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Adherencia_en pacientes con acne

I. RESUMEN.

El acné. enfermedad frecuente y de etiologia multifactorial. comienza en la
adolescencia y puede perdurar hasta la vida adulta. Como padecimiento crénico y
recidivante, uno de los retos para el exito en el tratamiento es la adecuada
adherencia al tratamiento que aunque no enforma directa. también se puede
predecir por la adherencia al cumplimento con las citas meédicas La no
adherencia a las citas puede impactar en forma importante la caldad ae la
atencion. Por lo antenor es importante conocer la prevalencia de no adherencia a

las citas asi como de algunos factores que pueden condicionar esto

Disefio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo. transversal de tipo

encuesta.

Objetivo principal: Conocer la frecuencia de seguimento posterior a la primera
cita en pacientes con acné del Servicio de Dermatologia del Hospital General de

Meéxico y factores asociados a la no adherencia al seguimiento.

Material y métodos: Se revisaron todos los expedientes de pacientes de primera
vez con diagnéstico de acné, que acudieron a la consulta de Dermatologia del
Hospital General de México. en el afio 2002. Las variables registradas fueron
edad. género. ocupacion. severidad del acné, médico tratante. tratamiento

indicado y numero de consultas

Analisis: Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de

dispersion

Resultados: Se encontraron 584 (7.37%) expedientes de pacientes con acné
entre los 8.059 expedientes de primera vez del ano 2002. El 57.4% (341) fueron
mujeres y 42.6% (253) fueron hombres. La edad promedio de las mujeres fue 20.9
afos y de los hombres 19 arnos. El seguimiento del control de citas en los
pacientes fue el siguiente: 20% de todos los pacientes atendidos tuvo un
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Adherencia en pacientes con acne [
seguimiento de dos consultas, el 14%. tres consuitas. 7%. cuatro consultas. 3%
ocho consulta.

cinco consultas, 4%, seis consultas, 2%, siete consultas, 0.5%,
0.7%. nueve consulta, 0.3%. diez consulta, 0.8%. once a catorce consultas y

47.5% (282) no tuvo adherencia al seguimiento.

Conclusiones: Se encontré una baja frecuencia de adherencia al seguimiento en
los pacientes con acné. A futuro se deben efectuar estrategias para incrementar la

adherencia de los pacientes con acné con el fin de mejorar la calidad de la

atencion prestada

by nd
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. INTRODUCCION
El acné es una enfermedad multifactorial en donde se involucra la unidad

pilosebacea Es la dermatosis mas frecuente en la poblacidon joven. afecta

practicamente a todos los adolescentes., en grados muy variables. desde la etapa
prepuberal hasta mediados de la tercera decada de la vida. incluso en etapas

posteriores

Esta enfermedad reviste una problematica compleja desde el punto de wvista

clinico, patogénico. psicologico y terapéutico.
Los adolescentes juegan un rol muy importante en el seguimiento a las citas.

siendo en ellos la adherencia muy pobre Esto es resultado de que los

adolescentes no entienden ia naturaleza del acné o la naturaleza del tratamiento o

que tengan una expectativa irreal del tratamiento, traduciéndose esto como

disminucidn en la eficacia del manejo. siendo molesto tanto para el paciente como

para el meédico tratante
Unos de los factores de la adherencia es mantener las citas para el tratamiento y

las revisiones subsecuentes
La no adherencia puede miciar por el sistema de salud, se debe de estudiar las

caracteristicas institucionales. el mivel de cuidado, el diagnodstico y los factores
socioeconomicos. que pueda tener relacton, con el seguimiento de las citas.
Debemos estudiar la adherencia en relacion al seguimiento por edad, género.

creencias y actitudes sobre el acne. experiencia de tratamientos previos.

expectacion de! tratanuento., entender el tratamiento y la severidad de Ila

enfermedad. esto va a depender del numero de citas de seguimiento.
Por tal motivo es importante conocer en nuestro medio la frecuencia de
adherencia a las consultas en nuestros pacientes y conocer los posibles factores
que influyen a la no adherencia. y asi poder determinar medidas que se deben

tomar en el manejo integral del paciente con acne.




1. MARCO TEORICO

A. ACNE

Definicion.

El acneée es una enfermedad cronica inflamatoria de (a unidad pilosebacea.
caracterizada por seborrea. comedones., papulas, pustulas. nodulos. quistes.
abscesos y cicatrices, principalmente en ciertos lugares de predileccion, a saber.
la cara y el torax. Frecuentemente comienza durante la adolescencia y en general

involuciona alrededor de los 20 afios de edad '

Epidemiologia.

En México constituye una de las dermatosis mas frecuentes. donde mas del 30%
de la poblacion tiene entre 10 y 24 anos de edad. siendo la incidencia del acné
muy alto en los adultos jovenes ‘"’ En los Estados Unidos afecta a mas de 45
millones de personas '®’ La prevalencia entre los adolescentes es del 80%. Mas
de 80% entre los pacientes de 11 a 30 anos. 85% entre 12 a 24 anos, 8% entre 25
a 34 anos y 3% de 35 a 44 anos ‘73

En un estudio clinico se aprecio que el acné prevalece mas entre los hombres a

ios 18 afios pero que alrededor de fos 23 anos prevalece mas entre las mujeres ‘¥,

Etiopatogenia.
Son multiples los factores que causan el acné. En cuanto a las teorias sobre

patogénesis del acné tenemos que se produce por los siguientes mecanismos.

