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RESUM CIENTIFIC

En els ultims anys s’ha experimentat un augment de I'esperanca de vida i,
consequentment, I'envelliment de la poblacid, que ha ocasionat un intens canvi
en I'estructura poblacional. El procés d’envelliment genera canvis importants en
I'estil de vida de la poblacié i té repercussions significatives en el volum i
distribucié de la carrega social de la malaltia i en la qualitat de vida. D’aquesta
manera, l'increment del col-lectiu major de 65 anys esta plantejant noves
demandes als professionals dels dispositius de salut /o serveis socials.
Aquesta situacié ha donat una nova dimensio, en la qual és fonamental
coneixer la qualitat de vida de les persones, des d'una perspectiva tant

objectiva com subjectiva.

Amb la finalitat de conéixer la situacié concreta d’aquest col-lectiu a la comarca
del Gironés es planteja el present estudi. L'objectiu principal és analitzar la
qualitat de vida i el benestar subjectiu de les persones majors de 65 anys.
Es seguira un mostreig probabilistic per a I'obtencié de la mostra i s’emprara
una metodologia quantitativa mitjangant el questionari World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) i una metodologia
qualitativa mitjangant la formacié de dos grups focals utilitzant un guié de

discussio, amb la finalitat d’obtenir la dualitat objectiva-subjectiva.

Paraules clau: Qualitat de vida; benestar subjectiu; adult major; WHOQOL-
BREF
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ABSTRACT

During the last years the life expectancy has been increased and, consequently,
the aging population that has occasioned an intense change in the population
structure. The aging process generates important changes in the life style of the
population and has significant repercussions in the volume and distribution of
the social burden of the disease and in the quality of life. The increase of the
community of people over 65 is demanding new challenges from public health
and/or social services professionals. This situation has led a new dimension
where the people’s Quality of Life is essential, from objective and subjective

point of view.

This study is raised in order to know the particular situation about the
community of El Gironés region where the main aim is to analyse people over
65 years-old’s Quality of Life and their subjective well-being. In addition, we will
follow a probability sampling for obtaining the sample and we will use two types
of methodology to get the both data, objective and subjective; the quantitative
methodology by World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-
BREF) questionnaire and the qualitative methodology by creating two focus

groups through a discussion guide.

Key words: Quality of Life; subjective well-being; aging; WHOQOL-BREF
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En els ultims anys s’ha generat un especial interés per la investigacio
relacionada amb la tercera edat'. Aquest interés és degut, principalment, a
'augment de I'esperanga de vida i I'envelliment que s’esta experimentant en la
poblacio dels paisos desenvolupats, ocasionant un intens canvi en I'estructura

poblacional que es reflexa en el continu i accelerat procés d’envelliment?.

Mentre el nombre de naixements s’ha reduit un 3%, I'esperanca de vida es

situa en 78,9 anys, arribant als 85 anys en les dones al 2011 a Espanya®.

Es preveu que a I'any 2020 es superin els 80 anys en ambdds sexes segons
l'estudi “Proyeccion de la Poblacion de Espafia a Corto Plazo 2011-20217,
elaborat per I'Institut Nacional d’Estadisitca (INE), passant en els homes dels

79,2 als 80,9 anys i dels 85 als 86,3 anys en les dones*”.

Aquesta situacié és degut principalment a tres factors: els avengos en
medicina, el descens de la natalitat i les millores socioecondmiques registrades
en els Ultims anys en el nostre pais™®. Tot i aixi, el fet que I'esperanca de vida
hagi augmentat no necessariament indica que la qualitat de vida amb la que es

viuen els anys en la ultima etapa hagi millorat®’*®,

L’envelliment poblacional comporta una creixent demanda de serveis i
atencions que son propis de les necessitats que generen les persones grans,
les que s’emmarquen en arees diverses com I'economia, habitatge i urbanisme,

salut, participacio social i educacio®®.

D’aquesta manera, sota aquest context i, degut a les caracteristiques i canvis
associats al procés d’envelliment, es plantegen necessitats de coneixement

especific sobre aquest grup de la poblacié®:

* La qualitat de vida amb la que s’experimenta aquesta etapa.
* El benestar subjectiu de I'adult major.

* Les variables especifiques que influeixen en aquest.

Aquest coneixement és de principal interes, ja que durant l'envelliment
s’experimenten un conjunt de processos bioldgics, els quals incrementen la
probabilitat de l'aparicié de problemes de salut que requereixen d’'un procés

d’adaptacio.
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Existeixen un conjunt de factors que poden influir en aquesta adaptacié i,
consequentment, en la qualitat de vida de la persona. En concret, el benestar

subjectiu de la persona, és a dir, la manera en que s’experimenta la vida.

Es per aquesta rad, que el present estudi pretén avaluar la qualitat de vida i el
benestar subjectiu de I'adult major on la felicitat i la satisfacci6 amb la vida

juguen un gran paper en aquesta etapa de la vida.
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2.1 L’envelliment

2.1.1 Concepte d’envelliment

Des del principi dels temps, els humans hem cercat I'elixir de I'externa joventut,
ser jove o semblar-ho ha estat un valor al llarg de la historia de la humanitat.
Encara avui, i a pesar del desenvolupament de la ciéncia, la recerca continua i
els resultats son infructuosos. Acceptar que I'elixir no existeix és més dificil per
a unes cultures que per a altres. | en la societat occidental, en qué envellir sol
ser causa de marginacié, es manté vigent I'opinié de Quevedo (1580-1645):

“Tots desitgem arribar a vells, perd ningui reconeix que hi ha arribat”°.

