
------TemadIEstudi------
La població amb atenció

primaria a la comarca de
l'Alcoia, caracterització,
malalties i estils de vida

Richart Martínez, Miguel
Cabrero Garcia. Julio

INTRODUCCIÓ: ESTILS DE VIDA
I MALALTlA

DIAGRAMA B. Mal.llI.
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Segons Miller (1983, c fr. Bayés,
1985), al cornencarnent del segle XX,
les principals causes de mort eren la
grip, la neumonia, la diftéria, la tuber­
culosi i les infeccions gastrointesti­
nals. Des d'aleshores la taxa de mort
anual per aquestes malalties s'ha
redu'it des d 'un 580 al 30 per cada
100.000 habitants. No obstant aixó ,
en I'actualitat la gran part de les rna­
lalties no son de naturalesa infecto­
contagiosa, sino crónica (e. corona­
ries, cáncer, etc.) i en la seua aparicio
juguen un paper molt important els
estils de vida de les persones. Ai xí,
quan es baremen totes les causes de
la mort, el 43 % es déu a I'estil de vi­
da, el 27% , a la biologia humana; el
19% , a I'ambient , i 1'11 % . al sistema
organitzacional de l 'atenci ó de la sa­
lut (Milsum, 1980, c fr. Reig, 1981). Set
de les deu principals causes de mort
poden atribuir-se a I'esti l de vida
(Center of Disease Control , 1980, cfr.
Bayés, 1985).

La infl uencia dei s dist ints fact ors
en el comenc;:ament i en el transcurs
d'algunes malalties cróniques pot
observar-se en el quadre 1:

Peró, a desgrat que en I'act ualitat
existeix un aprovat reconeixement en
la ciencia biomédi ca pel qual les ma­
jors redu ccions en els ind exs de les
ma lalties i de la mortalitat associada
no es deuen als avan ces i progressos
en el tractament de la malaltia per se,
s ino al fruit de posar en pra ctica les
estratégies de prevenci ó personal s i
ambi ental s (Kri st ein, Arn old i Win­
der y, 1977, cfr. Reig, 1981), seguim
pat in t un si stema sani tari basat fona­
mentalm ent, no en la promoció de la
salut , sin ó en I'acurament de la malal­
tia.
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Assisténcia
sani ta ria

Fig ura 2: Proporcions relatives deis di­
ners públics destinades als diversos tac­
torso
Referencia: Lalonde. M. A. 1974 . Pres
de Salieras, 1985.

Bio log ia
humana,

Esti l
de vida

I'estudi , es va utilitzar el pro cediment
d 'enviar els qü estionari s per correu a
cadascun deis metges de is ambula­
tori s i cons ultoris de la zona, perqué
al mat ei x t emp s, aqu es t s e l s
drstribul ren ent re els seus paci ent s
d 'acord amb unes inst ruccion s que
perme ti en most rejar els malalts qu e
tenien en una setma na.

Tot el proc és es pot trobar més de ­
tall at en una altra pu blicació (Ric hart
i Cabrero, 1987), on exist eix una infor ­
mac ió so bre els instruments (el for ­
rnat, els cont inguts , la composicó
factor ial ...).

Resultats obtingut s
DESCRIPCIÓ DE LA MOSTRA
Varem obten ir una mostra de 254

persones en les EM i de 164 AEV
compl imentat s degudamen t. co rres­
ponents a 164 pacients dei s 254 re­
gi st rats i d lstr ibul ts en les dist int es
ooblac io ns de la comarca es tudiada.

EDAT. La X obtinguda és de 517 5,
arnb una Dt = 22'37, essent el rang
de 88 i els l imit s de 2 i 90 anys.

D'aquestes dades es desprén que
la poblac ió que va en ajuda médi ca
es, en general. «madura-vella».

SEXE. La most ra está for mada per
149 do nes i 105 homes.

SITUACI Ó LAB ORAL. De les 164
persones amb AEV, 6 es tan aturades,
58 só n jubi lades i 100 treballen.

En percentatges seria: 60 '9 % tre­
balla (s'i nclou la professió «dama de
ca sa»), 35'5 % só n jubilats. 3'6 % són
aturats .

Medi
ambient

Esti l de vida

Biologia
humana

Instruments uti l ilzat s

Per a aquest prop ós it , vam elaborar
una Enquesta Médica (EM) que re­
co ll ia les dades personals del pa­
c ient, la seua ma lat ia, el mo t iu de la
seua con sulta i si seguia o no (se·
gons el cr iteri de l met ge) les pres crip ­
cions mediques, aixi co m el grau
d' importáncia que per a aquest pa­
cie nt te nia el fet de seguir-les. Aqu es­
ta EM era complimen tada pels met o
ges i mostrejava els pacients que te­
ni en en una setmana.