= Queratinizacidon patoldgica del conducto folicular, lo que marca el comienzo
de la formacion de un comedon.
LLos pacientes con acné tienen glandulas sebaceas mas grandes y
producen mas cantidad de sebo. El sebo es comedogénico y causa
inflamacion.
« Esta actualmente aceptado que Propionebacterium acnes es importante en
acné. Produce acidos grasos libres y otras enzimas

e TESIS COW -
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extracelulares como proteasas y hialuronidasas. las cuales pueden ser
importantes en el proceso inflamatorio.
e Por muchos ahnos los investigadores han probado el papel de los
androgenos en la patogenia del acné. Los androgenos regulan el desarrollo
de la glandula sebacea y la produccion de sebo y también juegan un papel
en la hiperqueratinizaciéon folicular
Hay receptores de androgenos localizados en la regidn infrainfundibular del
foliculo y todas las enzimas envteltas en el metabolismo de los androgenos
se han dentificado en los foliculos
Varios estudios demuestran las influencias de los factores genéticos en el acne.
La tendencia a desarrollar acné es frecuentemente familiar y se hereda de forma
Sin embargoe debido a su ailta prevalencia el patron
acné es probablemente un desorden

autosomica dommante
genético exacto es desconocido. EI
poligeénico en el cual la expresion clinica representa la suma de accadn de muchos

161

genes
Rasmussen y Smith encontraron que las creencias mas comunes con respecto a

la causa en el acneé eran el estrés/ansiedad. dieta y la mala higiene de la piel. En

reportan que la mayor parte de los pacientes consideran que las

acné,

su estudio
hormonas y la genética son los factores primarios en la patogénesis del
aungue la funcion de las hormonas y la herencia no se han especificado. '*
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Clasificacion Clinica.
El acné es una enfermedad polimorfa ya que presenta en su cuadro clinico
diferentes lesiones (comedones cerrados y abiertos. papulas. pustulas, nédulos.

quistes, abscesos y cicatrices)

Su naturaleza dinamica la hace una enfermedad dificil de evaluar objetivamente
Existen actualmente vanios sistemas para graduar la sevendad del acne

Ei sistema de Klhgman y Plewing divide al acne en tres subtipos denomunados

comedonico. papulopustular y conglobata y la severidad es valorada en una

escala I-IV de acuerdo al numero de lesiones y al tipo de lesion que predomine

tormando en cuenta solo la parte derecha de la cara '

El indice Cunliffe (téecrica Leeds) es una escala foto numérica que asigna un

Tty

puntaje de 1 (leve) a 10 (severo) '
Golinick y Orfanos proponen un sistema basado en grados Grado 1 acné facial
con comedones y menos o 10 lesiones inflamatorias, grado 2 acne facial con
comedones y 10 a 20 lesiones inflamatorias, grado 3 lesiones inflamatorias en

tronco con o sin compronuso facial. y grado 4 lesiones inflamatorias con nodulos y

la presencia de cicatrices en cara y tronco '**'

La academia Amerncana de Dermatologia lo ctasifica como leve, moderado o
severo. tomando en cuenta solo las lesiones inflamatorias.

Desde el punto de vista practico la clasificacion de la Academia Americana de
Dermatologia resulta mas adecuada:

a) Acné no inflamatorio (comedones). Cantidad de comedones y su distribucion.
b) Acné inflamatorio (papulopustular). Cantidad y tipo de lesiones dermatologicas.

C) Formas especiales de acnée. Comprenden las formas conglobata (nodulo-

quistico), fulnnunans, Sindrome SAPHO. '

El sistema global de graduacion del acné (GAGS, Global Acne Grading System)
es una nueva clasificacidn que incorpora las ventajas de los anteriores. Considera
seis localizaciones en cara y tronco con un factor para cada localizacion. Cada
una de las seis localizaciones se califica separadamente en una escala de. 1 a 4.

La puntuacion global es la suma de las puntuaciones locales ®

(5]
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Aspectos psicoldgicos del acné.

La relacion entre desordenes dermatologicos y psiquiatricos ha sido de interés
desde hace muchos afnos. Aunque el papel que juegan los factores psicologicos
en el desarrollo y curso de varias enfermedades dermatologicas permanece aun
en controversia, los efectos psicologicos adversos de muchas dermatosis son
indiscutibles

El impacto psicosocial del acné fue reconocido por primera vez en 1948 por
Sulzberger

En 1966. Kenyon y cols demostraron un aumento de la ansiedad. depresion y
aislamiento social en pacientes con acne. afectando su imagen, las relaciones
interpersonales con familiares y amigos. trabajo. y las actividades escolares '’
Una década mas tarde el profesor Schuster demostro una alteracion significativa
de la auto-imagen y la autoestima en los pacientes que sufrian acné. En 1987
Rubinow mostré un aumento en los niveles de ansiedad en los pacientes con
acne

El acne se ha relacionado a morbilidad psiguatrica por muchos anos Estos
pacientes desarrollan problemas psiquiatricos como consecuencia de su
condicion Tales problemas se refieren a alteraciones de la autoestima. de ia
imagen corporal. aislamiento social. depresion, ansiedad. angustia. preocupacion
por el acneé. frustracion, confusion. limitaciones en el estilo de vida y problemas en
las relaciones interpersonales

En la adolescencia no solo se confrontan cambios psicologicos. personales y
fisiologicos. sino también el mundo infantil antecedente. Los cambios de
situaciones sociales deben ser superados tanto en el hogar como en la escuela y
en el juego. Una manifestacion importante de los cambios psicologicos vy
fisioldgicos de la adolescencia es la exagerada importancia que se le da al
aspecto fisico, de aqui la exagerada verguenza por el acné "4,

Hay muchos factores diferentes que influencian los cambios psicoldgicos que se
origina del acné. Estos incluyen la comprension del acné como enfermedad y su
duracion, el desarrollo de las cicatrices de! acneé, |la edad del paciente y la etapa de
desarrollo. la percepcidon del paciente de la normalidad. ademas de su
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personalidad Pre-morbilidad Todo esto sera influenciado por las caracteristicas
ndividuales de su personalidad y su susceptibilidad a las influencias del medio '’
Gupta et al. Encontraron que la comida era el factor psicologico mas importante
para la severndad del acné. dentro de las comidas que se reportaron en su
estudios donde los pacientes tenian la creencia que le agravaban el acné incluia
comidas grasas, papas fritas. comidas rapidas como las hamburguesas,

chocolates. refrescos y las cervezas ‘'

Tratamiento:

Gollnick mencioné la importancia acerca del manejo en los cambios en la
fisiopatologia de! acné. La fisiopatologia del acné sugiere que la combinacion de
terapia puede ser utilizada tempranamente para atacar de dos a tres factores
patogénicos a la vez '™

En acne leve (grado 1). en particular el acné comedodnico y de bajo grado
inflamatono, caracterizado principalmente por comedones: los retinoides topicos
son el trataniento de eleccion '

Acne con grandes componentes inflamatorios, acné moderado (grado 2), es
prudente también la aplicacidon de perdxido de benzoilo o antibidticos topicos. en
conjunto con retinoides topicos. Sin embargo los nuevos retinoides también tienen
una accdén antinflamatoria y son usados para el tratamiento papular y pustular de
acne de grado 1-3. esto sequn la clasificacién de Plewing y Kligman ¥

Estos retinoides han demostrado reducciones similares en acné inflamatorio. como
en comedones abienos y cerrados. Para acné mas severo una combinacion de
antibiodtico oral con retinoides topicos es apropiada '?

