Efecto de la conducta verbal del profesional de la salud

sobre la conducta de seguimiento del paciente con
TDAH

Introduccion

La adherencia al tratamiento, que incluye comportamientos como la asistencia a las citas de seguimiento programadas, la participacion en programas de
salud y la busqueda de atencion, es uno de los retos mas importantes a conseguir para lograr mejores efectos en el tratamiento (Gil, Belda y Pifeiro,
1999). En el tratamiento del TDAH, la falta de adherencia al tratamiento es preocupante, oscilando entre el 15% vy el 87% (Treuer et al., 2016). Aunque la
relacion medico-paciente ha sido considerada como un factor importante relacionado a |la adherencia, no se ha abordado lo suficiente (O’Callaghan,
2014). A partir de una metodologia propuesta por Frojan-Parga et al. (2008), el proyecto al cual se adscribe este estudio, busca dilucidar los procesos de
aprendizaje involucrados en la adherencia al tratamiento a través del analisis interaccion verbal entre el profesional de la salud y el paciente. Este estudio
se centra en las verbalizaciones del profesional de la salud y su relacion con la asistencia a una segunda cita por parte del paciente.

Objetivo Metodologia
La metodologia utilizada fue observacional. La conducta verbal del médico se categorizo
ldentificar la diferencia entre el patron de mediante el sistema de codificacion SISC-INTER-CVT (Ruiz-Sancho, 2011). La

verbalizacion del medico en los casos en que el
paciente asistio a una segunda cita y en los casos
en que los no hubo tal asistencia.

codificacion y el analisis se realizaron con el Software (BORIS) 7.4.11. Para el analisis
estadistico se utilizo el software SPSS (22.0). Se calculo la confiabilidad de la
categorizacion, la concordancia intrajuez que oscilo entre 90.07 y 95.05% e interjueces

que oscilé entre el 88.79 % y 92.27 %. El indice de Kappa de Cohen a los registros
interjueces oscilo entre el 0.399 y 0.553 e intrajueces oscilo en 0.631 y 0.700.

Resultados

Los participantes fueron el neurologo y 40 ninos (7 ninas y 33 ninos), de 4 a 9 anos,
acompanados de sus padres. Todos los ninos tenian un diagnostico de Trastorno por

U de Man-Whitney: Déficit de Atencion con Hiperactividad evaluado por el neurdlogo, considerando los

* Verbalizaciones tipo Castigo (Z=-3.767, criterios diagnosticos del DSM-V.
p=0.000)
* Verbalizaciones tipo Informativa (Z=-2.281, La asistencia y no asistencia a una segunda cita programada se tomo como variable de
p=0.023) agrupacion.
Conclusiones
* Los resultados sugieren que una mejor asistencia puede
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 La metodologia utilizada en el estudio parece una
herramienta de investigacion adecuada para el analisis de
la conducta verbal del profesional de |la salud y esclarecer
su papel en la adherencia del paciente.

sk Verbalizaciones con diferencia estadisticamente significativa

{mm Verbalizaciones con diferencia relevante
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