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La connexio entre els canvis ambientals i els canvis en la nostra salut es plante-

ja des de molt antic, pero no es fins fa uns anys que s'hi para atencio en la literatura

cientifica; d'aquesta manera actualment comptern amb I'evidencia suficient per a ad-

metre una relacio entre aquests canvis. Deixant de banda els estudis referits a la

influencia dels factors ambientals com I'habitatge, la contaminacio atmosferica, el

clima, i centrant-nos en la importancia dels factors psico-socials-en el sentit de I'sta-

tus socio-economic, aillament social, dificultats o canvis de la vida quotidiana...-,

podem dir, d'acord amb Cassel (1974), que els esmentats factors juguen un paper

en I'inici, curs i evolucio de les malalties, no solament de les psiquiques sing tambe

de les somatiques.

Aquests factors psico-socials, segons Jenkins i Shepherd (1983), podem classi-

ficar-los en tres grans apartats: per un costat les dificultats socials croniques o man-

tingudes -atur, emigracio, status socio-economic...-, per un altre el suport social amb

que compta l'individu, i finalment les dificultats socials hagudes o esdeveniments de

la vida, referint-nos en aquest cas als fets de la vida quotidiana amb forta carrega

stressant i propers en el temps a I'inici de la malaltia.

L'estudi d'aquests ultims factors en relacib amb el proces d'emmalaltir rep cada

vegada mes atencio dintre la literatura cientifica des que Holmes i Rahe publicaren el

seu treball en 1967, encara que, com manifesta Dhorenwend (1981 ), no es coneix

ben be aquesta relacio. Amb el fi d'especificar millor el paper etiologic d'aquests fac-

tors es plantegen diferents hipotesis, entre les quals caldria esclarir aquella que indi-

ca una relacib causal directa entre I'stress derivat dels esdeveniments i la malaltia.

Altres hipotesis proposen que les caracteristiques personals i les condicions socials

que envolten el subjecte farien aquest mes o menys vulnerable a I'stress de tals es-
deveniments. Tambe es defen que la malaltia duria l'individu a viure amb mes stress,

el qual, a la vegada, exacerbaria la malaltia (Cfr. Dohrenwend i Dohrenwend, 1981).

Aixi, doncs, que dels esdeveniments es deriva stress i que aquest pot arribar a
produir canvis en la salut es un fet acceptat generalment.

Per contra, el concepte d'esdeveniment varia d'uns autors a d'altres, que cen-

tren ('atencio be en el canvi o reajustament social, be en les emocions que poden

provocar els esdeveniments, o be en la desitjabilitat d'aquests. D'aquestes diferen-

cies conceptuals es deriva el disseny i us de distints instruments per a identificar i
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mesurar els esdeveniments de la vida , i ens trobem amb instruments que mesuren

valors diferents , la qual cosa es un obstacle important a I ' hora de comparar resultats.

Els instruments normalment utilitzats en investigacio donen un valor standard als
diversos esdeveniments , el qual fet esta criticant - se ultimament , ja que un mateix

esdeveniment no afecta d ' igual manera tots els individus ; tampoc no es to en compte

el suport social . L'unic instrument que no empra esdeveniments suposadament

stressants per a tota la poblacio es I'elaborat per Brown i Harris ( 1978). Aquest ins-

trument consisteix en una entrevista semiestructurada que recull la informacio referi-

da a distints fets de la vida quotidiana als quals , posterioment , s'atribueix la catego-

ric d'esdeveniment i els quals qualifiquen com a severs i no severs. Tambe es tenen

en compte les possibles variacions individuals i la presencia de suports socials.

La consideracio d'aquest ultim factor es de gran importancia, ja que actualment

es planteja que els suports socials de la persona podrien disminuir la incidencia de la

malaltia, be per ells mateixos , be perque aquests suports frenarien I ' impacte de

I'stress dels esdeveniments.

Nosaltres hem modificat Ileugerament la metodologia proposada per Brown i Har-

ris convertint ('instrument en un giiestionari autoaplicable i entrevistant el patient,

posteriorment , respecte a cadascun dels items que havia contestat afirmativament,

amb la finalitat de valorar el fet i atribuir-hi o no la categoric d'esdeveniment.

D'aquesta manera hem estudiat la influencia dels esdeveniments de la vida en el

comportament clinic i assistencial de 99 malalts ingressats , per primera vegada, a

('Hospital Clinic Universitari de Valencia . La distribucio de la mostra per sexe i edat

es bastant homogenia , com pot veure ' s a la taula 1 . Quant als diagnostics , els hem

agrupats per aparells o sistemes , considerant - los tambe en malalties psico - somati-

ques i no psico - somatiques ; aquesta distribucio queda reflexada en la taula 2.

