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PROLOGO

Es motivo de satistaccion prologar el presente trabajo del Equipo de
Atencion Primaria del Consultorio Pere Bonfill, que lidera con tanto acierto
la compaiera Marina Sancho Carreras. Se ha contado para sus actividades al
igual que las realizadas dentro del Area 8 de Atencién Primaria con el apoyo
de la Direccion de Enfermeria. al tiempo coautora del mismo.

Estamos ante un trabajo cientifico de singulares caracteristicas. que
demuestran que con escasos medios pero con esfuerzo., Enfermeria realiza
una de sus funciones mds interesantes. la investigacion, en campos tan
necesarios como el de la Promocion de la Salud, dando el contenido necesa-
rio a un Sub-Programa que se inserta dentro de las Enfermedades cardio-vas-
culares de amplia incidencia en nuestra Comunidad en personas de la Tercera
y Cuarta Edad.

La lectura sosegada del trabajo permite adentrarnos y conocer la ejecu-
cion y evaluacion del programa con abundante material grafico y una some-
ra descripcion que siempre es de agradecer en este tipo de trabajos. a menu-
do farragosos.

Gracias a los autores y contando con el inestimable estuerzo que reali-
za el CECOVA publicando estos trabajos, se hace posible el sueno de tener
una base documental propia de Enfermeria en la Comunidad Valenciana y
mantener el interés de nuestros companeros para que continden investigando
y enriqueciendo nuestra protesion.

Juan José Tirado Darder.
Presidente del Colegio de Enfermeria de Valencia
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1.- INTRODUCCION

Con objeto de adaptar las prestaciones al usuario, desarrollamos el Sub-Pro-
grama de paseantes para pacientes geridtricos en aquellas zonas bdsicas en las que el
envejecimiento de la poblacion presenta las mayores tasas'.

La poblacion urbana de Valencia presenta dichas caracteristicas particularmen-
te en las zonas bdsicas de salud 10. 11y 12 del Area 8 del SERVASA. distritos urba-
nos 1. 3y 7% El Sub-Programa de paseantes es un disefio horizontal para comple-
mentar distintos programas verticales’ disefiados desde la Conselleria de Sanidad y
cuya praxis no ha sido todo lo eficaz que requieren los pacientes geridtricos. Por otra
parte el punto de partida social con relacién a la actividad fisica muestra una pauta
deficitaria’.

En efecto. si bien la atencién directa que se presta en relacion con el programa
de cronicos y cardio-vasculares (diabetes. hipertension, etc..) es satisfactoria desde el
punto de vista clinico. los aspectos socio-sanitarios y de educacion para la salud estin
desatendidos. en este sentido. para dar una prestacion global y holistica. en el pacien-
te anciano hay que romper el aislamiento y el desarraigo e incluso la deprivacion
social ampliamente descritos por distintos autores’.

El habito del paseo tipicamente mediterrdneo es una actividad de ejercicio
moderado ideal para el paciente de la Tercera Edad que a menudo presenta distintas
patologias. Decidimos implantar un programa de paseo para los pacientes geridtricos
del Consultorio de Pere Bonfill de la ciudad de Valencia. captando a los ancianos
aptos para realizar dicha actividad. desde el programa de cardiovasculares.

Como veremos a continuacién la actividad de integracion social la completa-
mos con la colaboracion de los objetores que hacen la prestacién social sustitutoria
en dicho Consultorio.

Ver grificos 1a 7. la tabla I asi como el 11 de la Bibliografia
“Ver tabla 1y fig. 7
“Ver 7 de la Bibliografia
* Ver 10 de fa Bibliografia pags. 227 a 233 la tabla 2 y el grifico 8 del presente trabajo.
" Ver 6 de la Bibliografia
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2.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a aumentar ¢l nivel de salud de la poblacién diana en el Consultorio
de la Zona Bdsica 10 (1250 pacientes historiados procedentes del P.P.E. de Cardio-
Vasculares y Cronicos) disminuyendo la morbi-mortalidad. las complicaciones y las
secuelas”.