Des del punt de vista bioldogic, cada vegada coneixem millor els mecanismes
implicats en I'envelliment. Perd des d’'una perspectiva poblacional, 'envelliment,
cada vegada més ampli, esta donant lloc a situacions que ens resulten

desconegudes i per a les quals la societat no esta preparada’®.

D’aquesta manera, podem definir I'envelliment com la suma de tots els canvis
que ocorren en un organisme amb el pas del temps i que condueixen a pérdues
funcionals i a la mort'". Aquesta definicié apunta cap a la idea que es poden
establir mecanismes fisioldgics comuns entre els desenvolupament i
I'envelliment'®.

De tal manera que, I'envelliment és un procés natural i progressiu que afecta de
manera desigual a les diferents espécies animals i que s’inicia quan acaba el

procés del desenvolupament i s’arriba a la maduresa™®.

2.1.2 Concepte d’adult major

Les Nacions Unides consideren que I'adult major és tota persona major de 65
anys en paisos desenvolupats i de 60 anys en paisos en desenvolupament. Per
tant, considerant que Espanya és un pais desenvolupat considerarem adult

major una persona de 65 anys i més®'?.

Si preguntem a una persona de 65 a 70 anys la seva definicid de vellesa,
segurament es descriura a si mateixa o al seu conjuge o amistat. Si es realitza
la mateixa pregunta a una persona d’entre 40 i 55 anys, ens respondra pensant

en els seus pares.
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| si ho preguntem a persones d’entre 15 i 30 anys ens respondran pensant en
els seus avis'. La societat descriu I'envelliment d’acord amb la seva
experiéncia, és a dir, segons el transcurs de la vida de l'individu, aquest ens pot
descriure I'envelliment com una etapa feli¢ i satisfactoria o bé, descriure-la com

una etapa de patiment, malaltia, etc.®'?

Es per aquesta rad que, a més de les multiples definicions i descripcions que
es puguin presentar de I'envelliment, cal considerar a la percepcié dels propis

ancians i, consequentment, familiars i propers.

2.1.3 Dades sociodemografiques

Segons les dades oficials de I'Institut Nacional d’Estadistica a 1 de gener del
2013 a Espanya hi havia 46.094.454 habitants. Les persones de 65 anys i més
representaven el 16,8% del total de la poblaci6 (8.544.621 habitants)™.

Les millores en les condicions de vida generals de la poblacié han permeés que,
des de principis del segle XX, el nombre d’habitants augmenti de manera
significativa. En concret, des de 1900 fins a I'actualitat, la poblacié espanyola
s’ha multiplicat per 2,5. Tot i aixi, és el grup d’edat de 65 anys i més el que ha
experimentat un major increment i un consequent augment de I'esperanga de
vida. Des del 1900 a 2009, les persones de 65 anys i més s’ha multiplicat per
vuit"®.

30 +
25 4

20

1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2023 2027 2031 2035 2039 2043 2047 2051

Varones
Mujeres

Figura 1. Esperanca de vida als 65 anys (INE,2012)

A Espanya, de la mateixa manera que en la resta dels paisos de l'area

meridional europea, el procés d’envelliment de la poblacié s’inicia més tard,

perd amb una intensitat superior®'®.
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La proporcié de 65 anys i més ha passat a representar un 11% al 1975 a un
16,8% al 2013.

Encara que, en general es pot dir que I'envelliment de la poblacié és un
fenomen global, hi ha diferéncies importants segons els paisos i les regions'’.
Les projeccions de poblacié apunten que en les proximes décades la poblacio

d’aquest rang d’edat seguira augmentant. Es preveu que al 2049 hi haura el

doble de persones grans que en l'actualitat, i representaran més d’un ter¢ de la
)15.

poblacio6 total espanyola (31,9%

; ’ E E
o
@
N

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 00

Figura 2. Piramide de la poblacié d’Espanya a llarg termini (INE,2012)

Tanmateix, en un futur proper es produira un increment de la poblaci6 més
anciana, és a dir, que superi els 80 anys. Segons estimacions de les Nacions
Unides, I'any 2050 el 9,5% de la poblacié dels paisos desenvolupats superara
els 80 anys. A Espanya aquest grup d’edat ha passat a representar un 29%

sobre el total de la poblacié de 65 anys'®.

El consequent envelliment de la poblaci6 comporta implicacions que
transcendeixen de I'ambit estrictament demografic; per exemple, 'augment de

les persones grans dependents.

Edat i dependéncia estan estretament relacionades, ja que el volum de

persones amb limitacions en la seva capacitat funcional augmenta en els grups

d’edat superiors, sobretot a partir dels 80 anys®'°.
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No és un fenomen nou, pero el procés d’envelliment que s’esta experimentant
durant els ultims anys ha donat una nova dimensié i s’ha situat en el punt de

mira de les politiques socials®"".

2.1.4 La Llei de la Dependéncia

La Llei 39/2006, de 14 de desembre de 2006, de promocié de I'autonomia
personal i atencid a les persones en situaci®é de dependéncia, coneguda
popularment com a “Llei de la dependéncia”, va entrar en vigor I'1 de gener del
20078,

La dependencia és una situaci6 en qué les persones grans, com a
consequéencia d'una falta o pérdua d’autonomia fisica, psicologica o
intel-lectual, necessiten assisténcia o ajuda significativa per realitzar les seves

activitats de la vida diaria®’®.

La Llei promou l'autonomia personal, la prevencid6 de la dependéncia,
'assistencia a les persones amb dependéncia i el suport a les seves families.

Hi intervenen conjuntament els Serveis Socials i els Serveis de Salut.

L’atencio a les situacions de dependéncia és un nou dret universal. La Llei de la
dependéncia ha creat un nou Sistema per a I'Autonomia a la Dependéncia
(SAAD), de caracter public,c amb la participaci6 de les diferents

administracions™®.

