribuye a mantener una salud y calidad de

vida éptimas en pacientes con fibrilacién auricular u otras patologias.

Para ayudar a estas personas a recordar que deben tomarse su tratamiento cada dia, puede
ser de gran utilidad el empleo de las TICS, en concreto el uso de una herramienta intuitiva y de

facil aplicacién que se adapte a las necesidades del individuo.

Por este motivo, se disefia AcoApp como una aplicacion mavil orientada para ayudar a las
personas anticoaguladas en el control de su enfermedad y la toma de su tratamiento, lo que podria
conducir a una mejora de la adherencia terapéutica. Se diferencia de otras aplicaciones en que esta
ofrece simplicidad, informacién actualizada por su propio enfermero y una estrategia de
recordatorio para evitar los olvidos. Ademas, con cada actualizacién se intentara corregir errores o

afiadir mejoras en base a las opiniones de los usuarios.

Este proyecto trata de investigar desde diferentes perspectivas como puede influir
implantar a nivel general una estrategia similar de uso de app en pacientes anticoagulados en su
nivel de adherencia terapéutica. Ademas, sirve como medio de comunicacién entre paciente y

enfermero.

2. OBJETIVOS

Evaluar la idoneidad del uso de una aplicacién movil que pueda influir en la adherencia de

pacientes en tratamiento anticoagulante con acenocumarol y warfarina.
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- Valorar el grado de satisfaccion de los usuarios o pacientes anticoagulados con la interfaz

de la aplicacion.

- Comparar los resultados producidos en los niveles de adherencia reportados por Test de

Morisky Green y los niveles de INR tras el uso continuado de la aplicacion.

- Establecer el nimero de accesos de los dispositivos al apartado formativo o “pildoras

formativas”.

3. METODOLOGIA

Se disefia un proyecto de investigacion cuasiexperimental para la elaboracion de un estudio

piloto con metodologia pre-post en el &mbito de Atencion Primaria.

Para la realizacion de este proyecto se ha realizado de forma telematica diferentes
busquedas en el motor de busqueda del Punto Q de la Universidad de La Laguna, haciendo uso de
las palabras clave y accediendo a bases de datos como Scielo, Pubmed, Dialnet Plus, Elsevier y
Medline. También fueron necesarias busquedas en Google Académico y en el Centro Nacional para
la Informacion Biotecnoldgica (NCBI). Se us6 ademas el Tratado de Fisiologia Médica Guyton &
Hall para conocer méas acerca del proceso de coagulacion y el Boletin Oficial del Estado (BOE)

para la perspectiva legislativa.

La poblacion diana del presente proyecto son las personas mayores de 60 afios en

tratamiento con anticoagulantes orales tipo acenocumarol (Sintrom®) y warfarina (Aldocumar®).

Se tendrén en cuenta una serie de criterios para la seleccion de los participantes del estudio.
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Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 60 afios en tratamiento con anticoagulantes orales acenocumarol
(sintrom®) o warfarina (aldocumar®) desde hace méas de 3 meses.

- Pacientes con dos valores de INR en rango superior a 3.5, o rango inferior a 2.

- Pacientes adscritos a centros de salud de la isla de La Palma que se realicen pruebas de

control de anticoagulacién en su centro de salud.

Criterios de exclusion:

- No tener un mavil con sistema operativo Android que permita descargar datos de la App.

- No disponer de las habilidades béasicas para manejar su teléfono maévil y la aplicacion.

El tipo de muestreo para este estudio serd por conveniencia dada las posibles limitaciones en
conformar la muestra necesaria. En cuanto al tamafio muestral, al ser un estudio piloto, se ha
procedido al calculo mediante la formula desarrollada por Viechtbauer et al.?® determinando la
potencia como si se tratara de un estudio completo, con un nivel de confianza del 95%, lo que

estima una muestra de 59 sujetos de estudio.

3.4. Variables

Se han determinado una serie de variables (Tabla 3) que incluyen caracteristicas
sociodemograficas y del tratamiento anticoagulante de los participantes de estudio, asi como el

nivel de adherencia y las contenidas dentro de los instrumentos de valoracion.

Tabla 3. Variables de estudio

Variable Tipo Medicién

Variables sociodemograficas

Edad Variable  cuantitativa | NUmeros enteros.
discreta.