OBJETIVOS A CUBRIR POR ELL PROGRAMA

I.- Fomento de actividades saludables (ejercicio fisico moderado)

- Disminucion de lTas molestias. desajustes, exceso de medicacion, etc.
2.- Fomento de la autonomia y calidad de vida
3.- Integracion social

- Ruptura de la automarginacion

4.- Aumentar la calidad de vida desde una optica bio-psico-social

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Captacion de personas con elevados factores de riesgo

2.- Control adecuado por el EAP de personas con tasas altas de morbilidad

3.- Disminucion del nimero de complicaciones por procesos cronicos

4.- Disminucion del nimero de secuelas

5.- Disminucion del namero de ingresos hospitalarios

6.- Disminucion de los factores psico-sociales de riesgo asociados a la condicion de
la ancianidad

7.- Fomento de la independencia y el auto-cuidado a través de la adquisicion de hdbi-
tos saludables

Una forma de disminuir la morbilidad sentida entre la poblacion anciana es
intentar modificar todos los hibitos insanos que influyen sobre su estado de salud.
introduciendo conductas que aumentaran su calidad de vida.

" Ver grificos Sy 6
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Tabla 2

Grado de Actividad Fisica en Tiempo Libre. Poblacion de 16 y mas afos. Distribucion
porcentual, segun Edad y Sexo (¥). Espana, 1987 y 1993.

AMBOS SEXOS VARONES MUJERES
1987 1993 1987 1993 1987 1993
TOTAL
Inactivo 62.8 55.1 53.7 47.3 70.7 62.5
Moderado 28.6 319 322 342 253 297
Regular 6.2 8.9 9.8 12.2 3.0 5.7
Intenso 2.8 4.1 43 6.3 1.0 2.1
16-24 ANOS
Inactivo 394 35.2 28.0 254 51.0 45.5
Moderado 38.9 328 394 29.0 38.5 30.6
Regular 14.8 21,1 218 29.0 7.7 12.8
Intenso 0.8 10.9 10.8 16.6 2.8 5.0
25-44 ANOS
Inactivo 58.3 53.0 514 46.8 65.2 59.2
Moderado 31.9 33.0 33.2 33.5 30.7 323
Regular 7.0 10.2 10.9 14.0 3.1 6.4
Intenso 2.7 3.9 4.5 5.8 1.0 2.0
45-64 ANOS
Inactivo 74.6 64.2 67.2 59.9 81.1 68.2
Moderado 227 30.6 28.7 34.8 17.5 27.0
Regular 2.0 33 3.1 3.2 1.0 33
Intenso 0.7 1.9 1.1 2.2 0.3 1.5
65 Y MAS ANOS
Inactivo 81.8 68.1 74.5 55.5 87.3 77.2
Moderado 17.5 30.4 24.7 427 12.2 21.5
Regular 04 1.2 0.7 1.3 0.3 1.1
Intenso 0.2 0.4 0.1 0.4 0.3 0.3

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1987,
Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993,

Elaboracion: Direccion General de Salud Publica.

S0l se incluyen las respuestas vilidas a «actividad fisica en tiempo libres.
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Grafico 8

Inactividad Fisica en Tiempo Libre, segun Situacion Laboral. Tasa por 100. Espana 1987
y 1993. Regidor E.: Rodriguez C.: Gutiérrez Fisac J.C. INDICADORES DE SALUD.
3* Evaluacion en Espana del Programa Regional Europeo Salud para Todos. Madrid.

Ministerio de Salud y Consumo. 1995.

3.- METODOLOGIA

El programa estd dirigido a personas mayores de 65 afos con patologias tribu-
tarias de ejercicio fisico como parte de su tratamiento y que pueden realizar una acti-
vidad fisica moderada (hipertension arterial. diabetes. artrosis, osteoporosis, etc.) y a
toda la poblacion anciana que acuda al centro y quiera integrarse en el grupo.

También pueden integrarse usuarios ancianos que detectemos que tienen pro-
blemas de aislamiento social y que pueden ser captados en el centro de salud.

Se trata en resumen de un Sub-Programa de fomento de la salud captando al
paciente en las consultas de programas de cronicos e introducirlos en una actividad
grupal para realizar un moderado ejercicio fisico motivandolos a través de su inte-
gracion en un grupo.
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3.1 CAPTACION

La captacion se verifica en el dmbito del EAP y debe tratarse de pacientes pre-
dispuestos a realizar actividades de ¢jercicio fisico, independientemente de la pres-

cripeion médica.
Al tratarse de una actividad grupal que comporta una fuerte interaccion social

estd muy bien aceptada.