Las mujeres son candidatas a terapias androgénicas, especialmente cuando
presenta niveles altos de sebo o hay una evidencia familiar para alopecia
androgeénetica. En los casos mas severo de acné, como el acné conglobata la
fsotretinoina es un tratamiento a elegir. Despues del término de retinoides
sistémicos una terapia de mantenimiento consiste en la aplicacidn de un retinoide

o
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Recientemente en el Consenso de la Academia Europea de Dermatologia  se

propone el siguiente algoritmo para el tratamiento del acné:

Algoritmo de tratamiento de acné

Grado | Grado I1-1m Grado WV Mantenimiento
Leve Moderado Severo
Retinoides topicos | [ Retinoides tépi | [ 1sotretinoina | [ _Retinoides wpicos |

lo de benzollo o
l icos tépicos

Peroxido de benzolle
© Antibiotico t6pico

Peroxido de benzoile
o Antibiético topico |

Antibidticos orales

Terapia hormonal Retinoides topicos
(mujeres) Antibisdticos orales

Terapia hormonal
(mujeres)

Abordaje Terapéutico del Acné:

El tratamiento debe individualizarse en funcidon de las: caracteristicas pamculares
del paciente, como edad, género, tipo de piel, grado de exposlctén al sol estrés,
aspectos psicoldogicos y socioecondmicos.

La mayoria de pacientes de acné tiene buena respuesta al tratamlento aproplado.
Sin embargo un pequefio porcentaje (10-15%)," no tlenen una respuesta
satisfactoria. La razén principal para el fracaso del .tratamiento es la pobre
adherencia del paciente. Para mejorar la adherencia de! paciente la estrategia
para el tratamiento debe ser cuidadosamente planeada y debe de incluir: discusion
antes del tratamiento, instrucciones claras, explicar grado de mejoria, explicar que
papel! juegan los cosméticos, cuidados con el sol, explicar los efectos adversos

esperados ('3,
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B. ADHERENCIA.

Definiciéon.

Se define como el acto de conformar o apegarse rapidamente a los tratamientos.
acordando cooperacion y obediencia El paciente de su parte debe acatar ia
aplicacion del medicamento prescrito, o abstenerse de actividades que impliquen
peligro para la salud ''®'

La pobre adherencia puede ocurrir en pacientes jovenes y en pacientes con
enfermedad cronica. ademas de aquellos pacientes gque hayan tenido un pobre
resultados a otros tratamientos. por lo que el tratamtento prescrito representa un
reto mayor al cuidado del profesional de la salud. Sin embargo la no adherencia no
se correlaciona con |la severidad clinica del acne '

En estudios de padecimientos crénicos se ha determinado que entre el 30-40% de
los medicamentos no son tomados como se prescribe. por lo que han sido

estudiadas mas de 200 vanables, que contribuye a la no adherencia *'%

Dos tipos de adherencia han sido definidas:

No adherencia no intencional. Donde la intencion del paciente ha sido frustrada
por la barrera del olvido

No adherencia deliberada Donde el paciente toma la decisidon de no adherirse al
tratamiento como se le ha indicado

LLas vanables que han sido sugeridas para que se afecte la adherencia intencional
al tratamiento, se incluyen como una problematica la relacion meédico-paciente.
creencias del paciente acerca de su condicidn, medicacion. y los efectos adversos
del medicamento.

La nueva generacion de paciente demanda del médico mas informacion. Los
pacientes necesitan saber la naturaleza del proceso de la enfermedad, y como el
medicamento puede resolver el proceso patologico. La percepcion del paciente de
la informac:ién determina el buen deseo de adherencia. Aunque es responsabilidad
del paciente la adherencia. el médico comparte algunos de los factores de la no

adherencia '
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Consecuencia de la no Adherencia:

La no adherencia es el falio o la negativa del paciente a seguir e! régimen
terapéutico. Esto es la principal barrera para conseguir la efectividad del cuidado
meédico y es la causa principal de un pobre resultado en el tratamiento de la
enfermedad. La posibihdad de la no adherencia podria ser siempre considerada
cuando la enfermedad no responde al tratamiento En algunas enfermedades
agudas la no adherencia puede arriesgar la posibihdad del efecto de curacion
Como resuitado. el paciente podria también estar en riesgo de compilicacion de ia
enfermedad La no adherencra resulta en un pobre control de la enfermedad
cronica Esta es la causa de que muchos efectos adversos de las drogas, estén
relacionados con el paciente. Estudios han demostrados que la incidencia de
aumento de los efectos adversos de las drogas estan relacionados con la edad. La
consecuencia de la no adherencia en pacientes mayores puede ser mas seria y

resolverse menos rapido que en los pacientes jovenes '%

Factores que afectan la adherencia:

[La adherencia es generalmente mejor en las terapias de enfermedades agudas
que en las enfermedades cronicas. Los factores psicologicos y socioecondomicos
son responsables de este fenomeno. Puede haber una falta de compresion, de
conocimiento, o creencias erroneas concernientes a la enfermedad o al
tratamiento. El tratanuento puede ser también para el paciente dificil de entender o
de implementar El paciente no entiende la importancia de la terapia o le queda la
duda de que el medicamento puede ser efectivo, por |la actitud pesimista del fallo
de un tratamiento previo o una expectativa irreal o8

Otro factor es la falta de motivacion. Algunos pacientes realmente disfrutan la
enfermedad o pueden usarla para ganancia personal. Otros tienen miedo de morir,
lo que imphca necesidad de terapias a largo plazo. Las drogas pueden interferir
con el estilo de vida del paciente. como es beber, o habitos dietéeticos. Se dificuita
que el paciente continte con un régimen cuando no presentan sintomas. Puede
gue exista un tiempo prolongado entre el inicio de la no adherencia y la reaparicion

de los sintomas y signos de la enfermedad. El paciente con una enfermedad
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cronica puede desconfiar del médico. El paciente encuentra dificil aceptar algo
recomendado por el meédico. La informacién dada por los amigos o la prensa

siempre determina la adherencia o la no adherencia

lLlos factores economicos tambien juegan un rol importante en la adherencia.