A Catalunya, el Govern de la Generalitat ha creat el programa Prodep, que

gestiona el sistema catala de 'atencio a les persones amb dependéncia.

En relacié amb la necessitat d’ajuda que té una persona per fer les activitats
basiques de la vida diaria (vestir-se, despullar-se, menjar, anar al lavabo o

poder quedar-se sol durant la nit), s’estableixen 3 graus de dependéncia'®:

- Grau |, dependéncia moderada: Quan la persona necessita ajuda per fer
diverses activitats de la vida diaria, almenys una vegada al dia.

- Grau ll, dependencia severa: Quan la persona necessita ajuda per fer
diverses activitats de la vida diaria, almenys dues vegades al dia, pero

no requereix de la preséncia permanent d’un cuidador.

12
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- Grau lll, gran dependéencia: Quan la persona necessita ajuda per fer
diverses activitats de la vida diaria, diverses vegades al dia i, per la seva
perdua d’autonomia fisica 0 mental necessita la presencia indispensable

i continua d’altra persona, o té necessitat d’ajuda generalitzada per a la

seva autonomia personal.

2.1.5 Nivells d’atencid a la vellesa

Les persones majors de 65 anys que necessitin informacié o assessorament
sobre les prestacions economiques i tecnoldogiques o sobre els serveis que
ofereix el Sistema public de serveis socials poden adrecar-se als serveis

socials basics del districte, municipi o comarca on estiguin empadronats.

Els serveis socials d’atencid primaria constitueixen el punt d’accés immediat al
primer nivell del sistema catala de serveis socials, el més proper a 'usuari i als
ambits familiar i social'®.

L’objectiu principal és promoure els mecanismes per coneixer, prevenir i
intervenir amb persones, families i grups socials, especialment si es troben en
situacions de risc social o d’exclusié. Segons les necessitats que tingui la

persona, es pot beneficiar dels serveis segiients’'®:

- Programes de prevencié de la dependéncia, que promouen un
envelliment saludable.

- Teleassisténcia: Facilita l'assisténcia a la persona que viu al seu
domicili, amb una alarma telefonica que respon de manera immediata
davant de qualsevol situacié d’emergencia, inseguretat, soledat o
aillament.

- Atencioé domiciliaria: S’atenen les necessitats basiques, mantenint les
persones en el seu domicili el maxim temps possible. Sén ajudes
relacionades amb les necessitats domeéstiques (fer neteja, menjars a
domicili, bugaderia...) i amb [l'atencié personal de la persona (una
persona que els ajuda a rentar-se, vestir-se, els controla la medicacio...).

- Centre de dia i Centre de nit: Ofereix atencidé integral a la persona

durant el dia o la nit i dona suport als familiars o cuidadors.

13
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- Atencio residencial: Les persones poden anar a viure a un residéncia
per a gent gran o anar-hi només una temporada, per exemple, els caps

de setmana o durant l'estiu, quan els seus familiars marxen de

vacances.

2.2 Qualitat de vida

Durant el procés d’envelliment les persones es troben situades en un moment
vital, en el qual la vida esta limitada en un sentit quantitatiu, ja que les
probabilitats de malaltia i defunci®6 augmenten. D’aquesta manera, la
intervencié amb I'adult major no ha de centrar-se Unicament en les mesures de
salut fisica, ja que intervenen altres variables, com ara les psicologiques, les
quals influeixen directament, no només en la propia qualitat de vida, sind que
també en la modificaci6 de la funcionalitat de [lindividu.
En aquest sentit, la qualitat de vida és una de les claus principals per a

I'optimitzacié dels recursos personals de I'adult major?.

La qualitat de vida ha seguit un procés dinamic, el qual ha patit profundes
modificacions durant les tres ultimes décades evolucionant des d’una
concepcié  sociologica  fins  a I'actual, percepcio psicosocial®.
Degut a aix0, existeix una falta de consens sobre la definicid del concepte, ja
que per una banda s’associa amb l'estil de vida i, per l'altra banda amb el

benestar i salut, satisfaccio i felicitat?".

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) la qualitat de vida és la
percepcio dels individus de la seva posicié en la vida (estat de benestar fisic,
social, emocional, espiritual, intel-lectual i ocupacional) en el context de la seva
cultura i sistemes de valors en el qual viuen i en relacio a les seves necessitats,

perspectives i interessos®16:22:23:24,

La Organitzacié de les Nacions Unides (ONU) planteja que els principals

components de la qualitat de vida son la salut, alimentacié, educacio, treball,

habitatge, oci | els drets de les persones®%.
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DIMENSION DE REFERENCIA Pautas culturales —_
Pautas sociales
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Individuo —»

Pasado

DIMENSION TEMPORAL Presente
= — »

(En relacién a qué

momento me comparo?
Futuro inmediato
-

Futuro alejado
—_ >

T

AREAS DE LA EXPERIENCIA fisica psicoldgica relacional social espiritual

(En qué niveles experimento lo que percibo?

Figura 4. Diagrama de Sharon Wood (Schwartzmann, 2003)

Per tant, degut a que I'envelliment és un procés que desplega una sequeéencia
complexa de canvis i perdues, en el qual s’exigeix una adaptacié tant
intel-lectual, social com afectiu-emocional, la qualitat de vida dependra de les
seves circumstancies bioldgiques, socials i psicologiques, aixi com els recursos
dels que disposa en el moment’®'®. D’aquesta manera podem dir que el
concepte de qualitat de vida esta unit a una avaluacié continua del benestar de

lindividu i de 'ambient en el que viu®.