CAPTACION DIRECTA

- Consultas de Medicina General
- Entrevista en los programas de Enfermeria

- Entrevistas realizadas por la trabajadora social

CAPTACION INDIRECTA

- Colocacion de carteles

- A través de los usuarios ya integrados en el programa

3.2 ACTIVIDADES

La actividad fundamental es el paseo entre el que intercalaremos la educacion
para la salud y ejercicios adecuados, que serdn variables y estardn adecuados a las

capacidades y limitaciones individuales y grupales.
3.2.1 DURACION DEL PASEO

Una hora y media (90 minutos).
La duracion debe dividirse en tres intervalos aproximados de

30 minutos.

a) Comienzo del paseo
30 minutos desplazamiento a pie para la ida (punto de partida
el Consultorio).



b) Llegada al punto de destino
30 minutos de descanso y ejercicio fisico moderado de tronco v
micmbros superiores a ser posible en un jardin o parque publi-

co proximo al lugar de que se trate.

¢) Regreso al Consultorio
30 minutos de vuelta al punto de partida.

D <424
[ 424495
3 a9.7-5689

B sr.0-64

. > 64,1

i

Figura 8

Porcentaje de Poblacién con Inactividad Fisica en Tiempo Libre, segin Comunidad
Auténoma. Espana 1993, Regidor E.2 Rodriguez C.: Guticrrez Fisac J.C.. INDICADORES
DE SALUD. 3* Evaluacion en Espaia del Programa Regional Europeo Salud para Todos.

Madrid. Ministerio de Salud y Consumo. 1995,
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3.2.2 LA PERIODICIDAD DEL PASEO SERA DE 3 PASEOS SEMA-
NALES

3.2.3 LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS ACTIVIDADES

Deben realizarse a ser posible en un jardin o parque publico
la preparacion debe contemplar el que existan fas menores barreris

arquitectonicas posibles.

Fn el caso que describimos y para el caso del Consultorio de
Pere Bonfill las actividades las desarrollamos en el Jardin Botdanico o

bien en el vicjo cauce del Turia.

3.2.4 EJERCICIOS

Sélo son admitidos al programa aquellos pacientes que pueden deam-
bular con autonomia. procedentes de lTa consulta médica de cronicos. sin pato-
logia invalidante v que precisan por su cuadro realizar un ejercicio Fisico

moderado.

Se realizara la tabla del Anexo una vez Hegados al parque o jardin cn
el que se desarrolle Ta actividad. como complemento al paseo. Como se puede
apreciar dichos cjercicios son bisicamente de estiramiento. aunque tambicn
realizaremos para intentar canar amplitud articular. No habrid fase de pre-
calentamiento exhaustiva. va que ¢l pasco sirve para ello.

Se debe insistir en que los pacientes lleven ropa y calzado comodos.

Los cjercicios de estiramiento se hardn hasta notar tension. pero sin le-

car a sentir dolor.

Deberidn adaptarse a cada uno de los participantes. teniendo muy en cuen-

La que no se trata de una competicion.

Se han de realizar de forma suave para evitar mareos.
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3.2.4.1 Descripcion

I Ejercicio:

- Sentados con la espalda en posicion recta. hacer movi-
mientos de cuello.

- Mover la cabeza hacia atrds y hacia delante.

- Lateralizacion derecha-izquierda.

- Inclinacion derecha-izquierda.

- Rotacion del cuello.
2% Ejercicio:
- Sentados con la espalda en posicion recta. cogerse las
manos dirigiendo las palmas hacia fuera y estirar los brazos a la

altura de los hombros.

- Partiendo de esta posicion. sin doblar los codos. levan-
tar los brazos intentando alcanzar la verticalidad.

- Una vez en esta posicion, lateralizar los brazos hacia
ambos lados.
3 Ejercicio:
Ejercicios de piernas:

- Sentados con la espalda en posicion recta. estirar las
piernas y levantarlas en cuatro tiempos.

- Con la rodilla en posicion flexionada, intentar levan-
tarla lo maximo posible.

- Con larodilla en posicion flexionada. levantar la punta del
pie sin despegar el talon del suelo.

- Con la punta del pie levantada. lateralizar el pic a dere-
cha e izquierda.

20



- Con la rodilla en posicion flexionada, levantar el talon
sin despegar la punta del pie del suelo.