Cuando un medicamento es dejado, es debido al costo. por lo que seria necesario

cambiar el medicamento por uNO geneérico. que sea mas economico, aunque

menos eficaz '
La no adherencia es la entrada al sisterma de salud. por lo que se debe de

investigar en ninos y los adultos la caracteristica como paciente, las caracteristicas
institucionales. el nivel de salud. el diagnéstico. y los factores ambientales

La edad ha sido encontrada como un efecto de la adherencia. Los adolescentes
es un estereotipo que generalmente tiene pobre adherencia a las citas medicas
Se piensa que el adolescente responde mejor a las citas. cuando son hechas por
ellos mismos. que cuando son realizadas por sus padres. Diferentes profesionates
de la salud tiene la creencia que los adolescentes, presentan un mejor resultado
en su tratamiento. cuando son ellos que deciden sobre su padecimiento '"’

Becker et al Han demostrado que la creencia de salud de las madres es una

utilizacion critica en el cuidado preventivo de sus hijos. por lo tanto pueden llegar
estos factores a influrr entre los adolescentes '"

Muchos son los factores que tiene impacto sobre la manifestacion clinica de la
enfermedad. como es la atencion del médico, la complejidad del problema del
paciente (si no tiene cita previa o si es una emergencia). y los factores externos

como el tiempo ''®

La adherencia varia de acuerdo a la especialidad meédica. Hay menos posibilidad

de no adherencia en dermatologia, que en neurologia, gastroenterologia y

cardiologia. Las enfermedades de la piel son facilmente reconocidas y

frecuentemente sentidas. por la picazon y/o el dolor.

La terapia topica es el arma primaria en dermatologia. en la lucha contra las
enfermedades de la piel. Debido a que es un tratamiento rapido y directo sobre la
zona afectada de la piel. La desventaja de 1a terapia tdpica es que a veces lleva a
ila no adherencia porque su aplicacion sea labariosa y consume mucho tiempo. A
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veces el medicamento tdpico puede estar descompuesto y oler mal, o puede

manchar Ia piel, la ropa o provocar dermatitis de contacto. produciendo picazon y

sensacidn de ardor Usualmente se requiere de asistencia para la aplicacion de

areas inaccesibles del cuerpo. Las reacciones alérgicas o Irmitantes pueden ser
causadas por los ingredientes activos. el vehiculo, los preservativos, o la emuision.

Monitoreo de la adherencia.
Hay una variedad de esquemas que puede ser empleada para el seguimiento de

ta adherencia del medicamento
Un record diario del medicamento ingerido o aplicado es un método muy usado

para el monitoreo de la adherencia al programa terapéutico Para ser efectivo se

requiere la cooperacion del paciente
No existe un método totalmente eficaz, para supervisar la adherencia. el meédico
debe de reconocer la no adherencia por su habilidad clinica. importante esto para

e

un manejo eficaz

Métodos para fortalecer la Adherencia:
La buena relacion médico paciente son dos de ios mas importante ingredientes
para fortalecer la adherencia. Es importante tomarse un mayor tiempo hablando

para conseguir una adecuada historia, valoracion fisica completa. discutir la

situacidén y escuchar e! paciente. que no puede ser sobre estimado El meédico

debe demostrar interés, en Io que concierme al paciente, ademas de

proporcionarie amistad, simpatia y calor. Se debe crear una atmosfera de respeto
La mejor comunicacion es la mejor adherencia Resumir

y de confianza.
instrucciones escritas. Tratar de comumicar y discutir en un

verbalmente las
lenguaje que el paciente pueda entender. Las instrucciones escritas deben ser lo

mas legible posible. El uso de muestras médicas ayuda a demostrarle al paciente
como aplicarse el medicamento en las areas afectada, para prevenir el sobre uso
del medicamento. El médico debe explicar con entusiasmo sus prescripciones. El
paciente debe llevarse la impresion de la eficacia. del tiempo y la importancia del
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tratamiento. Las instrucciones deben ser directas, st es necesario aplicacion diaria
o dos veces al dia. tempo del dia. relacion con las comidas u otros medicamentos.
En las visitas siguientes si el paciente es visto por el mismo medico mejora ia
relacion meédico-paciente y ayuda a fomentar una buena relacidon. Las visitas
siguientes es una buena ocasion para reforzar las instrucciones. Siempre que sea

apropiado el médico debe también felicitar al paciente adherente '

Estrategia para la efectividad de la adherencia: Intervenciones no

farmacologicas.
Las varias combinaciones de las intervenciones siguientes eran asociadas, para
una mejor adherencia y mejores resultados terapéuticos

Educacion dei paciente. cuidados mas especificos, recordar la medicacion,

monitorizacion por parte del paciente. recompensar al paciente por la adherencia,
terapia fanmiliar y soporte de grupos. seguimiento por teléfono.

La mayor responsabilidad de la adherencia no es solo del paciente. también juega
un papel mportante la atencion del personal de salud

l.a educacion se debe realizar en base a sesiones sobre la causa del acne vulgar,
de los tratarmientos especificos. y la importancia de! seguimiento.

La adherencia se relaciona con la satisfaccion del paciente con los cuidados de

salud. La depresién y la ansiedad fueron factores negativos para la adherencia '
Factores de la intervencion farmacologica que impacta la adherencia.

Eficacia: La eficacia de la droga es critica para la adherencia al tratamiento, en

especial en el tratamiento de desordenes  sintomaticos como es el acné

inflamatorio.

La simplicidad del regnmen Los mvestlgadores ‘han concluido que una terapia

simple, es lo mejor para la adherencna.
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Terapia individualizada como opcidn: lLos pacientes prefieren la opciéon de

medicamentos para el manejo del acneé.