Dels resultats obtinguts Homes ressaltarem alto de mes significatiu . Aixi, encara

que aquests resultats no permeten d ' establir una relacio causal entre els esdeveni-

ments de la vida i la malaltia , si que voiem ressaltar la major fregiiencia d'esdeve-

niments severs en els 6 mesos previs a I ' inici de la malaltia entre els subjectes amb

trastorns mes aguts -de menys d'un mes de durada- ( taula 3).

TAULA 1. Determinants socio-demografics de la mostra

Mostra total 99 (100,0 %)

Sexe:
Home 47 (47,5 %)

Dona 52 (52,5 %)

Edat:
15-30 35 (35,4 %)
31-50 32 (32,3 %)
51-65 32 (32,3 %)

Estat civil:
Solter 28I28,3%)
Casat 65 I65, 7 401
Altres 6 16, 0 701

Nivell educatiu:

Mitja i superior 21 (21,2 %)

Mitja-baix 24 (24,3 %)

Baix 54 (54,5 %)
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TAULA 2. Distribucio de la mostra en grups diagnostic i en diagnostics psico-somatics

i no psico-soma tics

F. abs. F. rel

Cardiocirculatoris 25 25,3 %
Digestius 31 31,3 %
Respiratoris 14 14,1 %

Altres 22 22,2 %

N. C. 7 7,1 %

Total 99 100,0%

F. abs. F. rel

Psico-somatic 37 37,4 %
No psico-somatic 49 49,5 %
Psiquiatric 6 6,1 %
N.C. 7 7,1 %

Total 99 100,0%

TAULA 3. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per temps d'aparicio
d'esdeveniments severs i durada de la malaltia

1 mes 1 m.-1 any • 1 any

0-6 m. 37 12 18 67

55,2 17,9 26,9 77,9
82,2 63,2 81,8
43,0 13,9 20,9

6-12 m. 8 7 4 19

42,1 36,8 21,1 22,1

17,8 36,8 18,2

9,3 8,1 4,6

45 19 22 86

52,4 22,1 22,6 100,0

7' 2.93 gI -2 p=NS

D'altra banda , com es posa de manifest en la taula 4, s'estableix una relacio sig-
nificative entre la presencia de mes de 3 esdeveniments severs en els 12 mesos pre-
vis a I'ingres i una evolucio desfavorable de la malaltia despres de I'alta hospitalaria;
la qual relacio que no es dona en analitzar els grups diagnostic, la qual cosa ens duu
a atribuir un paper important als esdeveniments severs en I'evolucio de la malaltia.
Tambe trobern mes falta de suport social entre els subjectes que evolucionen pitjor i
observem que son els pacients barons , de mes edat i amb malalties mes croniques,
els qui presenten un suport social mes dolent . Com que no s'ha vist cap relacio entre
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TAULA 4. Resultat de 1'analisi estadistica dels factors psico-socials en relacio amb

1'evolucio posterior de la malaltia

g. II.

Nombre d'esdeveniments 3,57 1
Esdeveniments severs 8,69 1 "
Suport social 3,92 1 *

Grups d'edat 5,23 4
Cronicitat 3,28 4
Grups diagnostic 0,92 6
Diagnostics 0,44 1

Estat emocional 0,69 1
Sexe 3,37 1

P 0,05

"p 0,01

TAULA 5. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per esdeveniments
severs a l 'area laboral i grups diagnostic

Cap 1-2 3

Cardio. 13 8 4 25

52,0 32,0 16,0 27,2
21,0 32,0 80,0
14,1 8,7 4,3

Digest. 20 10 1 31

64,5 32,3 3,2 33,7

32,3 40,0 20,0
21,7 10,9 1,1

Respir. 13 1 0 14

92,9 7,1 0,0 15,2

21,0 4,0 0,0

14,1 1"1 0,0

Altres 16 6 0 22

72,7 27,3 0,0 23,9

25,8 24,0 0,0
17,4 6,5 0,0

62 25 5 92

67,4 27,2 5,4 100,0

x2=12,31 g.11.=6 p 0.05

els esdeveniments de la vida i el suport, creiem que ambdues variables es comporten

de forma independent i ens decantem per la primera de les dues grans alternatives

que actualment es proposen per a explicar la relacio suports-stress dels esdeveni-

ments (Gore, 1981).
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TAULA 6. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per nombre total

d'esdeveniments i diagnostic

Psico. No psico.