Sexo Variable cualitativa | Femenino/Masculino.
dicotomica.

Estado civil Variable cualitativa | Soltero, casado, separado, divorciado o
politomica. viudo.

Situacion laboral Variable cualitativa | En  activo, trabajo domeéstico no
politémica. remunerado, desempleado, jubilado o

incapacidad laboral permanente.
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Tabla 3. Variables de estudio

Variable Medicion

Tipo

Variables sociodemograficas

Nivel de estudios Variable cualitativa | Sin estudios, con estudios primarios,
politomica. con estudios secundarios 0 con
estudios universitarios.
Convivencia Variable cualitativa | Solo o acompariado.
dicotomica.

Variables relacionadas con el TAO
Variable

politémica.

Comorbilidades cualitativa | HTA, fibrilacion auricular, diabetes

mellitus, insuficiencia  cardiaca,
enfermedad cerebrovascular (ictus o
AIT),

enfermedad renal crénica, enfermedad

valvulopatias, proétesis,
vascular (1AM, enfermedad arterial
periférica o arteriosclerosis adrtica) o
insuficiencia hepatica.

Duracion del TAO Variable  cuantitativa | Nameros enteros (afios).

discreta.

Variables relacionadas con el TAO

Indicaciones del TAO Variable cualitativa | Fibrilacion auricular, valvulopatias,
politémica. protesis,  cardiopatia  isquémica,
TVPI/TEP, ACV sin FA,
miocardiopatia sin FA.
Tipo de anticoagulante oral | Variable cualitativa | Acenocumarol (Sintrom®) 0
que toma dicotémica. Warfarina Sédica (Aldocumar®).
Variables de control
Nivel de adherencia Variable cualitativa | Medido a través del Test de Morisky-
dicotémica. Green.
INR Variable  cuantitativa | Medido a traves de los controles
discreta. periodicos de INR
Nivel de satisfaccion con la | Variable cualitativa | Medidos a través de la encuesta
App politomica. disefiada.
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Se enviara una carta de presentacion a todos los centros de salud de la isla de La Palma
para informarles de la existencia de un proyecto piloto para pacientes anticoagulados, basado en
una aplicacién mévil que les ayude a mejorar su nivel de adherencia al tratamiento con
anticoagulantes orales. Luego, el investigador contactard via telefénica con los supervisores de
cada centro de salud para recoger los datos de los enfermeros colaboradores (nombre, apellidos y
correo electronico). Posteriormente, se enviara una invitacion por correo electrénico a los
enfermeros dispuestos a participar para realizar una reunion a través de una videoconferencia por
plataforma multimedia online donde se les explicard sus funciones. Al final de la reunion, el
investigador dejara claro que cada enfermero podra contactar las veces que necesite para aclarar
dudas. Ademas, se les enviara a los enfermeros por correo electronico el documento donde el
paciente rellenara las variables sociodemogréficas, contestara el test de Morisky Green previo y
posterior al uso de la aplicacion, asi como la realizacion de la encuesta de satisfaccion (anexo 6.1).
La primera parte, las variables y primer test, se realizaran en el momento de la inclusion al estudio
con la explicacion e instalacion de la app; mientras que la segunda parte serd al final, en un tiempo
de seis meses desde el inicio del participante en el mismo. También se les enviara el
consentimiento informado para el paciente (anexo 6.2), las funciones del enfermero colaborador
(anexo 6.3), una hoja de participacion (anexo 6.4), un documento donde se explica el
funcionamiento de la app (anexo 6.5) y otra hoja donde se puede ver el disefio de la interfaz (anexo
6.6). Cada enfermero formado sera el encargado de instruir sobre el uso de la app a aquellos
pacientes que cumplan los criterios de inclusion y de hacerles llegar las hojas ya mencionadas. En
ninguna de ellas aparecera ningln dato con el que se pueda identificar al paciente, seran totalmente

anoénimas.