Un segon in sl rument ut i li tza t va
ser l' adaptac i ó pilo t de la for ma B del
«The live styl e survey» de C. Fel ipe i
G. Castro (UCLA, Los Ange les ), que
prenia la in formaci ó sobre el consum
de cert s productes, el te mps de dedi ­
cació a determinade s activ i ta ts i el
gr au de presé nc ia de certes co na uc­
tes en el repe rtori dei s sub jectes. El
vam anomenar A EV (Autoavaluació
d 'es ti ls de vida) .

Procediment per a I'obtenció de
les dades.

Per problemes de co stos i te mps,
aixi com per la propia naturalesa de

ca rac te rist ic de les persones que , en
el mom ent de realitzar l 'eatudi , hi
eren tr act ades pels equips méd ics
d'atenc ió primária, per tal de recoll ir
una in formació ini c ial que podria ser­
vir de gui a a I'hora d' elaborar uns de­
terminat s proqrarnes de prevenc ió ilo
promoció de la salut a aqu est a co ­
marca.

Referencia: Lalonde, M. A , 1974 Pres
de Salieras, 1985.

Figura 1: Efectes sobre la salud pública
de distint s factors.

E5TIL5 DE VIDA A LA COMARCA
DE L'ALCOIA

Dona da la importá ncía. [a comen ta­
da. del tem a, ens vam proposar de co­
né ixer qu in era el pat ró d 'est il de vida

Segons Navarro (1981, cfr . Bayé s,
1985), aproximadament el 40 % de les
malalties a Espanya, podrien evitar­
se mitjancant un sistema on el prota­
gonisme d ins deis pressupostos
públics de sanitat i en la formac ió de
recursos humans i físics recaigu és
sobre intervencions preve nt ives. Ba­
yés (1985) assenyala que I'única solu­
ció al rápid augment de les des peses
sanitáries i a la ine fi cácia de I'actual
tecno log ía méd ica per ta l d 'en fron tar­
se a les malal ties cróniques, consis­
t eix a la constru cció d'un sistema sa­
nitari no u, basat en la promoció de la
sal ut.

Si comparem les f igures 1 i 2, no
podem ser molt optimi stes respect e
del pes qu e en un futur pu ga
concedir-se a la promoc ió de la salu t,
ja que les distancies en recursos que
separen els capíto ls d 'assist éncia sa­
nit ária i promoció d 'estils de vida sao
lu dab les, són ab ismals .

Arribem, don cs , a la conc lusió que
el s estil s de vida es relacionen molt
direct ament amb la gran part de les
malalt ies i que cal fomentar háb it s i
esti ls de vida sans en la població com
a est rategia de promoci ó i prev enció
sanitaria. Peró, ¿quins són els co m­
portaments o hábit s que naurien de
canviar-se per tal de tenir una relac ió
esp ec i f ica amb la salut? La inve sti ga­
c ió ep idemio lógica ha id ent i f icat qu e
els háb its de fumar, la di et a, I'est rés
psi co social, I'ex erci ci fis ic, l 'exc és
de pes, el consum d'alc ohol , I'est il
co nductual de ris c co ronari i I'i n­
compliment de les prescri pcions me­
diques , caldria que for en els objec­
t ius de les intervencio ns promot ores
de la salut (Reig, 1981; Sald aña, 1984;
Bayés, 1985; Sali eras, 1985, Costa i
López, 1986). Tam bé guarden relac ió
amb la salut els comp ortamen ts de
seguret at fro nt als acc id ent s (segure­
tat vial...), les prá ctiq ues adequades
de la hi gie ne (neteja de les dents, l ' ús
deis preservatius...), el desenvo lupa­
ment deis co m por taments adients
d 'au to observac ió (revi sions med i­
q u es p e r i ó d i q u e s i
autoexplorac ion s). donac ions de
sang i órgans. desenvo lupament de
les competé ncies per tal d'establir re­
lac ions socials i resold re problemes
interpersonals, i hab ilitat s de maneig
de si tuacion s (Cos ta i Lóp ez. 1986).
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Mala ~ tia

Motiu de consulta
Mot iu de con sul ta % X Edat DI. Edat

1. Recepta ......... ......... ....... 10 5 4 1 '66 57'33 17'36
2. Volant ....... ............. ......... 2 1 8 '3 3 48 '9 0 20 '40

3. Consulta .......... .............. . 126 50 '00 47'29 24 '83

Total .... ...... ... .......... .. 252 99 '99 5 1' 17

Total .

