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Introduccié

La situacié epidemiologica actual esta caracteritzada per una alta incidencia i prevalenca de malalties
croniques?. Patir una o més malalties croniques afecta el dia a dia multidimensional de la persona?. Fer
front a aquesta situacid implica experimentar un procés que es denomina d’activacio, pel qual la persona
s’identifica com a responsable de la seva salut i progressivament assoleix coneixements, habilitats i
actituds per gestionar la seva situacio de malaltia, fer un Us responsable dels recursos sanitaris i participar
de forma activa a I'assisténcia corresponent?.

D’acord al Pla de Salut 2016-2020% fomentar I’activacié de les persones amb malalties croniques des de
I’Atencid Primaria de salut resulta una necessitat social per encarar el repte epidemiologic en el que ens
trobem i alhora una oportunitat individual per millorar els resultats en salut de la societat. En aquest
sentit, el “health coaching” és una estratégia d’assessorament holistic centrada en el pacient que
fomenta el didleg i la presa de decisions® i es planteja com a potencialment efectiva per augmentar
I'activacio, tot i que fins I'actualitat les experiéncies eficaces han estat descrites fora del nostre ambit
sociogeografic®.

Objectiu

Avaluar l'eficacia -en termes de millora d’activacio- d’una intervencié infermera de “health coaching”
realitzada a la consulta d’Atencié Primaria de forma individual i presencial a persones diagnosticades
d’una o més malalties croniques.

Metodologia

Estudi de dos grups quasi-experimental realitzat entre Gener 2015 i Juny 2016. La mostra d’estudi es va
reclutar de forma aleatoria d’entre els usuaris majors d’edat del CAP Rambla que estiguessin
diagnosticats d’una o més de les patologies croniques més prevalents al nostre pais (hipertensio arterial,
diabetis mellitus 2, dislipémia, MPOC, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal i artritis)’. Els usuaris que
un cop informats decidien participar se’ls assignava de forma alterna, no cega, amb raé 1:1 a un dels dos
grups d’estudi. El calcul de la mostra va establir que es requerien 48 persones per grup d’estudi per
obtenir una diferencia de 7 punts (DE 12) sobre la variable d’estudi principal, I'activacié, mesurada amb
I’escala autoadminsitrada de 13 items validada a I’espanyol, Patient Activation Measure 13 (PAM13)8.

El grup control va rebre I'atencié infermera protocol-litzada a I'atencid primaria. El grup intervencié va
rebre la mateixa atencid i afegit un procés individual i presencial de “health coaching” desenvolupat per
una infermera formada externament en dit procediment. La intervencié oferia entre 4-6 sessions

multicomponents d’abordatge multidimensional (educatiu, conductual, emocional) envers I’activacio.
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Les dades es van recollir a I'inici de I'estudi (To), al finalitzar la intervencié presencial (a les 6 setmanes
del moment inicial pel grup control) (T1), i als 6 (T2) i 12 mesos (T3) d’iniciar I'estudi (per ambdds grups).
Previ inici de I'estudi es va rebre I'aprovacié del projecte per part del comite d’etica.

Per coneixer les caracteristiques sociodemografiques de la mostra d’estudi es van calcular els estadistics
descriptius. Per avaluar I'efecte de la intervencid sobre els grups d’estudi es van analitzar: 1) les
diferéncies entre grups per cada temps de mesura mitjancant la prova t Student; 2) els canvis entre grups
al llarg dels diferents temps de mesura mitjancant models mixtes, ajustant cada variable al seu valor
inicial i afegint el grup d’estudi com a covariable.

Resultats

La mitjana d’edat dels participants fou de 65 anys. Més de la meitat van ser homes, casats, jubilats i amb
estudis primaris. Les malalties croniques més prevalents van ser la diabetis, la hipertensid, la dislipémia i
I'MPOC. El grup intervencié (n = 52) en comparacié al grup control (n = 52) va mostrar un augment
significatiu de I'activacié arrel del procés de “health coaching” (73.29 vs. 66.51, p = .006). No obstant,
aquesta millora no es va mantenir als 6 i 12 meses d’iniciar la intervencio.

Conclusions

El “health coaching” és una estratégia efica¢ per aconseguir millores a curt termini en I'activacié de les
persones amb una o més malalties croniques visitades a I’atencid primaria.

Es proposa que futures investigacions analitzin la inclusié d’activitats de manteniment que afavoreixin la

consolidacio de la millora de I'activacié en el temps.
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Taula 1. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra d’estudi

Total Gl GC
Variables p
n=104 n=>52 n=>52
Geénere, n (%) 1.0002
Masculi 74 (71.2%) 37 (71.2%) 37 (71.2%)
Femeni 30 (28.8%) 15 (28.8%) 15 (28.8%)
Edat mitjana (DE) 65.56 (7.96)  64.33(7.86) 66.79 (7.95)  .116P
Estat civil, n (%) 4262
Solter/a 4 (3.8%) 1(1.9%) 3 (5.8%)
Casat/da 80 (76.9%) 43 (82.7%) 37 (71.2%)
Vidu/a 12 (11.5%) 4(7.7%) 8 (15.4%)
Separat/da o divorciat/da 8(7.7%) 4(7.7%) 4(7.7%)
Nivell educatiu, n (%) .9072
Primari 55 (52.9%) 29 (55.8%) 26 (50%)
Secondari 18 (17.3%) 9 (17.3%) 9 (17.3%)
Formacié professional 23 (22.1%) 10 (19.2%) 13 (25%)
Universitari o major 8(7.7%) 4(7.7%) 4(7.7%)

(DE) Desviacid estandard; (GC) Grup control ;(Gl) Grup intervencid

Prova d’analisi estadistic: 2 Chi-quadrat, ® t de Student
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Taula 2. Resultats de 'analisi de I'efecte de la intervencio sobre els grups d’estudi en els diferents temps de mesura.

T1 T, Ts
Unadjusted® Adjusted? Unadjusted® Adjusted? Unadjusted® Adjusted®
Variable Grup n Mitjana (DE) pe Mitjana (DE) p n Mitjana (DE) pe Mitjana (DE) p n Mitjana (DE) pe Mitjana (DE) p
PAM-132
Gl 52 73.03(15.20) 73.29 (1.70) 50 65.53(13.11) 65.90 (1.57) 48  65.97 (13.36) 66.36 (1.94)
.040 .006 .366 448 .960 782
GC 52 66.80 (15.29) 66.51 (1.70) 52 67.85(12.63) 67.57 (1.54) 50  66.11(15.99) 65.61 (1.90)

(DE) Desviacié estandard; (GC) Grup control; (Gl) Grup intervencid

2 Escala de mesura de I'activacio, Patient Activation Measure 13 validada a I'espanyol.
5Mesures no ajustades

¢Prova d’analisi de les dades, t de Student

4 Mesures ajustades al valor inicial i afegint el grup d’estudi com a covariable

T1 = dades obtingudes al finalitzar la intervencié de health coaching pel grup intervencion (a les 6 setmanes de I'inici (TO) pel grup control); T2 = dades obtingudes als 6 mesos de I'inici de I'estudi; T3

= dades obtingudes als 12 mesos de I'inici de I'estudi.