Tolerancia: Los efectos adversos del medicamento pueden afectar la adherencia.
Afortunadamente la mayoria de terapias para acné son bien toleradas 23

Plan dermatolégico de accién para facilitar la adherencia

Evaluar la buena disposicion I
del paciente

Comprometerse en orientar
al paciente

[

Prescribir esquemas terapéuticos Uso de intervenciones

efectivos i
. . . no farmacologicas
bien tolerados y sencillos ac S

|

[ Permitir al paciente

1ar la formulacion

Evaluar la buena disposiciéon del paciente: .
Se debe de preguntar al paciente si esta preparado para el inicio de un régimenr
de tratamiento a largo plazo. Esto lo podemos obtener a través de una encuesta,
que sea realizada por el personal de apoyo dermatoldgico, o a traves del
interrogatorio directo, el cual debe ser eficaz. Se debe dar al paciente el tiempo
real de mejoria clinica, y crear conciencia del compromisc para lograr la mejoria

de las lesiones del acné.
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Comprometerse en orientar al paciente
Debemos tomarnos el tiempo necesarno para explicar a nuestros pacientes. la

importancia de I|a adherencia al medicamento, la aphcacidn apropsada del

medicamento topico. los posibles efectos adversos. ahorro del tiempo. y aumentar

la posibilidad de los buenos resultados

medicamento debe ser planteada en cada visita., en especial

La adherencia ai
cuando el paciente se encuentra en un régimen de mantenimiento. Las preguntas
verbales con respecto a la adherencia no deben ser intimidadas. ni enjuiciadas

Los probiemas psicologicos como depres:on y ansiedad, pueden mterferir en la
adherencia al tratamiento Los estudios han demostrado que el acné puede
producir problemas psicologicos y cuando es asi es necesario el apoyo de un

psicologo Los problemas sociales pueden mpactar en el paciente de acné la

adherencia

Asociacion con el personal al cuidado de ia salud
Permitir al paciente la seleccion de la terapia (opcidon de formulacion). Escuchando
al paciente, en el cuestionamiento enfatico, sin interrumpirlos. para que tomen un

rol activo en su tratamiento.

Usos de herramientas de adherencia

Usos de diarios de pacientes y tarjetas de medicamentos, pueden ser

herramientas para ayudar a la adherencia del medicamento. Algunas de estas
herramientas son proporcionadas por el fabricante de los medicamentos.

Integrar la aplicacion del medicamento a la rutina diaria, refuerza el uso de este

en un momento especifico del dia 2%
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INTERVENCIONES PARA LA ADHERENCIA APOYADO POR 153 ESTUDIOS

POR META-ANALISIS.

Categorias de intervenciones

Ejemplos especificos

Educacién

instrucciones verbales

Presentacion audiovisual

Instrucciones escritas

Educacion telefonica

Visita a domicilio

Educacion de grupo

Comportamiento

Maonitoreo de medicamentos

Retroalimentacion por el profesional at
cuidado de |la salud

Apego a la adherencia

Compromiso verbal

Recordatorio

Diarios meédicos

Calendario

Recordamiento de adherencia

Afectivo

Apoyo de grupo

Consejo individual

Soporte familiar

Acuerdo familiar

Roter Di et at "%
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Draelos ZK. Resume las siguientes recomendaciones para una buena adherencia

al seguimiento de las citas:

EDUCACION Y CONSEJO SOBRE LA TERAPIA DE PACIENTES CON ACNE
Los pacientes aprenden por lo que hacen, no por lo que el dermatologo ensena.
= Dejar al paciente elegir el tipo de formulacién
Dejar que el paciente repita las instrucciones con sus propias palabras
la informacién en tres repeticiones de la

-
 Ei paciente normal capta
informacién en una consulta; dar a los pacientes importantes indicaciones
sin sobrecargar al paciente de informacion, debiendo enfocar ta informacion

deseada en una de las siguientes formas:

« Como usar la terapia
« Que hacer si un problema con la terapeutica ocurre
Evaluar el aprendizaje del paciente, preguntando al paciente que responda con

sus propias palabras preguntas como las siguientes:
e Puede mostrarme como usar sus medicamentos aplicados (topicos) que le

estoy indicando?
e Que haria si tuviera alguna reacciéon a la medicacion?
Dé ai paciente la oportunidad de contestar a preguntas concernientes a &l (ella).
Demostrar respeto para sus comentarios haciendo lo siguiente:

- Dando tiempo a sus comentarios
Demostrar una conducta que Mmuestre preocupacion: tales como atencion.

-
contacto visual, lenguaje corporal, etc.
- No interrumpir al paciente.
Proveer informacion de acuerdo al nivel de lectura, audicion y pensamiento
(intelectual) de! paciente: el paciente normal lee a un nivel de sexto y séptimo
grado: para asegurar que el paciente esta entendiendo se debe hacer lo siguiente:
« Cuando hable. usar frases o términos que pueda entender

= Usar recursos alternativos de informacion como audiocassettes o

programas de video.

- con
B -Tgblr%ﬁ &(‘mk
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« Observar conducta del paciente gque demuestren comprension o
entendimiento; periddicamente pregunte cuestiones acerca de mensajes
claves.

El paciente debe ser informado con datos que sean utilizables en su casa; el
paciente puede olvidar lo que se dijo en el consultorio: la apropiada literatura (o
por otro medio). puede aportar lo siguiente:

» Reforzar mensajes mportantes

« Responder a preguntas que pueden surgir

24)

« Avyuda a refrescar la memoaoria det paciente
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IVv. TRABAJO DE INVESTIGACION

JUSTIFICACION

En el manejo de cualquier problema meédico. es fundamental que se establezca
una adecuada interaccion medico-paciente La primera consulta es basica para
que el paciente reciba la atencion que cumpla con sus expectatvas. asi sea
adherente a las indicaciones del medico. se observe un verdadero mpacto en el
problema de salud y se pueda efectuar un seguimiento de esta interaccion Para el
medico y el sistema de salud de que se trate es pnmordial que el paciente regrese
a las citas de seguimiento establecidas. pues solo de esa manera se podra medir
la calidad de la atencion prestada. Por lo anterior es importante conocer y

entender aquellos factores positivos y negativos que pueden influir en la no

adherencia

Se han realizado varios estudios a nivel internacional donde se demuestran los
diferentes factores que contnbuyen a la no adherencia del paciente. donde el
paciente explica que la razon por la no adherencia es debida en primer lugar por
no tener el tiempo necesario para la citas siguientes, otros reportaron la mejoria
del acné y por lo tanto no regresaron, aigunos refieren motivos econdmicos
También como factor se encuentra la no mejoria y por lo tanto consideran no es
necesario regresar, y muchos refirieron olvido de la citas. algunos explican querer
esperar mejoria sin el tratamiento

Al no tener estudios en México que nos brinden inforrmacion sobre aspectos tales
como la frecuencia de la no adherencia al seguimiento de las citas y algunos

factores de riesgos asociados a este fenomeno, realizamos el presente trabajo.
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V. OBJETIVOS
Conocer la frecuencia de seguimiento posterior a la primera cita en pacientes con
acné del Servicio de Dermatologia del Hospital General de México y de factores

asociados a la no adherencia al seguimiento.