10 22 30 52

42,3 57,7 60,5

59,5 61,2

25,6 34,9

10 15 19 34

44,1 55,9 39,5
40,5 38,8
17,4 22,1

37 49 86
43,0 57,0 100,0

X1-0,03 g II 1 p -NS

TAULA 7. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per esdeveniments

severs i diagnostic

Psico. No psico.

1-2 18 22 40

45,0 55,0 51,9
51,4 52,4

23,4 28,6

3 17 20 37

45,9 54,1 48,1

48,6 47,6

22,1 26,0

35 42 77

45,5 54,5 100,0

X2=0.02 g.11.=1 p=N.S

Aixi mateix, trobem una major frequencia d'esdeveniments severs relacionats

amb I'area laboral entre els subjectes diagnosticats de trastorns cardio-circulatoris

(taula 5), resultats corroborats per altres estudis on s'arriba a trobar que fins un

95 % de pacients amb IAM presentaven esdeveniments relacionats amb la seua pro-

fessio (Bloch i cols., 1979, Haynes i Feinleib, 1980). Aquests resultats plantegen una

possible relacib entre determinats esdeveniments i malalties especifiques. En aquest

sentit Paykel i cols. (1969) ja apuntaven la vinculacio causal entre esdeveniments de

perdua i depressio. Contra el que caldria esperar, no s'ha trobat cap diferencia entre

les malalties psico-somatiques i no psico-somatiques (taules 6 i 7), la qual cosa ens

fa pensar que I'stress seria un factor de gran importancia en qualsevol tipus de tras-
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TAULA 8. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per edat i durada de
I'estada hospitalaria

1 setm. 1 -4 setm. 1 mes

15-30 13 19 3 35

37,1 54,3 8,6 35,4
37,1 35,8 27,3

13,1 19,2 3,0

31-50 17 14 1 32

53,1 43,8 3,1 32,3
48,6 26,4 9,1
17,2 14,1 1,0

51-65 5 20 7 32

15,6 62,5 21,9 32,3
14,3 37,7 63,6
5,1 20,2 7,1

35 53 11 99
35,4 53,5 1 1,1 100,0

X2 = 12,84 g.ll, = 4 p 0,01

TAULA 9. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per durada de la

malaltia i durada de l'ingres

1 setm. 1-4 setm. 1 mes

1 mes 21 30 2 53

39,6 56 ,6 3,8 53,5

60,0 56,6 18,2

21,2 30,3 2,0

1 mes-1 any 6 13 2 21

28,6 61,9 9,5 21,2

17,1 24,5 18,2

6,1 13,1 2,0

1 any 8 10 7 25

32,0 40,0 28,0 25,3

22,9 18,9 63,6

8,1 10,1 7,1

35 53 11 99

35,4 53,4 11,1 100,0

X 2=10,88 gIl ,=4 p 0,02
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TAULA 10. Taula de contingencia de la distribucio de frequencies per esdeveniments
severs i estat emotional

9 .10

No sev. 10 3 13

76,9 23,1 13,1
21,7 5,7

10,1 3,0

Si sev. 36 50 86

41,9 58,1 86,9
78,3 94,3
36,3 50,5

46 53 99
46,5 53,5 100,0

X 2 - 4,32 g.ll. = 1 p 0,05

torn i no nomes en els considerats classicament com a psico-somatics. Aquest fac-

tor, per altra banda, no deuria deixar-se de costat davant les Jades cliniques i biolo-

giques en el malalt no psico-somatic.
Pel que fa a la durada de I'ingres, els esdeveniments de la vida no semblen in-

fluir al respecte, si be cobren significacio en aquest cas la cronicitat del trastorn i

I'edat del subjecte, ates que s'observa que son els individus de mes eclat (taula 8) i

amb malalties mes croniques (taula 9) els qui presenten ingressos mes Ilargs. Tam-

be hem detectat pitjor suport social entre aquests pacients.

Junt als esdeveniments de la vida hem estudiat tambe I'estat emocional del sub-

jecte mesurat pel Questionari de Salut General de Goldberg de 60 items en versio

castellana validada per Munoz (1978). Aixi, hem pogut establir una relacio significati-

va entre la presencia d'esdeveniments severs -sense tenir-ne en compte el nombre-

i el trastorn emocional (taula 10).

Probablement una exposicio tan condensada no done una idea bastant clara de

la importancia d'aquests factors en el comportament clinic i assistencial de la malal-

tia. De totes maneres creiem que si es dedicas mes atencio als aspectes psico-

socials de l'individu i es prestas una assistencia mes d'acord amb el model medic
actual, es podrien evitar algunes evolucions insidioses i estades hospitalaries inne-

cessariament perllongades.
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