La valoracido de cada individu comporta que la seva qualitat de vida es basi,
majoritariament, en un procés cognitiu de comparacid, criteris dels quals es
relacionen amb el propi nivell d’aspiracions, expectatives, grups de referéncia,

valors personals, actituds i necessitats’%%°.

Tanmateix, la qualitat de vida és un procés complex i multifactorial amb una
dualitat subjectiva-objectiva, la interaccié de les quals determina la qualitat de

vida de cada individu®:

* La primera fa referéncia al concepte de benestar o satisfaccié amb la
vida: Estat funcional; alld que la persona és capac de fer per si mateixa,
'accés del que disposen als diferents recursos i les oportunitats que

se’ls brinda.
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* La segona esta relacionada amb els aspectes del funcionament social,

fisic i psiquic: Sensacié de benestar.

La valoracié de la qualitat de vida pot realitzar-se de dues maneres®;

» Externa: Es realitzada per un professional, el qual mesura la qualitat de
vida mitjangant indicadors objectius i realitza un judici de termes del seu
nivell econdmic educacio, estat de salut, habitatge, etc.

» Propi individu: Es la percepcié que té el propi individu sobre si mateix,
incorporant valoracions del procés d’envelliment, condicions i

importancia que té la vida per ells.

2.2.1 Qualitat de vida relacionada amb la salut

Avui en dia la qualitat de vida és una questio de maxima importancia, sobretot
quan es parla de malalts cronics, ja que per la majoria d’ells només existeixen
mesures terapéutiques pal-liatives, on l'objectiu és atenuar o eliminar els

simptomes, evitar complicacions i millorar el benestar®?°.

Les investigacions enfocades a avaluar la qualitat de vida relacionada amb la
salut inclou aspectes emocionals derivats, tant del mateix procés de malaltia

com dels efectes secundaris dels tractaments als quals sén sotmesos'®.

Es mesura a través de la funcio fisica, estat psicologic, funcié i interaccions
socials i dels simptomes fisics. Les dimensions d’incapacitat, incomoditat i
insatisfaccid son reconegudes com a components principals per a la

determinacio de la qualitat de vida de I'individu®?’.

Els principals problemes destacats en la qualitat de vida relacionat amb la
malaltia sén I'adheréncia terapéutica, relacions interpersonals amb la familia,

equip medic, etc.

També s’inclouen problemes vinculats amb I'autoimatge, autoestima, adaptacio
a la malaltia, recuperacié, rehabilitacié, incapacitat i deteriorament i la
proximitat a la mort. Consequentment, aquestes variables poden conduir a

I'aguditzacié de la malaltia”?’.
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Factors psicologics Factors organics  Factors socio- Successos vitals
familiars Estressants
/ Suport social
QUALITAT DE VIDA
Benestar fisic Benestar emocional Benestar social
Naixement Cicle vital Vellesa

Figura 5. Qualitat de vida relacionada amb la salut (Schwartzmann, 2003)

2.3 El benestar subjectiu

Tal i com es pot observar a través de les definicions anteriors, un dels elements
centrals en 'avaluacié de la qualitat de vida és el benestar que percep la propia
persona, ja que no només és important mantenir un bon estat de salut fisica,
sind que també és important disposar d’un cert nivell de benestar psicologic i

social®?%?8,

Tot i aixi, cal recordar que tot el conjunt de variables es troben intimament

relacionades entre elles®.

El benestar subjectiu és definit, segons els plantejaments de Ryff 'any 1989,
com al resultat d’'un balang global entre el plaer i no plaer, compost per
aspectes com la felicitat o el resultat dels estats positius i negatius (component
afectiu emocional) i la satisfaccio vital o valoraci6 de la trajectoria vital

(comportament cognitiu)®?%%.
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En aquest sentit, és una area general d’interés cientific i no una estructura
especifica que inclou les respostes emocionals de les persones, satisfaccions

del domini i els judicis globals de la satisfaccié de vida”*'

. El benestar subjectiu
es refereix al que les persones pensen i senten sobre les seves vides i, a les
conclusions cognoscitives i afectives que realitzen quan avaluen la seva
existéncia. Per tant, el més important és l'avaluacidé que realitza la propia

persona sobre la seva vida®.

El procés d’envelliment i cumul de pérdues psicosocials que succeeixen durant
la vellesa, s’ha observat que en alguns individus determinen la seva incapacitat
per percebre les seves competéncies i habilitats, aixi com els aspectes positius
de I'entorn que els rodeja i la vida en general. Tanmateix, s’ha observat que
'autoestima decreix amb I'edat, la qual pot considerar-se com a eix principal

per a la qualitat de vida dels ancians®.

L’any 1989, Ryff analitza el benestar subjectiu a partir de les seguents

dimensions'®-2°:

» Autoconcepcié: Es el criteri més utilitzat per definir benestar, i és
conceptualitzat com la figura central de la salut mental, com una
caracteristica de maduresa, realitzacio personal i funcionament optim.

* Relacions positives: La importancia de la confianga en les relacions
interpersonals, aixi com la capacitat d’estimar, sén vistes com un dels
principals components de la salut mental.

* Autonomia: Emfatitza I'autodeterminacio, independeéncia i la regulaci
de la conducta.

* Domini de I'ambient: L’habilitat d’elegir o crear ambients acord a les
propies condicions fisiques és definida com una caracteristica de la salut
mental. Implica la capacitat de manipular i controlar els entorns o
ambients complexes comptant amb la participacio del medi.

* Proposit en la vida: Destaca la comprensié d’'un proposit o significat de
la vida, un sentit de direccio o intencionalitat. Qui actua positivament té

objectius, intencions i un sentit de direccio.
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* Creixement personal: El funcionament psicologic optim requereix no
unicament desenvolupar les caracteristiques anteriors, siné també
continuar el desenvolupament del seu propi potencial i créixer com a

persona.