- Con el talon levantado. lateralizar el pie a derecha e
izquierda.

Estos ejercicios se realizardn primero con un pie luego
con el otro y luego con ambos a la vez.

49 Ejercicio
Ejercicios de munecas:
- Rotacion y dorsiflexion de la articulacion de la muneca.

- Aparte de los ejercicios anteriormente citados, se les
explica los mismos asociados a tareas que habitualmente reali-
zan en casa. como por ejemplo, limpiar los cristales. Se les
explicd que mientras estuvieran sentados (viendo la television
o simplemente descansando) podian hacer ejercicios articulares
con manos y pies.

4.- PARTICIPANTES

Los participantes en el programa serdin en ndmero no superior a quince e infe-
rior a ¢inco.

En el caso que nos ocupa y para el grupo del Consultorio de Pere Bonfill el
erupo de participantes es coordinado por una enfermera del Centro de Salud. dos
estudiantes de Enfermeria de 3" Curso y un objetor que haga la prestacion social sus-
titutoria.

El personal sanitario y voluntario (estudiantes y objetores). tendrd una respon-
sabilidad total sobre el grupo. intentando paulatinamente que no exista relacion de
dependencia. sino que el grupo consiga mantener el hdbito por su cuenta sin necesi-
dad de que los monitores sean siempre personal sanitario.



El objetivo es conseguir que uno o varios de los participantes que integran el
arupo sean monitores de sus propios compaiieros. consiguiendo asi que no exista

dependencia entre integrantes y voluntariado (monitores).

La comunicacion entre los miembros del grupo y los monitores sera bi-direc-
cional ya que sin ello no podremos averiguar las necesidades de cada persona. A la
vez tratard de conseguir que cada una de las partes aporten nuevas ideas que mejo-

ren la calidad del programa.
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Capitulo 2

EVALUACION DEL SUB-PROGRAMA






1.- INTRODUCCION

De acuerdo con el calendario previamente establecido que contemplaba la eva-
luacion del programa instaurado en el Centro de Salud de Pere Bonfill" y tras un ¢jer-
cicio de puesta en marcha de la prestacion, hemos evaluado el mismo. pasando una
encuesta a los usuarios del programa (ver Cuestionario adjunto paginas 12y 13). con
las preguntas e items que figuran en ¢l mismo.

Realmente la evaluacion del programa nos ha servido para constatar su efica-
cia a nivel de satisfaccion del usuario v la aceptacion del mismo como prestacion que
complementa con un alto grado de calidad los servicios del Centro de Salud. ademas
de cumplir los objetivos previstos en el mismo, tal y como se indica en las
Conclusiones del presente trabajo.

2.- MATERIAL Y METODOS

Para evaluar Tas metas alcanzadas con el programa, se ha utilizado el método
de encuesta. elaborando el Cuestionario “ad hoc™ el cual consta de dos partes. La
primera evalda unos someros datos demogrificos de la muestra y la segunda la cons-
tituye el Cuestionario propiamente dicho con 20 items de los cuales hay 15 pregun-
tas dicotomicas y 5 de eleccion multiple (ver Cuestionario en el anexo). Las pregun-
tas las agrupamos de acuerdo con los objetivos del programa y son las siguientes:

a) Actitud ante el ejercicio fisico realizado en el programa: preguntas 2 y 3.

b) Re-socializacion mediante el programa (mejora del aislamiento social):
preguntas 4. 5. 10y 11

¢) Integracion en el grupo (identificacion. pertenencia, satisfaccion: preguntas
6.8.9y 17,

d) Autonomia personal: preguntas 18, 19y 20.

e) Satisfaccion con ¢l programa; preguntas 1y 7.

{) Percepeion subjetiva de mejoria (medicacion/disminucion de placebos. dis-

minucion de la frecuentacion sanitaria): preguntas 12, 13, 14, 15y 16

Ver 18 de la Bibliografia



2.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra es muy caracteristica del grupo de edad procedente del Sub-Pro-
grama de prevencion de enfermedades vasculares. Pacientes y usuarios ancianos
abrumadoramente de sexo femenino (99% de la muestra) que viven solos (viudos
70%, casados 19% y solteros 11%)".