3.5.1. Tratamiento de los datos personales de los pacientes

El investigador asignara una letra (A, B, C, D...) a cada consulta de enfermeria que
colabore en el pilotaje. El enfermero de atencion primaria sera el encargado de elaborar una lista
donde figuren los nombres y los apellidos de los pacientes interesados en participar, y les asignara
un nimero en funcién al orden de incorporacion al proyecto piloto (1, 2, 3, 4...). De esta manera se
crea un codigo para cada paciente, mezcla de una letra y un ndmero. En la aplicacion, el registro
inicial que hara el enfermero de cada paciente sera través del mismo codigo con la finalidad de que
tanto el enfermero como el investigador sepan enlazar los datos, desconociendo el investigador la

identidad del participante.
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3.5.2. Funciones del enfermero colaborador de atencion primaria

- Captar a pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusidn para participar en
el pilotaje.

- Elaborar una lista donde figuren por orden de incorporacién al proyecto el nombre y los
apellidos de los pacientes.

- Instruir a los pacientes en el uso de la aplicacion mavil.

- Recabar los datos sociodemograficos y relacionados con el tratamiento de los pacientes
y realizar un test inicial de Morisky Green.

- Subir desde AcoWeb las hojas del tratamiento con anticoagulantes orales en PDF
después del control del INR a las apps de los pacientes.

- Actualizar los apartados de “mis ultimos valores” y “mis citas” por medio de la pagina
AcoWeb.

- Ajustar la alarma de la app del paciente, lo que podra hacer en la primera consulta y
para lo que puede instruir al paciente a cambiarla.

- Dar a los pacientes la encuesta de satisfaccion y el test de Morisky Green post
intervencidn para que lo rellenen en consulta al final del pilotaje a los seis meses de su

inclusion en el estudio.

Hay que tener en cuenta que AcoWeb es una pagina web vinculada a la aplicacion AcoApp
desde la cual el enfermero puede modificar algunos datos en la app del paciente como “mis Gltimos
valores” y “mis citas”, asi como subir el archivo PDF con la imagen del calendario de dosis que se
genera desde la aplicacion TAONET® y que es remitida del Servicio de Hematologia a los centros

para entregarle a los pacientes.

3.5.3. Funcionamiento de la aplicacion

Dentro de la aplicacion se encontrarian los siguientes apartados:

. Mis ultimos valores: aparecen los Gltimos resultados del INR del paciente.
Ademas, el paciente podria visualizar una grafica lineal simple de la evolucion de sus
resultados.

. Mi calendario de dosis: donde se puede consultar la hoja del tltimo control
del INR del paciente.

. Muis citas: figura la proxima cita de control del INR del paciente.
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. Cosas que aprender: son pildoras formativas, inicialmente acerca de

LEENTI

“coagulacion y anticoagulantes orales”, “alimentacion” y “actuacion frente a un sangrado
nasal”. Se actualizaran cada 2 meses.

. La app también incluiria una alarma que sonaria cada vez que el paciente
tuviera que tomarse una pastilla y/o administrarse una inyeccion. Se desactivaria pulsando
el boton “detener”.

En el anexo 6.6, se puede visualizar el disefio inicial que tendria la interfaz de la

aplicacién.

Para evaluar el objetivo especifico relacionado con el nivel de satisfaccion con la interfaz
de la aplicacion se ha elaborado una herramienta tipo encuesta que rellenardn los pacientes al
finalizar el pilotaje. En cuanto al objetivo referente al uso de las pildoras formativas se verad por
medio de la web AcoWeb el nimero de entradas al final del estudio. Por Gltimo, para evaluar el
objetivo general relacionado con la idoneidad de la app, se tendra en cuenta los resultados de los
Test de Morisky Green y los valores de INR de los controles de los pacientes desde el inicio del
uso de la aplicacién, asi como todo lo expuesto anteriormente ya que si la aplicacion tiene un uso
estimable y que genera una satisfaccién adecuada, podria ser una herramienta Gtil y con capacidad

de poder mejorar la adherencia terapéutica.

El analisis estadistico de los datos sera realizado mediante el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version 26.0 para Windows.

Obtenidos los datos del estudio, se volcardn y analizaran las variables ya citadas segun su
naturaleza, realizando un andlisis descriptivo para las variables cualitativas en frecuencia y
porcentajes, y las cuantitativas en medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas
de dispersion (desviacion estandar).

