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Resum de la recerca:

INTRODUCCION

En Catalufia se ha producido un aumento significativo de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades crénicas®. Hacer frente a este desafio desde el punto de vista sanitario implica cambios
en la propia organizacién asi como la necesidad que los pacientes asuman un rol mas activo en el
cuidado de su salud? En este sentido emerge como concepto clave la calificacién de paciente activo
que se define como aquel que tiene los conocimientos, habilidades y actitudes para gestionar y afrontar
su salud, su autocuidado y la atencidn sanitaria que recibe. De acuerdo a esta definiciéon Hibbard et al.
desarrollaron en EEUU la escala “Patient Activation Measure 13” (PAM13) una escala de 13 items que
evalla el grado de activacién que tiene la persona hacia el desarrollo de su autocuidado?, diferenciado
para ello cuatro niveles (tabla 1).

Hasta la fecha la escala PAM13 se ha adaptado a muiltiples idiomas*”’ y la revisién de la literatura
evidencia que niveles superiores de PAM13 se asocian a mejores resultados en salud y una disminucion
de costes sanitarios®. En este sentido y de acuerdo a la potencial utilidad de la escala en nuestra
practica asistencial se planted el presente estudio.
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OBJETIVO
Adaptar la escala PAM13 al espafiol y validarla a nuestro entorno.

METODOLOGIA

Tras recibir el permiso por parte de los autores® la escala fue sometida a un proceso de traduccidn-
retrotraduccién siguiendo las directrices de la OMS. Una vez adaptada al espafiol la escala fue
completada por una muestra no aleatoria de pacientes visitados en el CAP Rambla entre febrero-mayo
de 2015 y que cumplian los siguientes criterios de inclusidn (ser >18afios, tener diagnosticada al menos
una enfermedad crénica segin definicién de la OMS!!). Ademds de la escala se recogieron datos
sociodemograficos. Para analizar las propiedades psicométricas de la escala adaptada se utilizé
metodologia de Rasch (software Winsteps v3.91) el mismo procedimiento analitico que utilizaron los
autores para desarrollar la escala original. Concretamente se analizé'?; (1) la validez del instrumento,
(2) el ajuste de los datos al modelo”, (3) el funcionamiento diferencial del item (DIF)" y (4) la
unidimensionalidad de los items".

Previo inicio del estudio se obtuvo la aprobacién del comité de ética y se solicitdé el consentimiento
verbal y escrito de todos los participantes.

RESULTADOS

De las 216 personas contactadas devolvieron el cuestionario debidamente cumplimentado 208 (tasa de
respuesta del 80%, suficiente para demostrar el ajuste de los datos al modeloY). La media de edad de
los encuestados fue de 65 anos (DE = 9.45), la mayoria fueron hombres (63%), casados (73.6%),
jubilados (65.9%) y con estudios primarios (53.8%), y los diagndsticos de enfermedad crénica mas
prevalentes fueron la Hipertension Arterial (69.2%) y la Diabetes tipo Il (66.3%).

Los andlisis demostraron que la escala adaptada tenia una alta validez (ISI 6.64, Reliability 0.98) y un
adecuado ajuste de los datos al modelo (ver tabla 1). Al no detectarse DIF significativo se confirmd la
solidez de la escala y se corroboré el principio de unidimensionalidad de los items (tabla 1),
concretamente se confirmd que la escala validada media el constructo por el que se disefd, la
activacion del paciente.

CONCLUSIONES

La escala PAM13 adaptada al espafiol resulta un instrumento equivalente al original, valido y fiable para
evaluar el grado de activacidn de los pacientes con enfermedades crénicas en nuestro entorno.

i Utilizando para ello el Indice de Separacién del Item (ISI), un pardmetro similar al alpha de Cronbach, donde
valores > 0.7 indican validez correcta.

iiMedido mediante valores infit/outfit que deben estar comprendidos entre 0.7-1.4.

i para poder confirmar la robustez de la escala no debe confirmarse la presencia de DIF en el analisis de los items.
v Significa que la escala mide un Unico constructo (donde el valor First Component Analysis of Residuals (PCAR)
debe ser <2).

v En metodologia de Rasch no se realiza calculo de muestra previo. Las recomendaciones tedricas proponen utilizar
muestras>o= 150 hasta conseguir el ajuste de los datos al modelo, lo que se interpreta como que la muestra

utilizada es suficiente para el objetivo propuesto, como fue en nuestro caso.
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Tabla 1 Escala “Patient Activation Measure 13” con los items traducidos al espafiol y
diferenciando los 4 niveles de activacién que describen los autores.