Per tal que els individus assoleixin un correcte benestar subjectiu soén
necessaris dos elements primordials®':

* Optimisme: Es considera que involucra components cognoscitius,
emocionals i motivadors. Les persones més optimistes solen ser més
preservats, exitoses i amb una millor salut fisica. Els optimistes sén
persones que sense negar els seus problemes tenen esperances i creen
estrategies d’accié i afrontament de la realitat.

» Felicitat: Es un concepte que engloba el benestar subjectiu i la
satisfaccio vital, de tal manera que inclou les dimensions afectives i

cognitives del subjecte.

Concloent, les condicions desfavorables fan dificil i complicada la vida dels
adults majors, originant en alguns d’ells sentiments d’aillament i inutilitat, a més
de la fragilitat fisica. Per tant, és molt important per mantenir un bon nivell de
benestar que I'individu reestructuri la seva vida entorn a les seves capacitats i
limitacions, organitzar les seves perspectives i buscar bones estrategies per
aconseguir-les, acceptant el procés d’envelliment com una etapa més de la
vida amb les caracteristiques propies d’aquesta, aprenent a gaudir d’ella i viure

amb dignitat®.

2.4 El grup WHOQOL en la investigaci6

Durant els ultims anys s’ha observat que les mesures unicament mediques son
insuficients per I'evolucié favorable d’'una malaltia. Arran d’aixo, han aparegut
dues mesures relacionades amb l'estat de salut complementaries a les
meédiques: mesures objectives de l'estat de salut i funcional i mesures
subjectives de la salut i benestar, les quals engloben la multidimensionalitat de

la qualitat de vida.
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S’han publicat moltes mesures i instruments per l'avaluacié de la qualitat de
vida, perd degut a la manca de consens entre els investigadors ha causat que,
fins a dia d’avui, no s’hagi determinat una unica mesura i/0 instrument

d’avaluacié®?.

El 1991 es crea un grup multicultural d’experts que va sorgir com una iniciativa
de 'OMS en un intent de desenvolupar una avaluacié de qualitat de vida que
fos apropiada per totes les cultures, incloent d’aquesta manera, un element
humanista en el concepte de la salut®®***. Tanmateix, avanca en la definicié de
qualitat de vida, segons 'OMS, definida com la “percepcié dels individus de la
seva posicio en la vida en el context de sistemes de valors i cultura, en els
quals aquests viuen en relacio a les seves metes, expectatives, patrons i

preocupacions.”®

La darrera definicid i els diversos punts de consens van ser la base de la
creacié de l'instrument World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
100), instrument transcultural, el qual permet un alt nivell conceptual
d’equivaléncia entre les diferents versions linguistiques, permetent comparar

els resultats entre paisos.

Posteriorment, es va observar que el WHOQOL-100 era molt extens per al seu
Us practic. Per aquesta rad, es va desenvolupar el WHOQOL-BREF, com a

versié reduida, util en situacions on el temps és limitat®.

S’han dut a terme varies investigacions arreu del moén, en les quals s’ha
estudiat |la validacié del questionari WHOQOL-BREF i la seva administracio en

el grup d’edat major de 65 anys de la poblaci¢3*3334:3%3

En ells s’ha pogut observar que la fiabilitat, validesa i capacitat de resposta del
questionari son satisfactories i, consequentment, la seva administracié en
aquest grup d’edat. Tanmateix, s’han trobat una série de punts comuns, els

quals ens indiquen que?®:3738:3940,

1. El domini “Fisic” és el que més compromet la qualitat de vida podent
estar associat a l'aparicio del dolor, que afecta al manteniment de
'autonomia de I'adult major limitant-lo a la realitzacié de les activitats

basiques de la vida diaria.
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2. En el domini “Psicologic” s'observa que les dones perceben la salut
de manera més negativa que ’home.

3. En el domini de les “Relacions socials” s’observa que I'adult major es
troba socialment ben adaptat al medi en el que viu. Tot i aixi, s’ha
observat que una gran quantitat dels enquestats no responen els items
18 i 21 del questionari, relacionats amb l'activitat sexual i capacitat que
tenen per treballar.

4. El domini de “L’entorn” es veu molt influenciat pels valors, creences,
politiques i actituds dels adults majors. Les activitats d’oci i de recreacio,
item inclos en aquest domini, és el que rep més puntuacio per part de
'adult major, el que a la vegada ens indica la importancia que tenen en
la qualitat de vida de 'ancia.

Tanmateix, es va evidenciar que hi ha diferéncia en les puntuacions de
la qualitat de vida entre els adults majors sense estudis i amb els que
tenen estudis basics. S’ha observat que els que tenen estudis presenten,
en mitjana, menors puntuacions en relacié amb el medi ambient.
L’ambient fisic en el que els adults majors viuen propicia la dependéencia
o no de I'individu depenent de I'estimul rebut.

Els que viuen en ambients insegurs s6n menys propensos a sortir sols,
per tant, tendeixen a laillament i depressié, aixi com [l'aparicié6 de
problemes de mobilitat i empitjorament de l'estat fisic, aspectes que
influeixen en la qualitat de vida.

5. Els adults majors que realitzen activitat fisica presenten associacié amb
els dominis fisic, psicologic, de I'entorn i en tota I'escala WHOQOL-
BREF en general.