DISENO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal de tipo encuesta.

Vi. MATERIAL Y METODOS
Se incluyeron todos los expedientes con diagnostico de acné, de pacientes que
acudieron a consulta externa del Servicio de Dermatologia del Hospital General de

México en el afo 2002

Variables

Edad en anos

Género' Masculino o Femenino

Ocupacion

Numero de consultas recibidas

Médico tratante

Severidad (Leve, Moderado, Severo)

Tipo de terapia establecida. (Topica. Sistémica, Combinada)

N Obd LN

METODOLOGIA

Se procedio a la revision de todos los expedientes de consulta de primera vez y se
seleccionaron aquellos con diagnostico de acné.

De todos los expedientes seleccionados se tomaron las variables antes
menciocnadas, tales como edad, género. ocupacion, fecha de primera consulta,
meédico tratante, severidad y manejo inicial.

Se realizo la graduacion de severidad por medio de la clasificacion de ia Academia
Americana de Dermatologia, acné leve menos de 20 comedones, o menos del15
lesiones inflamatorias, o el total de 30 Iesiones., acné moderado 20-100
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comedones, o 15-50 lesiones inflamatorias, o el total de lesiones 30-125, acneé
severo mas de 5 lesiones de aspecto quistico, o un total de comedones mayor a
100. o el total de ilesiones inflamatorias mayor de 50. o total de lesiones mayor de
125. Se capturaron las vanables en una base de datos del programa Excell.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de

dispersion.

Vil. RESULTADOS

Muestra:
Se identificaron 594 (7.37%) expedientes de pacientes con diagnostico de acneé.

dentro de los 8,059 expedientes de primera vez vistos durante el afio 2002.

Género:
Se incluyeron en el estudio 594 expedientes de pacientes. de los cuales 341

(57%) fueron mujeres y 253 (43%) fueron hombres, teniendo una proporcién de

1.3:1 mujer: hombre. (Grafica 1)

Edad:
La edad promedic en el grupo en general fue de 20.1 (DE 4.23) anos y con un

rango de 11-39 anos, y en el grupo de mujeres la edad promedio fue de 20.8 (DE
4.45) afos. con un rango de edad de 12-38 afios y en el grupo de hombres. edad
promedio de 19 (DE 3.63) anos, con un rango de edad de 11-39 anos.

Severidad:
Fueron 252 (42.4%) pacientes con acné leve, 311 (52.3%) con acné moderado y

31 (5.2%) con acné severo. En los grupos de acné leve la proporcion
mujer-hombre fue de 1.8:1, en el grupo de acné moderado la proporcion
mujerhombre fue de 1.1:1 y en el acné severo encontramos una proporcion de

hombre:mujer 1.5:1. (Grafica 2)

S~
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Namero de Consultas y frecuencia de adherencia al seguimiento.

Los pacientes con una sola consulta se agruparon como el Grupo I, no
adherentes al seguimiento. El Grupo |ll, adherentes, aquellos con dos o mas
consultas.

El Grupo no adherente fue de 282 (47.5%) y el Grupo adherente de 312 (52.5%)

(Grafica 3)

Frecuencia de no adherencia al seguumlento por género. S s

En cuanto al género en las mujeres se observo una frecuencna de no adherencna
de 48.9% (170), y en los hombres, de 44.3% (1 12) La adherencia por genero fue
de un 50.1% (171) en mujeres y de 55 7°/ (141) n hombres

(Tabla 1.y Grafica 4). i

TABLA 1
FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR GENERO DEL

PACIENTE.

No adherente Adherente
Género pacientes Y% pacientes Y% Total
Hombres 112 44.3 141 55.7 253
Mujeres 170 49.9 171 50.1 341
Total 282 312 594

Fuente: HGM 2002

[N
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Frecuencia de no adherencia al seguimiento por grupo de edad

Los casos se dividieron en rangos de edad. La frecuencia de no adherentes en el
range de edad de 10-15 afos fue del 40.3% (29), en el de 16-20 afos, 50.2%
(141), en el de 21-25 afios, 44.4% (76), en el de 26-30 anos, 50. 0% (30), en el de
31-35 afios, 42.9% (3), y en el de 36-40 afios, 100% (3).

Tabla 2.

TABLA 2
FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR" GRUPOS DE
EDAD.

No adherente Adherente

Edades Pacientes % Pacientes Yo Total
11-15 29 40.3 43 59.7 72
16-20 141 50.2 140 49.8 281
21-25 76 44.4 a5 55.6 171
26-30 30 50.0 30 50.0 60
31-35 3 429 4 57.1 7
36-40 3 100.0 [¢] 100.0 3

282 312 594

Fuente: HGM 2002

B P PRI |
TEQ‘.Q (‘ﬂ\T \
GER




Adherencia en pacientes con acné

Frecuencia de no adherencia por ocupacion

En la ocupacion se seleccionaron las actividades que con mayor frecuencia se
presentaron en ambos grupos de estudio, en el grupo no adherente los
estudiantes fueron 185 pacientes (47.3%), hogar 25 pacientes (40.3%),
comerciantes 7 pacientes (53.8%), desempleado 3 pacientes (42.9%), secretaria 7
(77.8%), empleado 29 pacientes (47.5%) y otros 26 pacientes (51.0%). Grupo
adherente los estudiantes fueron 206 pacientes (52.7%), hogar 37 pacientes
(59.7%), comerciante 6 pacientes (46.2%), desempleado 4 pacientes (57.1%),
secretaria 2 pacientes (22.2%), empleado 32 pacientes (52.5%) y otros 25
pacientes (49.0%). Tabla 3

TABLA 3
FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR OCUPACION

No adherente Adherente
Ocupacion Pacientes Y% Pacientes Yo Total
Estudiante 185 47.3 206 52.7 391
Hogar 25 40.3 37 59.7 62
Comerciante 7 53.8 5] 46.2 13
Desempleado 3 42.9 4 57.1 7
Secretaria 7 77.8 2 22.2 9
Empleado 29 47.5 32 52.5 61
Otros 26 51.0 25 49.0 51
282 312 594

Fuente: HGM 2002
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Frecuencia de no adherencia al

seguimiento por severidad del

acneé.