% X Edal DI. Edat

50 20 '66 65 '66 14 '32
18 7'44 56 '44 16' 23
26 10 '7 4 47' 00 2 1'7 2

8 3 '3 0 28'70 12 '50
15 6 '20 61 '92 16 '00
71 29 '33 43 '9 7 26 '32
12 4 '95 63 '50 12 '59
19 7' 85 54 '30 16 '83

9 3 '7 1 59'88 17' 66
14 5 '7 8 38 '69 2 1' 00

24 2 99 '9 6 52 '00

sorprenent, puix que per una banda
so len ser ell es les res pen sables de
nu t rir de medicam ents la casa i tam­
bé, suposem, per qué son elles les
q ue po s s ee i xen u n ro l so c ia l
ca racterist ic re ferent als pro ceso s de
rece rca de I'ajuda i I'as sump ció de la
ma lal t ia. L'eda t mi t jana és elevada
(51'75 anys ) am b una DI. de 22 '3. Són
els vells . doncs, els usuaris habituals
deis servéis de I'atenci ó pri maria de
I' INSA LUD; si pensem que són ells
qui solen est ar mé s malal ts , tenen
més temps lliure i una necessita t de
co ntacte social que su sbti tue ixe n
d 'aq ues ta manera. ens res ultara ló­
gi c.

La gran part de les persones só n de
qual if icac ió laboral baixa i de baix ni ­
vel l d 'estudis. No és que aquestes
persones siguen necessár iament les
que major quant itat de se rveis assis­
tencials necessiten , pero sí que son
les que, ouas i exclusivament. poden
at endre aquestes necessitats a tra­
vés de I'INSALUD, Ja que les consul ­
tes pri vades i les rnut ual itat s. etc...
són alternatives no rma lment privati ­
ves d 'al tres cl asses socials.

Els percentatges ae seg uiment de
les prescri pc ions med iques son ele­
vats, 84 '04 % front a un 14'96 % de no
adherencia. segons el j udic i de is
metges enquestats . Tanmateix . la
gran part de is fac ul tat ius (el 75 % )

La mostra, deiem, és pred om inant ­
me nt de dones . la qual cosa no es

L'ESTI L DE VIDA TROBAT EN LA
NOSTRA MOSTRA

Pacients cr ónícs .. .... 67' 37 55 '92
Pacien ts no-crónlcs . 32 '63 36 '33

Representació gratica en el diagrama C

X
% (anys)

1. Cardiovasculars .
2 . Digestius-rest renyiments-obesitat ..
3 . Psiquiillrics-funcionals ..... . .
4. Traumes .
5 . Reuma .
6 . Altres (infeccions) .
7. Ginecológiques-urológiques
8 . Respirat ónes-asrn átíques .
9. Olabetics ..

10. Dermatol óqlques-alérqíques .

'Ilalaltia

Per ta l de co néixer en quin grau el
patró -mi tj ana d 'est i l de vi da de la
mostr a estudiada era ade quat o in­
ade quat const ruim una escala cr ite­
rial que en s permetria de convert ir les
pu ntuac ion s direc tes en pu nt uacions
de bo no regular i mal est i l de vida.
Aquesta esca la es va laborar a par t ir
de les recomanacions per a la selec­
c ió deis aliments. la seua pre para ció i
consum segons Blackburn (1982)" :
de la «rac ió rnooel » de Vivanco , Pala­
CI OS I Garci a (1982) ' " i de i 'assesso­
ra.nent de auat re metges i 2 osico ­
legs que varen se rvir co m a [ut qes,

Els perfils deis es ti ls de vida poden
observar-se en els quadres 2 i 3. Entre
parentesi fi guren les mi tges aritméti ­

ues de les puntuac ions direc tes de
cada subjecte en cada item.

DISCUSSIÓ DELS RESUL TATS
CONCLUSIONS

OCUPACIÓ LA BORAL. 139 perso­
nes són em pl eats i ames de casa, 16
só n est udiants , hi ha 6 es pecia l istes,
2 de c árrecs interm edi s i 1 técnic su­
per ior. En percentatg es:

84 '7 %. Empleats i ames de casa.
9 '7% . Est udiant s.
3 '6% . Especialistes.
1'2 % . C árrecs intermed is.
0 '8 % . Técnis superio rs.