Posteriormente, se procedera a realizar el analisis inferencial mediante la prueba T de

Student para variables cuantitativas y Chi-cuadrado de Pearson para las variables cualitativas.
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Para la realizacion de este estudio se solicitara la aprobacion del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Canarias y el consentimiento individual de los
pacientes. Ademads, se informara tanto por escrito como verbalmente de las condiciones de
confidencialidad y voluntariedad. Los datos recogidos en este estudio estaran amparados por la
“Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales” %'

Existe una limitacion en este estudio referente al uso de teléfonos moviles con sistema
operativo Android en pacientes mayores. No obstante, en unos afios, las nuevas generaciones
envejecidas hardn mas uso de estas tecnologias y una solucién terapéutica digital podria ser méas
efectiva que en la época actual. Ademas, esta aplicacion no solo podria usarse en pacientes de edad

avanzada, sino también en gente mas joven.

Por lo que se refiere a los investigadores, declaran que no existe conflicto de intereses ni

conflictos éticos en relacion con este proyecto.

4. LOGISTICA

La organizacion del estudio propuesto se distribuird abarcando, de forma estimada, un total
de 12 meses, que podra prorrogarse en la recogida de datos hasta establecer la muestra necesaria.

Las tareas a desarrollar en cada mes pueden consultarse en la siguiente tabla (tabla 4).
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Tabla 4. Cronograma

Busqueda
bibliografica

Redaccion del
proyecto

Elaboracion y
validacion de
los
cuestionarios

Recogida de
datos

Analisis de
datos

Redaccion de
resultados

Redaccion de

conclusiones

Difusion  de
resultados del

estudio

4.2. Recursos materiales y humanos

Tabla 5. Recursos humanos y materiales

Investigador Desarrollador de Apps y Webs

Material no inventariable

Tinta para impresora Papeleria

Material inventariable

Ordenador portatil Impresora
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4.3. Presupuesto

Tabla 6. Presupuesto

Concepto Cantidad Total en euros
Investigador 1 1.000 €
Desarrollador de 1 3.500 €
Apps y Webs
Tinta para impresora 1 20 €
Impresora 1 80€
Papeleria Varios 100 €
Ordenador portatil 1 450 €

Gasto final: 5.150€

*El mantenimiento de la App costaria 600€ al afio aproximadamente.
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6. ANEXOS

6.1. Hoja para el paciente

“ (@)

Proyecto piloto sobre el uso de una aplicacién mévil en pacientes mayores
anticoagulados en centros de salud de La Palma

Codigo enfermero:

Cédigo participante:

Marque una o varias casillas:

Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Sexo:

[ ] Mujer [] Hombre

Estado civil:

[ ] Soltero [ ] Casado [ ] Separado [ ] Divorciado [ ] Viudo

Situacidn laboral:
[]Enactivo [] Trabajo doméstico no remunerado [] Desempleado
[JJubilado [] Incapacidad laboral permanente
Nivel de estudios:
[] sinestudios con estudios primarios [] con estudios secundarios
[] Con estudios universitarios
Convivencia:

[] solo [] Acompafiado

Aspectos relacionados con el tratamiento anticoagulante oral (TAO)

¢éTiene alguna de estas enfermedades?
[] HTA [] Fibrilacién auricular [] Diabetes mellitus ] ICTUS
[7] Insuficiencia cardiaca [7] Enfermedad renal crénica [7] valvulopatia

[ ] Insuficiencia hepatica [ ] Otros:

¢Cuanto tiempo ha tomado el tratamiento?
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éPor qué esta tomando el tratamiento?

[] Fibrilacién auricular [] Valvulopatias [] Protesis O TVP/TEP
[ ] cardiopatia isquémica [] ACVsinFA [ | Miocardiopatia sin FA
[ ] Otro:

¢Qué tipo de anticoagulante toma?

[ ] Acenocumarol (Sintrom®) ] warfarina Sédica (Aldocumar®)

(@

Marque si 0 no en las siguientes cuestiones:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si/ No

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si/No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién?

Si/No

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Si/ No
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Estimado sefior/a.

Queremos saber su nivel de satisfaccion respecto al uso de la aplicacién AcoApp. Le
agradeceriamos que nos dedique unos minutos para contestar esta encuesta de calidad.

1. ;Le parece ficil de usar?

Valore del 1 al 10

1 2 3 4 5 67 8 9 10

Nada fécil de usar Muy fécil de usar

2. ;Le parece iitil para controlar mejor su tratamiento?

Valore del 1 al 10

12 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada util Muy util

3. ;Le aparece atractivo estéticamente el disefio de la aplicacion?