Encontramos que la frecuencia de no adherencia al seguimiento en el grupo de
pacientes que presentaban un acné leve fue de 55.2% (138), en los de acné

moderado, 42.1% (131), y en los de acné severo, 38.7% (12), Los datos se

muestran en la Tabla 4 y Grafica 5.

TABLA 4
FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR SEVERIDAD DEL
ACNE.
No adherente Adherente
Grupos N=282 N=312
Severidad Pacientes %o Pacientes Yo Total
Leve 139 55.2 113 44.8 252
Moderado 131 42.1 180 57.9 311
Severo 12 38.7 19 61.3 31
Total 282 312 594

Fuente: HGM 2

oa2
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Frecuencia de no adherencia por médico tratante.

En cuanto a los médicos tratantes, éstos fueron analizados en forma individual y
separados por género. En el grupo de las meédicas (8), la frecuencia de no
adherencia en la médico 1 fue de 63.1%, de la médico 2, 45.2%, de |la médico 3,
35.7%, de la médico 4, 34.2%, de la médico 5, 44.1%, de la médico 6, 20.7%, de
la médico 7, 47.4% y de la médico 8, 30.0%. Siendo el promedio de no adherencia
para el grupo de doctoras de 40.0%. Por otro lado, en los meédicos (6) la
frecuencia de no adherencia fue de 46.3% en el médico 1, de 42.3% en el médico
2, 62.5% en el meédico 3, 50.0% en el médico 4, 71.8% en el meédico § y de 21.4%
en el médico 6. El promedio de no adherencia para el grupo de médicos varones
fue de 49.0%. Tablas 5 y 6. Grafica 6.

TABLAS 5y 6
FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR MEDICO
TRATANTE Y GENERO DEL MEDICO.

No adherente Adherente
MEDICAS No. Y% No. % Totatl
1 53 63.1 31 36.9 84
2 28 45.2 34 548 62
3 20 35.7 36 64.3 56
q 13 34.2 25 65.8 38
5 15 44 .1 19 £5.9 34
[} =] 20.7 23 79.3 29
7 9 47 .4 10 52.6 19
8 3 30.0 7 70.0 10
Total 147 185 332
Promedio 40.0 60
D. estandar 12.9 12.9
Mediana 39.9 60.1
Fuente: HGM 2002
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No adherente Adherente

MEDICOS No. % No. Yo Total
1 31 46.3 36 53.7 67
2 22 42.3 30 57.7 52
3 30 62.5 18 37.5 48
4 21 50.0 21 50.0 42
5 28 71.8 11 28.2 39
6 3 21.4 11 786 14 T

Total 135 127 262

Promedio | 49.0 51.0 -

D estandar 17.4 17.4

Mediana 48.1 51.9

Fuente: HGM 2002
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Frecuencia de no adherencia por aiios de practica Dermatoldégica.

Se agruparon los meédicos por tiempo en la practica dermatologica que tenian,
independiente del género. En el grupo con menos de 10 afos de practica (6) el
promedio de no adherencia fue de 37.6 % y de adherencia de 62.4%. En el grupo
con 10 a 20 afnos el promedio de no adherencia fue de 56.4% y de adherencia,
43.6%. Por ultimo en el grupo con mas de 20 afos de practica, la frecuencia de no
adherencia fue de 43.7% y de adherencia de 56.3%.

(Tablas 7, 8, 9) (Grafica 7)

FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR ANOS DE
PRACTICA DERMATOLOGICA

TABLA 7

MENOR DE 10 ANOS

No adherente Adherente

Practica

Dermatolégica Pacientes % Pacientes Yo Total
<10 20 35.7 36 64.3 56
<10 13 34.2 25 65.8 38
<10 15 44.1 19 55.9 34
<10 6 20.7 23 79.3 29
<10 3 30.0 7 70.0 10
<10 31 46.3 36 53.7 67

Promedio 35.2 64.8

D. estandar 2.4 9.4

Mediana 35.0 65.0

Fuente: HGM 2002
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TABLAS
PRACTICA DERMATOLOGICA ENTRE 10 Y 20 ANOS
No adherente Adherente
Practica
Dermatoldgica Pacientes Yo Pacientes Yo Totatl
10 -20 53 63.1 31 36.9 84
10 -20 28 452 34 54.8 62
10 -20 30 62.5 18 37.5 48
10 -20 21 50.0 21 50.0 42
10 -20 28 71.8 11 28.2 39
10 -20 3 21.4 11 78.6 14
Promedio 52.3 47.7
D. estandar 17.9 17.9
Mediana 56.3 43.8
Fuente: HGM 2002
TABLA 8 i
PRACTICA DERMATOLOGICA MAYOR DE 20 ANOS
No adherente Adherente
Practica
Dermatolégica Pacientes % Pacientes % Total
>20 9 47 .4 10 52.6 19
>20 22 42.3 30 57.7 52
Promedio 44.8 55.2
D. estandar 3.6 3.6
Mediana 44.8 55.2

Fuente: HGM 2002
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Tratamientos por grupos
En cuanto al tratamiento indicado en la primera consulta, se compararon ambos
grupos, de acuerdo al tipo de tratamiento indicado, agrupandose los tratamientos
en topico, topico-sistémico y sistémico. En el grupo que solo recibid tratamiento
topico la frecuencia de no adherencia al seguimiento fue de 146 casos (57.9%), en
ios del grupo topico-sistémico, fue de 121 casos (38.4%). y en los de tratamiento
sistémico, de 15 casos (55.6%). La frecuencia de adherencia, por tanto fue en los
que recibieron tratamiento topico de 42.1%, en los que recibieron tratamiento
tépico—sistémico de 61.6%, y en los que recibieron prescripcion de tratamiento

sistémico, de 44.4%. (Tabla 10 y Grafica 8)

TABLA 10
FRECUENCIA DE NO ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO POR TIPO DE