6. Aquests resultats van ser corroborats amb una revisié sistematica que
investiga l'impacte de l'activitat fisica en la qualitat de vida de la gent
gran, identificant que l'exercici fisic ha estat un col-laborador en la
millora de la qualitat de vida, ja que pot ajudar a mantenir una major
energia per la realitzacio de les activitats basiques de la vida diaria i una
disminucié de les incapacitats motores, proporcionant d’aquesta manera,
un millora en l'autonomia. En conclusio, I'activitat fisica regular posseeix

molt beneficis en la qualitat de vida.
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2.5 Instruments de mesura de la qualitat de vida

La mesura i valoracié de la qualitat de vida esta regida, en gran mesura, per
apreciacions subjectives i ideoldgiques corresponents al context on es
desenvolupen les persones. Es necessari diferenciar les diverses maneres de
viure, aspiracions i ideals, étiques, etc. per tal de distingir els diferents esglaons
i magnituds, i aixi, poder dimensionar millor les respectives variacions entre uns
i altres sectors de la poblacio.

A I'nora de decidir la mesura a utilitzar, l'investigador ha de tenir en compte
diferents aspectes com ara, el proposit de latencio, tipus d’instrument,
caracteristiques psicometriques i clinimétriques, la seva mesura i adequacio al
grup d’interés, el métode d’administracidé, procediment i sistema de
puntuacio®’*?,

En l'actualitat hi ha molts tipus d’instruments per mesurar la qualitat de vida, i
tots ells tenen en comu dos fets fonamentals*':

1. QuUestionaris que omplen les mateixes persones i la seva realitzacio es
facilita mitjangant diferents escales i items.

2. La majoria tenen en compte dos perfils de salut, denominats dominis, els
quals corresponen a dos aspectes; el component fisic i el component
mental.

Tanmateix, la qualitat métrica dels instruments de mesura de la qualitat de vida
dependra de la preséncia conjunta de les seguents condicions: estar orientats a
mesurar l'estat, capacitat de funcionament i benestar de la persona; ser
senzills, viables i acceptats; fiables, valids i ben adaptats culturalment; ser utils,
sensibles, acceptats internacionalment i étics en la seva formulacid i
aplicacio**.

Mentre que la fiabilitat i validesa sén requisits necessaris, la importancia

d’altres caracteristiques psicometriques dependra del context que s’apliqui.

Existeixen dos tipus d’instruments per mesurar la qualitat de vida*'**:

- Instruments genérics: Son instruments d’aplicabilitat general. Estan
dissenyats per ser utilitzats en un ampli ventall de problemes de salut i
grup de poblacié com a mitja de deteccid i cribratge. La finalitat és captar

diferencies de grups o procediments.
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Els instruments especifics: Tenen la finalitat d’avaluar els efectes
d’'una malaltia determinada, una condicié o problema de salut, destinat a
un grup diagnostic especific. Presenten una major validesa de contingut i
més sensibilitat al canvi i diferéncies. A més, generen informacié de

major rellevancia per la planificacié del tractament.

Existeixen molts questionaris que mesuren la qualitat de vida, perd els que

reuneixen els principals requisits son

16,23,42,45.

Perfil de Salut de Nottingham (NHP), dissenyat el 1981, es tracta d’'un
questionari autoadministrat que es complimenta en uns 10-15 minuts.

Consta de dues parts. La primera esta formada per 38 items des
resposta Si/NO, que exploren sis dimensions de salut: energia (3 items),
dolor (8 items), mobilitat fisica (8 items), reaccions emocionals (9 items),
son (5 items) i aillament social (5 items). Els anunciats de les questions
fan referéncia a diferents estat de salut. La segona part consisteix en set
preguntes que tracten I'existéncia de limitacions a causa de la salut en
set activitats funcionals de la vida diaria: feina, tasques domeéstiques,

vida social, vida familiar, vida sexual, aficions i temps lliure.

Short From Survey Health (SF-36), dissenyat el 1996, es tracta d’'un
qguestionari autoadministrat que es complimenta en uns 5-10 minuts.
Consta de 36 items que detecten tant estats positius com negatius de
salut, que conformen vuit dimensions: funcié fisica (10 items), funcio
social (2 items), rol fisic (4 items), rol emocional (3 items), salut mental
(5 items), vitalitat (4 items), dolor corporal (dolor corporal i el seu efecte
en la vida diaria) (2 items), salut general (6 items).

Les opcions de resposta formen escales de tipus Likert que avaluen la
intensitat o frequéncia. El nombre d’opcions de resposta oscil-la entre

tres i sis, depenent de I'item.

EuroQol-5D (EQ-5D), dissenyat el 1990 amb la finalitat de ser aplicat en
una varietat de condicions. Es autoadministrat o per entrevista, i es

complimenta en uns 15-20 minuts.
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Consta de dues parts. La primera esta formada per cinc dimensions de
salut: mobilitat, cura personal, activitats quotidianes, dolor/malestar i
ansietat/depressié. Cada resposta es codifica amb 1 (sense problema), 2
(problema moderat) o 3 (problema sever). La segona part consisteix en
una escala analogica (EVA) graduada de 0 a 100 punts, on 0 és el pitjor
estat imaginable de salut i 100 és el millor estat imaginable de salut, el

que permet la valoracié de I'estat actual de salut.

The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) ha realitzat
un projecte iniciat el 1991, amb I'objectiu de desenvolupar un instrument
d’avaluaci6 de qualitat de vida percebuda per Ila persona
interculturalment comparable. S’han dissenyat tres questionaris fins a
'actualitat:

o WHOQOL-100 compost per 100 preguntes o items que avaluen la

qualitat de vida i salut en general, consta de 6 dominis: salut
fisica, psicologica, nivell d’independéncia, relacions socials,
entorn i creences i religid, les quals estan compreses per 24
facetes, cada una d’elles representada per 4 preguntes.

o WHOQOL-BREF, versio6 reduida del WHOQOL-100, consta de 26

preguntes, una pregunta de cada un de les 24 facetes del

WHOQOL-100 i dues preguntes generals. Cada item compte amb
cinc opcions de resposta, conformant un perill de 4 arees: salut
fisica, psicologica, relacions socials i entorn. Es aplicable a
qualsevol tipus de la poblacio.

o WHOQOL-OLD, ultim questionari dissenyat pel grup WHOQOL,

és aplicable a la poblacié de 60 anys i major, i esta format per 24

items compresos en 6 arees: habilitats sensorials, autonomia,
activitats passades, presents i futures, participacié social, mort i

intimitat.
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3.1 Hipotesi

Els adults majors que presenten un millor estat de salut percebut tendeixen a

presentar una millor qualitat de vida.