A LALTIA . Subd ivrdi m aquesi
apartat en 10 parts corresponents a
dist intes rnalat ies. Les dades obt in ­
gudes són:

Si agrupem les malalt ies en no­
c r ón iques (4 16) i cróniq ues (la resta).
obtenim les xures seg üents:

PRESCRIPCIONS. Seg on s el j ud ic i
deis metges , 88 persone s no se­
gu eixen les prescr ipc ion s i 216 si les
segueixen, el que sig ni fi ca que:

85 '04 % . Seguei x les presc ripcions.
14 '96 % . No les segueix.
A aquest resp ecte cal ass enyalar

qu e el j udic i dei s me tges és molt d i­
ferent. Hi ha algu ns (un en el nostre
cas) que cr euen que ben poques per­
son es segueixen les prescr ipc iones
(aqu est metge es tablia un 85 % per
als pacien ts que no segueixen les
seu es prescr ipc ions), altres, en canv i,
cre uen que to thom segueix les
prescripcio ns a la co rrecc ió (corn és
el c a s de i s m et g e s qu e hi
col. laboren).

NIVELL D'EST UDIS. 158 perso nes
tenen es t udis primaris, 6 secu ndaris i
2 universita ris. En percen ta tge:

95 '2 % . Amb est udis primari s o
sens e estu dis.

3 '6 % . Am b estudis secundar is.
1'2%. Amb estud is sup erios.
DADES MEDIQUES.
DIETA. 36 person es segu eixen al­

guna dieta, 128 no en segu eixen ca p.
En percen tatg e:

78 '1% . No segueixen cap die ta.
21 '9 % . Segueix algu na dieta.

La represent ac ió g rá f i c a PO !
observar-se en el diagrama B.

MOTIU DE CONSULTA. En I' EM va­
rem distingi r 3 nive lls: consulta per
qua lsevol prob lema, receptes i vo­
lant s (remi ssi ó del malalt a un espe­
c ia li sta , per tal d 'o btenir dad es noves
o permetre un tractament més espe­
ci alitzat).

Vam trabar el següent : Veure
quadre motiu de consulta.

Pot ob servar-se qr átic ament en el
d iagrama A.

3 1
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Quadre 2. Padró oeent de vida obtmqut en r AEV·$

CUADRO 2

La linea doble representa el perf il acequat i moo énc de res
rnostr a sallunya daquest ideal (pun! O)

Entre parentesi figuren les puntuacions rmtjanes obt ingudes

(3) DOLE NT

gru p segü ent, amb un per centatge un
poc menor (41'66 % ), va al cons ul tori
a la recerca de receptes, i el ter cer
gr up, amb un 8'3 % , per busca r-hi un
vo lant per al esp ec ial ista. Cal des ta­
car que aquests t res grups presen­
te n, també, d i ferenc ies d 'edat, ess ent
el grup de recept es el que te una mit­
ja més alta i hornoq éni a (grup me nor
de de sviac ió ti pica) i els altres dos
grups, d'edat m it jana semblant, me­
nor i més dispersament dist rubui da.

Quant a la mala lt ia, so lament co ­
mentarem que hem agrupat la most ra
en dos grups, pac ie nt s crónic s
(67'37%) i no -crón íc s (32'63%) . Els re­
su ltats obt ing uts concorden am b el
que tot ho m relac ionat , d'una manera
o una altra, amb la salut ja sa p: la im­
me nsa majoria de is pac ien t s o rna­
la lts ac tuals pateixen t ranstorns de
nat uralesa crónica, També, lógica­
ment , els pac ients d 'aq ues t gr up s ón

( 1' 56 )

(2 '5 1)

(0 '0 8)

("8 1)

(2 ' 49

(2 ' 49

(0 ' 0 8)

'-- (0' 37)

(0 '5 9 )

( 1)

- (0 ' 36 )

i-- (0 ' 34 )

1---10 ' 47)

(2 ' 65

(2 ' 64 )

(2 ' 53

(0' 0 6)

(O) 80 (1 ,2) REGULAR

O

l B. Consum de prod uctes per aprimar-se

B, Consum de plals pr ep arat s

5 . Descansar lO ' qua" ate s ta cansat

4 . Treball no clurn (havent de re star al Ilil)

6 Utilització del procedimen t de re laxac ió

7. Ef icacia de l procedimenl de retex ec tó

1. Consum de lIet

9 . Consum de sal

3 . Consum de pa integral

' 7 . Exerc ic¡ l is ie en tre la se tmana

16 . E. e rc ic i lis ie e n el cap de setma na

15. Exercici li sie pe r al con n ot del pes

14. Dieta grassa

12. Consum u'espectes

13. Consum de manteca

11. Co nsum de produ cle s cercos

10 . Consum de prod uct es salats

íte m.