Valore del 1 al 10

1 2 3 4 5 67 8 9 10

No me gusta Me gusta mucho

4, ;Le ha ayudado a no olvidar tomarse la pastilla?

Valore del 1 al 10

1 2 3 4 5 67 8 9 10
Nada Mucho
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5. {Recomendaria esta aplicacion?

Valore del 1 al 10

12 3 4 5 67 8 9 10

Nada recomendable Muy recomendable

O

6. En general, ;como de satisfecho se encuentra con la aplicacién?

Valore del 1 al 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

Marque si 0 no en las siguientes cuestiones:

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si/ No

2. ;' Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si/ No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién?

Si/ No

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Si/ No
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6.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1- INTRODUCCION Y PROPOSITO DEL ESTUDIO

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio, por favor lea este consentimiento cuidadosamente.
Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los

procedimientos del estudio.

El objetivo del estudio es conocer si el uso de una aplicaciéon en su mévil puede

ayudarle a conocer y controlar mejor su tratamiento con medicacion de anticoagulantes.
2- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

En este estudio participaran personas mayores de 60 afos en tratamiento con

anticoagulantes orales tipo acenocumarol y warfarina de Centros de Salud de La Palma.
3- PROCEDIMIENTOS

Su participacion consistird, una vez firmado este consentimiento, en responder
un cuestionario y un test inicial. El tiempo necesario para completar estos cuestionarios
se estima en 10 minutos. Ademads, debe autorizar a que se instale una aplicacién en su
movil, que le ayudard a mejorar su adherencia al tratamiento con anticoagulantes orales.
El enfermero le ensefiard a como usarla y le preguntard como va con ella en los
controles del INR. Al finalizar el estudio deberd rellenar una encuesta de satisfaccion y

otro test igual al anterior.

En cualquier momento, puede pedir informacién sobre el estado en el que se

encuentre la investigacion y puede contactar con su enfermero de atencién primaria o al

nimero si tuviera algin problema con la aplicacién de su movil.
4- INCOMODIDADES Y BENEFICIOS

Este estudio no prevé ningiin riesgo o molestia, mds que el tiempo de
participacion.
Es probable que usted no reciba ningtin beneficio personal por participar en este

estudio en el momento actual, no obstante, la informacién de esta investigacién podria
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- (@)

conducir a una mejora de su conocimiento sobre el tratamiento con anticoagulantes

orales.
5- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos calificados como personales estan amparados por la “Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales™, respetindose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia,
fidelidad y veracidad. Por este motivo, es completamente confidencial y su nombre

nunca podrd aparecer asociado a los resultados que muestre el estudio.
6- PARTICIPACION Y BAJA VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar
o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que su decisién resulte en ningtin
momento penalizada. Para revocar esta autorizacion, deberd ponerse en contacto con el

investigador principal en la direccién de email

De igual manera, el investigador principal puede detener su participacion si no

cumpliera los requisitos necesarios.
7- CONSENTIMIENTO

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de
manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido

atendidas.

Yo autorizo al uso y la divulgacién de mi informacién al equipo investigador de

este estudio para los propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los

derechos legales.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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Funciones del enfermero colaborador en el proyecto piloto sobre el uso

de una aplicaciéon mévil en pacientes mayores anticoagulados en

centros de salud de La Palma

1. Captar a pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusién para

participar en el pilotaje.

2. Elaborar una lista donde figuren por orden de incorporacién al proyecto el

nombre y los apellidos de los pacientes.

3. Instruir a los pacientes en el uso de la aplicacién mévil.

4. Recabar los datos sociodemogrificos y relacionados con el tratamiento de los

pacientes y realizar un test inicial de Morisky Green.

5. Subir desde AcoWeb las hojas del tratamiento con anticoagulantes orales en

PDF después del control del INR a las apps de los pacientes.

6. Actualizar los apartados de “mis tltimos valores™ y “mis citas” por medio de la

pagina AcoWeb.

7. Ajustar la alarma de la app del paciente, lo que podra hacer en la primera

consulta y para lo que puede instruir al paciente a cambiarla.