TRATAMIENTO PRESCRITO

No adherente Adherente
Tratamiento Pacientes % Pacientes %o Total
Topico 146 57.9 106 421 252
Topico-sistémico 121 38.49 194 61.6 315
Sistémico 15 55.6 12 44.4 27
282 312 594

Fuente: HGM 2002

31




’,‘Qf'e’?!’,clii"ﬂ‘??]?."fﬁCoﬂ,a.c'?é,.. e e
GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR GENERO
N=594
Mujeres
51% Hombres

43%

HGM




Adnerencia en paoenfes conacné
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GRAFICA 6
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GRAFICA 7
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GRAFICA 8
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IX DISCUSION
Las consultas por acne representan un 7.37% del total de consultas de primera

vez. En el anuario estadistico de la Subdireccion de Planeacion del Hospital

General de México. en el afio 2002 se reportan 4. 151 consultas por acné. siendo
este el primer lugar de motivo de consulta segwudo por las dermatiis y las micosis

superficiales Esto resalta la importancia de analizar algunos aspectos relativos a

esta consulta
En nuestro estudio encontramos que en cuanto al géenero fueron mas las mujeres

con wun 57 4% (341) en comparacion con 1os hombres 42 6% (253) que

consulitaron por acne La no adherencia (solo consulta imncial) fue iImportante en el
grupo, 47.5%. La no adherencia al seguimiento. fue mayor en las mujeres 49.9%

(170) mientras que en los hombres fue de un 44 3%(112) En estudios que han

sido reportados la diferencia entre la frecuencia de no adherencia entre los

geénero. no ha sido significativa
En cuanto a la edad el rango de edad de 16-20 afos y el de 36-40 anos
resultaron ser l1os menos adherentes Esto es similar con io que se reporta en ia
hiteratura donde se expresa que en ia mayoria de estudios a nivel mundial tos
grupos menos adherentes son los adolescentes y los adultos jdvenes Por el
contrario el grupo que resulto con mas adherencia al seguimiento de las citas fue
el rango de edad de 21-25 anos

En cuanto a la ocupacion las secretanas resultd el grupo con mayor porcentaje de
no adherencia a! seguimitento a las citas (77.8%)

En lo que respecta a la severidad del acne. el paciente con acne leve resultc ser el
que mayor no adherencia presento con un 55.2%. La mejor adherencia al
seguiniento se observo en el paciente con acneg severo (61 3%).

En nuestro estudio fue valorada la no adherencia por medico tratante y genero del

meédico. encontrando que en el grupo de medicas ta no adherencia fue en

promedio de 40%,. con una adherencia de un 60%, por el contrario los médicos
presentaron una no adherencia de 49%. con una adherencia de 51%. Factor muy
importante para ia adherencia que el médico mantenga una relacidn de confianza
con el paciente y que se les dé explicacidn en un lenguaje coloquial a nuestros
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pacientes con acné. dejar que el paciente exprese las dudas que tiene con
respecto a la medicacion prescrita, ademas de proporcionarles, rutinas de hmpieza
facial y el uso apropiado de los cosmeéticos, con la adecuada explicaciéon de lo
importante que es el seguimiento del manejo, para obtener mejores resultados y
asi poder llenar las expectativas creadas por el paciente

De acuerdo a los anos de practca dermatologica de nuestros medicos sin
importar el género del meédico. los que tenian una practica dermatologica menor a
diez anos obtuvieron un promedio de 35 2% de no adherencia. con un 684 8% de
adherencia siendo los medicos gque mayor adherencia presentaron al seguimiento
de la consuita por parte de los pacientes con acne En cambio. en los medicos que
su practica dermatologica era entre 10 afos a 20 anos la no adherencia
presentada en su promedio fue de 52 3%. en contra de un 47 7% de adherencia. y
tos medicos con una practica dermatologica de mas de 20 anos presentaron una
no adherencia 44 8%, en cortra de un 55 2% de adherencia

En el trataniento la terapia téopica se encontré con 57 9% de no adherencia. la
terapia topica-sistémica con wun 384% y la terapia sistémica 55 6%
Encontrandose una diferencia muy similar en los tratamientos toprcos. como
sistenico. siendo unos de los factores mas importantes para la no adherencia que
el medicamento indicado no interfiera con los habitos del paciente y con su estilo
de vida

En general podemos decir que la adherencia al seguimiento en |0s pacientes con
acneé no es adecuada pues cast la mitad de los pacientes no regresan cuando
menos a una cita mas de seguimiento Esto hace que no se pueda evaluar el
resultado de las indicaciones meédicas y por ende la calidad de la atencion cuyo
componente mas importante es la eficacia de la intervencion médica Hay factores
tales como la edad. el género del paciente, la ocupacion. la severidad del acné, el
genero del medico, los anos de practica dermatologica que parecen tener
influencia en 1a adherencia al seguimiento. A futuro sera de importancia medir en
forma mas directa e intencionada. en forma prospectiva estos factores entre otros,
para poder planear intervenciones eficaces que mejoren la adherencia del
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paciente. También a futuro sera importante medir la adherencia al tratamiento de

estos pacientes

X CONCLUSIONES

1

2

~l

En 594 casos de acné vistos durante el afo 2002 se observo una No

adherencia al seguimiento de 47 5% (282 casos)

En cuanto al genero el menos adherente fue el femenino. con un 49.9%.
Los pacientes con acneé en un rango de edad de 36-40 anos fueron los que
menos adherencia al seguimiento a las citas presentaron (100%)

La ocupacion que menor adherencia tuvo a sus citas de seguimiento,
fueron las secretanas (77 8%)

En los grupos de severidad del acné los de grado de severidad leve
resultaron los de mayor no adherencia (55 2%)

De acuerdo al genero de los meédicos tratantes, el grupo de los meédicos
varones resultaron con una mayor no adherencia al seguimiento en las citas
de sus pacientes 49%

En cuanto al rempo de practica dermatoldgica los meédicos que tenian una
practica entre 10-20 afnos resultaron el grupo con un mayor porcentaje de
no adherencia (52 3%)

En las modalidades de tratamiento indicadas, el tratamiento topico (57 9%)

resultc ser el que presentd una menor adherencia al seguiniento a las

citas.
El dermatdlogo debe de tomar en cuenta todos los factores que lievan al

paciente a la no adherencia, para establecer medidas preventivas y asi

poder brindar una mejor calidad de atencion
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