Con respecto a su nivel de autonomia la mayoria se considera autonéma. pero
precisa ayuda en su domicilio la cual les es prestada de forma privada o bien por aso-
ciaciones tipo O.N.G. o las institucionales (para lo que deben reunir los requisitos
sociales, ausencia de nucleo familiar, pensiones pequenas, etc.,).

Se evidencia que la familia queda como ultimo recurso utilizado.

Distribucion por edades
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Grafico 9
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mujer
98%,

Grafico 10

" Ver grificos 9. 10y 11
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2.2 RESULTADOS

El trabajo de campo se realizo en las fechas comprendidas entre el 1-10-96

yel 31-11-96.

Las encuestas fucron pasadas por el personal del programa y del Centro de

Salud recogiendo los datos de acuerdo con los criterios establecidos. Se obtuvieron

42 cuestionarios vilidos y se desecharon 8 por no reunir los criterios.

La muestra demogriticamente tenia las caracteristicas que describimos en ¢l

apartado 2.1 y en los grificos 9. 10y 11,

Para las cuestiones con alternativas dicotémicas las cuantificaciones obtenidas

son las contenidas en la tabla 3.

Resultados preguntas alternativas dicotémicas

Pregunta num. Nam. SI | Nam. NO | Resultado% SI
2 (Le gusta el paseo como ejercicio fisico? 40 2 95.23
3 (Hace gimnasia? 24 18 57.14
4 Conocia a otras personas de su zona? 29 13 69.04
5 ¢Ha hecho nuevas amistades? 34 7 80.95
6 (Es satisfactoria su relacion con el grupo? 40 2 95.23
7 (Estd contento con el programa? 38 4 90.47
8 (Hainvitado a participar a algtin conocido? 20 22 47.61
9 (Haencontrado ayuda entre los componentes del grupo? 24 18 5714
10 (Se retnen fuera del horario? 13 29 30.95
1T (Se conocian de antes? 18 24 42.85
12 Ha encontrado mejoria? 35 7 83.00
13 Toma medicacion? 40 2 95.23
4 Hadisminuido la medicacion desde que vade paseo? 13 29 30.95
15 Utiliza menos los servicios sanitarios? 27 14 64.00
18 (Es autonomo en su domicilio? 35 7 83.00
19 (Recibe ayuda? 18 24 42.00

Tabla 3




Los resultados obtenidos para los items con alternativas muiltiples
(preguntas 1, 16 y 17) han sido los siguientes:

Pregunta 1: ;C6émo conocié el programa?
21 respuestas al item. a

3 “ “ b

6 “ . ¢

I

Pregunta 16: ;Qué opina de su estado de salud?

Muy bueno 6 respuestas

Bueno 10
Regular 21
Malo 4

Pregunta 17: ;Como es su vida social?

Muy bueno 6 respuestas

Bueno 10
Regular 21
Malo 4
Estado civil
30
25
20
Num.
usuarios
10
5
0

soltero
casado
viudo

Grafico 11
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3.- CONCLUSIONES
Los objetivos del programa consisten (ver 2 del Capitulo 1) en:

- La realizacion de ejercicio fisico

- Lare-socializacion del paciente

- La mejora del grado de autonomia

- La disminucion del uso de farmacos innecesarios

- La disminucion del indice de frecuentacion al Centro de Salud

- El nivel de satisfaccion con el programa

Con relacion al ejercicio fisico se confirma la escasa predisposicion al mismo
que coincide con todas las estadisticas aunque si que se muestran dispuestos a rea-
lizarlo mediante el paseo y con la tabla de gimnasia que se realiza en el transcurso
de la actividad (ver resultados preguntas 2 y 3 en la tabla 3).

El paciente se re-socializa a través del grupo (ver resultados preguntas 4. 5. 10
y Il en tabla 3).

La integracion es muy satisfactoria en el mismo creandose nuevos grupos de
auto-ayuda (ver resultados preguntas 6. 8.9y 17 en tabla 3).

Nivel de satisfaccion con el programa
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satis
satis
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Grafico 12

" Ver 10 de la Bibliografia
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El nivel de satisfaccion con el programa es alto. obteniendo solamente 4
encuestas. (las de los usuarios de menor edad). que lo consideran poco dtil (ver resul-
tados en tabla 3 y la pregunta 7).