ITEM NIVEL
1 Al fin y al cabo yo soy el/la responsable de cuidar .
de mi salud Nivel 1: En esta etapa la persona no
- - - concibe que ella es la responsable
Desarrollar un papel activo en el cuidado de mi .
2 ) o ) de cuidar de su salud.
propia salud es lo que mas beneficia a mi salud
Estoy convencido/a que puedo contribuir a
3 prevenir o reducir problemas relacionados con mi
salud.
4 Sé para qué sirven cada uno de los medicamentos
que tengo recetados
Me siento capaz de reconocer cuando debo ir al Nivel 2: En esta etapa la persona
5 médico o cudndo puedo solucionar un problema cree que el e gz ‘?ebe o
de salud por mi mismo/a. las riendas de su autocuidado, pero
= = = carece de conocimiento y confianza
Estoy convencido/a que puedo explicar mis dudas a v
) . sobre cémo llevarlo a cabo
6 o preocupaciones al médico, incluso cuando no
me pregunta.
7 Estoy convencido/a que puedo seguir en casa los
tratamientos indicados
8 Entiendo mis problemas de salud y sus causas
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Tabla 2 Propiedades psicométricas de la escala “Patient Activation Measure 13” adaptada al
espanol en una muestra de pacientes con enfermedades crdénicas visitados en CAP Rambla (n =
208)

ITEM ITEM PAM

PAM13 13 validada MEDIDA® (SE) INFIT OUTFIT  PCAR®
original® espafol®
1 2 -1.16 (0.15) 1.00 1.08 0.59
2 1 -1.12(0.15) 1.32 1.19 0.56
3 7 -1.12(0.15) 0.77 0.74 0.33
4 4 -0.82(0.14) 1.13 0.99 0.16
5 3 -0.43(0.13) 1.16 1.22 -0.20
6 6 -0.23(0.13) 0.86 0.85 0.10
7 5 -0.22(0.13) 0.79 0.77 0.42
8 8 0.37(0.12) 1.24 1.23 -0.58
9 10 0.46 (0.12) 1.09 1.16 0.80
10 | 13 0.55(0.11) 0.88 0.89 0.27
11 11 1.03(0.11) 0.96 0.99 -0.51
9 1.18(0.11) 0.91 0.92 -0.49
1.49 (0.11) 1.11 1.14 -0.37

a: En esta columna los items estan ordenados segun la escala original “Patient Activation Measure 13”, la sombra de
fondo indica el nivel de activacién, de menos oscuro (menor activacién) a mas oscuro (mayor activacion).

b: En esta columna los items estan ordenados segun la dificultad expresada por la muestra utilizada para la
validacion de la escala en espafiol (équé cantidad de activacion es necesaria para aceptar el item, de menor a mayor
nivel); la sombra de fondo indica el nivel de activacidon, de menos oscuro (menor activacién) a mds oscuro (mayor
activacion). Y destaca que dos items no siguen el comportamiento de la escala original; el item 13 resulté mas
“sencillo” para la muestra utilizada en la validacién en espafiol que para la utilizada en la escala original, y por el
contrario el item 9 resulté mas complicado para la muestra utilizada en la validacidon que para la utilizada en la
escala original. Estas diferencias podrian responder a diferencias sociales y culturales tal y como se recoge en el
articulo publicado?3

c: Las medidas estan expresadas en logits la unidad matematica del Modelo de Rasch, y se utiliza para ordenar los
items (b) segun la dificultad expresada por la muestra utilizada para la validacidon de la escala en espafiol (¢qué
cantidad de activacidn es necesaria para aceptar el item, de menor a mayor nivel?).

c: Principal Component Analysis of Residuals (PCAR).
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