8. Dar a los pacientes la encuesta de satisfaccion y el test de Morisky Green post
intervencién para que lo rellenen en consulta al final del pilotaje a los seis

meses de su inclusién en el estudio.
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6.4. Hoja de participacion para el enfermero

HOJA DE PARTICIPACION
Yo con DNI
del centro de salud de en la isla de La Palma,

decido libremente participar como enfermero colaborador en el estudio piloto con titulo
“Proyecto piloto sobre el uso de una aplicacion movil para pacientes mayores
anticoagulados en Atencién Primaria” cuyo objetivo principal es evaluar la idoneidad
del uso de una aplicacién mévil que pueda influir en la adherencia de pacientes en
tratamiento anticoagulante con acenocumarol y warfarina . En cumplimiento de las
funciones que me han sido sefialadas por el investigador principal y respetando la

confidencialidad y los derechos de los participantes.

En a de del afio

Firma
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6.5.

Funcionamiento de la app

Funcionamiento de AcoApp

La app tiene los siguientes apartados:

Mis idltimos valores: en esta seccion aparecen los dltimos resultados del INR
del paciente. Ademds, el paciente podria visualizar una grafica lineal simple de

la evolucién de sus resultados.

3,5
, /—/\//
15
1
0.5
o] T T T T
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Mi calendario de dosis: se encuentra en este apartado la hoja del tltimo control
del INR del paciente.

Mis citas: figura la préxima cita de control del INR del paciente.

Cosas que aprender: son pildoras formativas acerca de “coagulacion y
anticoagulantes orales”, “alimentacion™ y “actuacion frente a un sangrado
nasal”. Se actualizardn de forma bimensual con otros temas de interés.

La app también incluirfa una alarma que sonaria cada vez que el paciente tuviera

que tomarse una pastilla y/o administrarse una inyeccion.
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6.6. Interfaz de la aplicacion movil

Mis dltimos valores

Mi calendario de dosis

Mis citas

Cosas que aprender

Interfaz de la aplicacion mévil

ACOApp
Mis Gltimos resultados

Rango Terapéutico:
2.0-3.0

08/01/2021 INR: 1.8
05/02/2021INR- 2.0
0570372021 INR:2.5
02/04/2021INR: 25
30/05/2021 INR:- 2.1
28/06/2021INR: 2.3

ACOApp

Mi calendario
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PROXIMA CITA
25/06/2021

ACOApp
Aprender a cuidarme

Coagulaciony
anticoagulantes

La cougulac

cougula para tapenar una herida y gue

sangrer

n candicianes anormabes, la samgre pusds coagulars
dentrs de muestras arteria y venas impidiends ls
circulacién du la sangre y provecands serles
complicaciens de sabud.

Pars prevenic qus eate suceds su medico ls recetars
unes Hamadus que
airven para qus b sangre no se coagule dentro de
Nuestron vases sanguinees.

ACOApp

Aprender a cuidarme

& Coagulacién y
anticoagulantes
orales

& Alimentacion

& Sangrado nasal

Sangrado Nasal

Ante sangrado nasal se debe ejercer presion
en |3 nariz hasta que cese el sangrado. De no
parar, acudir al centro médico mas cercano.

Recuerda: la cabeza inclinada hadia
delante, nunca hacia atras.

ACOApp
Aprender a cuidarme

Alimentos con los que debes
tener cuidado

Evitar tomar mucha cantidad de los sigulentes
alimentos ricos en vitaming K

* Remolacha « Col rizada

* Repollo * Col lombarda

« Esparrago  * Coliflor

* Lechuga « Coles de bruselas

* Brocoli * Kiwi
* Perejil * Higos
* Nabo verde

« Espinacas

ijHora de la
pastilla!

Desactivar

®a
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6.7. Solicitud de valoracion para el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Canarias

Estimados miembros del Comité Etico:

Mi nombre es Melany Bonilla Pérez y soy la investigadora principal de proyecto
“Proyecto piloto sobre el uso de una aplicacién mévil para pacientes mayores
anticoagulados en Atencién Primaria”. Me dirijo a ustedes para solicitar su aprobacion
para el desarrollo del proyecto del que les adjunto la documentacion.

Quedo a la espera de sus noticias, para cualquier otra informacion o aclaracion, pueden
contactar conmigo por esta direccion de correo electronico.

Muchas gracias por su tiempo, atentamente,

Melany Bonilla Pérez

En Santa Cruz de La Palma, a de de 2021
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