tend ei x a so brevalorar el gr au de
com pl iment de les prescr ipc io ns per
part deis seus pacient s, a més a mé s,
só n preci same nt el s pac ient s crónics
i de baixa qu al ifi cac ió professional i
educat iva, els que tenen quotes de
me nor adherenc ia, tal i com posen de
mani fest els di sti nti s estud is. Tot
plegat ens fa pensar que el s no st res
me tg es han sobreval or at el grau
d'adherencia deis se us pac ien t s. Els
estud is po ste rior s que van ut i l itzar
m étodes dif erent s d' avaluac ió per a
aq ues t s cap ito l (a uto -reg i s t res ,
anal itica ...), obte ndri en, am b moltes
probabi litats, nivells d 'inobserván cia
més elevat s q ue els o bt ingut s
mi tjanc;:ant el judici subj ectiu de is sa­
ni taris.

Quant al mo ti u de co nsulta, el grup
més vol uminós (50 %) est a represen­
tat per les persones que acu dei xen a
co nsu lt ar-hi un problema de sa lut. El
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Entre peréntesi figuren les punl uacion s miljanes rears, pe
han estat conv ert ídes respecte del cnt en d 'est ü de vida que fi(

Ouadre 3, Padró destil de vida obl ingu t en I' AEV" O

ítem ,

CUADRO 3
els d 'edat mes elevada (55'92%) fron t
als no cr ónics (36'33%).

Respecte deis esti ls de vida, que
def inirem, co m a unes paut es de con­
ducta individuals o socials que es tan
alm enys parci alment sot a al cont ro l
de I'individu i tenen un impact e en I'a
sa l u t (So m er , 198 0 , c i t at pe r
Rodríguez, Marín y Cast ro, 1984), ens
t robem amb una sítuací ó no massa
desf avorable. Les dades obt in gudes
pe ls qüesti ona ris reflec te ix en una
mit jania d 'est i ls de vida acceptable,
derivat, en part , del fet de tractar-se
de persones ma laltes o d 'avancada
edat , de les quals un 20% segu eix en
diet es, i al t ret de desi tj abi litat que
probablement ha estat int rod u"it en lá­
com pliment deis instrume nts i que
no va poder-se evi tar a cau sa de la
pro pia nat uralesa de l 'estudi . Alguns
défi cit s, malg rat tot, s'hi tr oben: el
consum de libra veget al (el pa in­
tegral i les Ilegums) es baix, el con­
sum de is psícot árrnacs es elevat,
aquest es persones real it zen poc
exercici lisi c i, en general , no tenen
habili tat s de relaxac ió.

Tota aqu esta informac ió, per si ma­
tei xa, es suf ic ient per aconsel lar la
real itzac ió d 'al gu nes c ampanyes
prevantlvo-asststencials qu e proc u­
ren reparar aquestes paut es de co n­
ducta,

La most ra, el rang i la nat uralesa de
les variab les es tudi ades han esta t
aquestes, Seria interessant poder re·
ali tzar en un futur no mol t ll uny á un
estud i sem blant que in tentas de ca­
racteritzar tota la poblac i ó de la co ­
ma rca, que anás mes en ll á de les pero
son es que pateixen algu n tra nstorn
de la salut

(1' 12)

( 1'55)

13) DOLE NT

(1 '3 5)

(2 ' 32)

13'641

(l '1l)

(4 ' 53)

(2) REG UL AR

(0 '33)

(3'20)

(7 ' 88)

( 1' 65)

( 1) (BO )

(3 '57)

12'12}

(2'89)

(1 '77)

(2' 191

_ (0 ' 5 3)

3. Consum d'aigua

S, Consum de íru ita

2, Cons um de ci garr eles

4, Consum de ca le

1. Hores de son

6, Nele ja de les dents

7, Cons um de lIet

9 , Consum d'ous

11, Cons um de past es

10, Consum de verdures

12, Consum d ' arr ós

13. Consum de carn foja

14 . Cons um de carn blanca

15. Con sum de lIeg ums

17. Consum d 'a lcohol de graduaci ó baíxa

18. Consum d'alcohol de gr aduació alt a

16, Co nsum de pastilles

, ,
INFORMACIO PSICOLOGICA

Revista de información del Colegio
Oficial de Psicólogos del País Valencia
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