3.2 Objectiu general

Analitzar la qualitat de vida i benestar subjectiu de les persones majors de 65

anys de la comarca del Gironés.

3.3 Objectius especifics

* Explorar la percepcié de I'adult major sobre la seva qualitat de vida.

» Diferenciar la percepcié de la salut segons el génere.

* Coneixer les prestacions socials de les que disposa.

* Analitzar els dominis de salut (fisic, psicologic, relacions socials i entorn)

respecte a la qualitat de vida dels adults majors.
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4.1 Tipus d’estudi i disseny

Es proposa realitzar un estudi descriptiu i disseny transversal, ja que té la
finalitat d’especificar propietats, caracteristiques i aspectes importants de
persones, grups i/o comunitats. Per tant, la intencié és conéixer, a partir d’'un
conjunt de variables d’estudi per tal de proporcionar una prevalencga estimada,
la qualitat de vida i benestar subjectiu que presenten les persones majors de 65

anys de la comarca del Gironés.

Tot i que I'eix central del disseny pivota sobre la informacié recollida mitjangant
el questionari WHOQOL-BREF i, per tant seria catalogable més com un estudi
quantitatiu, el procés preveu la combinacid de tecniques i metodologies
qualitatives (grups focals) juntament amb aquest procediment quantitatiu per tal
d’aportar més informacié i aconseguir una visi6 més amplia sobre el tema
d’estudi.

En un sentit més ampli, es pretén aconseguir una complementarietat de les
dades o, altrament dit, friangulacié, el que comporta a la comprovacié
d’'informacio referent a un mateix fenomen obtinguda en diferents fases del
treball de camp, des de diferents punts o cicles temporals existents o bé,

comparant les experiéncies dels particits.

La triangulacié es refereix a la utilitzacié de diferents métodes o fonts de dades
per aconseguir un procés de verificacié de resultat i la comparacié de diferents
fonts i localitzacié. Degut a que la qualitat de vida és una estructura complexa,
impossible de captar des d’'un sol punt de vista, les dades que facin referencia
a aquests contextos hauran d’oferir multiples vessants remetent a una gran

varietat d’aspectes i nivells de realitat.

4.2 Ambit de I’estudi
El present estudi es dura a terme a cada un dels Centres d’Atencié Primaria a
les poblacions que comprenen la comarca del Gironés.

4.3 Poblacié diana i mostra

Els subjectes de I'estudi son les persones de 65 anys i/o majors que resideixen

a la comarca del Gironeés.
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Per a l'obtencié6 de la mostra es seguira un mostreig probabilistic, per tal
d’obtenir una mostra representativa i, en el qual tots els individus tenen la
mateixa probabilitat de ser seleccionats per formar part de la mostra. Es a dir,
s’emprara un mostreig aleatori simple generant numeros aleatoris, compresos
entre zero i un, i multiplicar-los per la mida de la poblaci6 mitjangant un

programa informatic.

Per a la seleccié de cada un dels participants de I'estudi s’aplicaran una série

de criteris d’'inclusid i exclusio:

Els criteris d’inclusio soén:

1. Persona de 65 anys i/o més.
Persona que resideixi a la comarca del Gironés.

3. Persona autonoma' o dependent moderada® amb una capacitat
cognitiva adequada que els permeti respondre les preguntes.

4. Acceptar participar en l'estudi, i consequentment, haver signat el

consentiment informat.

Els criteris d’exclusio son:

1. Poblacié diagnosticada de trastorn cognitiu, dificultats auditives, de la

parla, o us d’antidepressius.

4.4 Variables d’estudi

En general, mitjangant els questionaris i el grups focals sera factible obtenir la

informacio per tal de completar les seglents variables:

¢ Variables sociodemografiques: Edat, nacionalitat, sexe, estat civil, nivell

d’estudis, persones amb les que conviu, condicions basiques de
I'habitatge, problema de salut en I'actualitat i percepcié del problema de

salut.

Autonomia: Realitzaci6 de les activitats basiques de la vida diaria sense ajuda. Tanmateix,
capacitat de controlar, afrontar i prendre decisions personals per propia iniciativa, sobre com
viure, d’acord amb les normes i propies preferéncies.

2 Dependéncia moderada: La persona necessita ajuda per fer activitats basiques de la vida
diaria, almenys una vegada al dia.
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Valoracié de la qualitat de vida: Questionari de la qualitat de vida
relacionat amb la salut WHOQOL-BREF. Conté un total de 26 preguntes,

les qual recullen 4 arees: salut fisica (funcionalitat, energia, dolor, fatiga,

necessitat de tractaments medics, capacitat de treball i son), salut
psicologica (satisfacci® de la vida amb si mateix, capacitat de
concentracio, sentiments positius i negatius, i espiritualitat i creences),
relacions socials (satisfaccid amb les relacions personals, suport social i
activitat sexual) i entorn (ambient fisic, seguretat, recursos financers,
accés als serveis de salut, participacié en activitats d’oci i recreacio |,
transport i informacio).