La casi totalidad ha encontrado mejoria tanto fisica como psiquica y alivio a su
soledad desde que inicié su asistencia al Sub-Programa. Esta mejorfa ha hecho que
disminuya la ingesta de medicacion y que utilice menos los servicios sanitarios. (ver
resultados a las preguntas 12 a la 16 en la tabla 3 y el grdfico 13).

Utilizacion de los servicios sanitarios

Grafico 13
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4.- ANEXO (CUESTIONARIO)

ENCUESTA PASEANTES

SEXO: V (hombre) H (mujer)

EDAD:
ESTADO CIVIL: S C \Y
FAMILIA: HIJIOS PAREJA OTROS

1.- {Cémo conocié el programa?

a) En el consultorio.
b) Por amigos.

¢) Por carteles.

d) Otros.

2.- ;Le gusta el paseo como ejercicio fisico?
SI NO

3.- (Hace gimnasia?

SI NO

4.- ;Conocia a otras personas de su zona?

SI NO

5.- ¢Ha hecho nuevas amistades?
SI NO

6.- (Es satisfactoria su relacion con el grupo?

SI NO

31



7.- (Esta contento con el programa?

S1 NO

8.- (Ha invitado a participar a algin conocido?
SI NO

9.- {Ha encontrado ayuda entre los componentes del grupo?
SI NO

10.- ;Se reunen fuera del horario?

SI NO

11.- {Se conocian de antes?

SI NO

12.- {Ha encontrado mejoria?

SI NO

13.- { Toma medicacion?

SI NO

14.- {Ha disminuido la dosis desde que va de paseo?
SI NO

15.- ; Utiliza menos los servicios sanitarios?

a) MAS b) MENOS ¢) IGUAL

1o



16.- ; Qué opina de su estado de salud?
a) MUY BUENO d) MALO
b) BUENO ¢) MUY MALO
¢) REGULAR

17.- {Como es su vida social?
a) MUY SATISFACTORIA
b) POCO SATISFACTORIA
¢) MEDIANAMENTE
d) NADA

18.- ¢ Es autéonomo en su domicilio?

S1 NO

19.- (Recibe ayuda?

SI NO

20.- ;De quién recibe ayuda?
a) FAMILIA
b) ASOCIACIONES
¢) VECINOS
d) AMIGOS
¢) PRIVADO

21.- ; Esta satisfecho con el programa de paseo?
a) MUY SATISFECHO
b) SATISFECHO
¢) POCO
d) NADA
e) INUTIL
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POBI.ACION VARIACION ¢

1990 1991 1986 1981 96/91 96/86 96/81

Valencia 746.683 732,909 729419 TALTAS -0.8 24 0.3
1. Ciutat Vella 24.027 27.010 30.125 35415 -11.0 -20.2 =322
2. L'Eixample 45.082 146.883 149.767 55.078 238 9.4 180
3. Extramurs 149.670 SN 52713 57.701 53 -538 -13.9
4. Campanar 20.220 LTS 28.228 24348 -3 7.1 241
5. La Saidia 46.830 48.824 17466 48931 -4 -1.3 -4.3
6. EIPladel Real 30,401 31545 27912 29.804 -3.6 8.9 2.0
7. L'Olivereta 48,905 S1468 S1.351 35427 -5.0 4.8 118
8. Patraix 4648 S1A41S +46.290 43,151 6.3 18.0 20,06
9. Jests 50.129 STIS3 47104 44854 -2 04 1.8
10. Quatre Carreres 67917 68.209 66.9035 67406 -0.5 1.5 0.8
I'1. Poblats Marftims = 58.824 X643 59.716 60.484 0.3 -1.5 2.7
[2. Camins al Grau 49.151 48,047 46.697 48.035 23 53 23
[3. Algiros 41.654 40.823 36.286 34921 2.0 148 19.3
I4. Benimaclet 29.253 27.891 24837 23512 49 17.8 244
I5. Rascanya 43,758 HH117 42,791 43,120 -0.8 23 1.5
6. Benicalap 38749 30.941 35054 36.138 49 10.2 7.2
17. Pobles del Nord — 6.218 6.074 6.129 6.476 24 1.5 -4L0
I8. Pobles de I'Oest - 12,324 12.233 12.262 11.978 0.7 0.5 29
19. Pobles del Sud 18923 17915 17.680 17.969 5.6 7.0 53

Tabla 1
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