Variables de la metodologia qualitativa (grup focal nominal): Percepcio

de la propia salut, factors que influeixen en la qualitat de vida, ambient
fisic en el que viu la persona, adaptacio als canvis, relacions socials i
suport, recursos proporcionats i caracteristiques, aparicié de sentiments

negatius amb freqiéencia.

Quantitativa continua En anys

Pregunta oberta Text lliure
Nominal Home/Dona
Nominal Solter/a
Casat/da
Viudo/a
Separat/da
Nominal No sap llegir ni escriure

Estudis primaris o bé, sap llegir i escriure
Batxillerat, equivalent o formacié professional

Estudis universitaris
Nominal Cap

Primer grau (pare o mare, fill/a, conjuge,

germa/na)

Segon grau (altres)
Nominal Molt dolentes

Dolentes

Regular

Bona

Molt bona
Categorica Si/No
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Pregunta oberta Text lliure

Ordinal quantitativa Amb punts

Qualitativa Expressié lliure

Figura 5. Variables d’estudi

4.5 Instruments i técniques d’investigacié

Les téecniques especifiques que s’empraran, per ordre d’utilitzacié, seran
'administraciéo del questionari d’avaluaciéo de la qualitat de vida WHOQOL-
BREF, autoadministrat preferentment o amb ajuda, i posteriorment, la formacio

de dos grups focals nominals.

451 Questionari d’avaluacio de la qualitat de vida WHOQOL-BREF

Instrument de Qualitat de Vida elaborat per TOMS, que avalua lI'impacte sobre
la qualitat de vida dels serveis i les diferents estructures socials i sanitaries,
permetent identificar possibles consequéncies de les politiques de I'adult major.
Tanmateix, proporciona un coneixement més clar sobre les arees en els que
s’ha treballat per tal d’obtenir beneficis i, conseqlentment, millorar la qualitat de

vida d’aquesta poblacio.

D’aquesta manera es pot obtenir una estimacié de la repercussié de les
intervencions fisiques i psicologiques sobre 'ampli camp que sén els problemes

fisics i psiquiatrics relacionats amb I'edat.

El WHOQOL-BREF, versié reduida del WHOQOL-100, s’administrara sota
I'autoritzacié expressa mitjangant una sol-licitud formal de participaci6 com a

subjecte d’estudi (Annex n°1).
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El questionari esta constituit per dues parts (Annex n°2,3); la primera on es
recullen les variables sociodemografiques i la segona constituida pel propi
questionari, format per 26 items, una pregunta de cada un de les 24 facetes
contingudes en el WHOQOL-100 i dos preguntes globals; cada una amb cinc

opcions de resposta tipus d’escala Likert constituint un perfil de 4 dominis:

* Domini 1 > Fisic (7 items): Funcionalitat, energia, dolor, fatiga,
necessitat de tractaments medics, capacitat de treball i son.

* Domini 2 > Psicologic (6 items): Satisfaccio de la vida i amb si mateix;
capacitat de concentracid, sentiments positius i negatius, i espiritualitat
(creences).

* Domini 3 > Relacions socials (3 items): Satisfaccio amb les relacions
personals, suport social i activitat sexual.

* Domini 4 > Entorn (8 items): Ambient fisic, seguretat, recursos
financers, accés als serveis de salut, participacié en activitats d’oci i

recreacio, transport i informacid.

L’instrument és de facil comprensié i no precisa de gaire temps per contestar-
lo, el qual el fa factible. Tanmateix, es proporcionara el questionari en catala i

en castella.

El temps per la seva aplicacio és de 15-20 minuts aproximadament. A partir de
la seva utilitzacié s’obté un perfil de la poblacié i apreciacid del context
psicosocial. A més, el test ha demostrat tenir una bona validesa discriminant de

contingut i confiabilitat test-retest.

De les 4 arees s’obtenen sumes parcials per cada domini en puntuacions que
van de 0 a 100, a major puntuacié millor qualitat de vida. Per tant, per
'avaluacioé del perfil de qualitat de vida s’han de qualificar els quatre dominis, i
dos preguntes que son examinades per separat; la pregunta 1 fa referéncia a la
qualitat de vida general i la pregunta 2 que es refereix a la satisfaccié amb la
salut, les quals son escalades en un direcci6 positiva, amb una puntuacié de I'1

al 5, denotant una alta qualitat de vida com més alta sigui la puntuacio.
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Per calcular la puntuacio dels items es sumen les puntuacions obtingudes en

cada pregunta:

* Salut fisica: [6-(Q3)]+[6-(Q4)]+Q10+Q15+Q17+Q18
» Salut psicologica: Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+[6-(Q26)]
* Relacions socials: Q20+Q21+Q22

* Entorn: Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25

NOTA: La Q es refereix al numero de la pregunta del qliestionari. Per
exemple el n°3 correspon a Q3

4.5.2 Grup Focal Nominal

A posteriori de la recollida de les dades quantitatives mitjangant I'instrument
d’avaluacié de qualitat de vida WHOQOL-BREF, neix la necessitat de
contrastar i complementar els resultats obtinguts de la mesura objectiva amb

les percepcions dels participants sobre la seva qualitat de vida.

Per tal de duu a terme el procés de recollida de dades s’emprara la técnica dels
grups focals, la qual constitueix una modalitat d’entrevista grupal oberta i
estructurada que ens permet organitzar una discussid, des d’una perspectiva
personal, sobre una tematica concreta abordada per [linvestigador o
investigadora.

Pel present estudi, els grups focals sén considerats una técnica orientada a
'obtenci6 de dades qualitatives que permeten recol-lectar informacié
relacionada amb els coneixements, actituds, sentiments, creences i
experiéncies. Tanmateix, ens permet coneixer opinions i diferents punts de
vista que no es podrien conéixer de cap altra manera, ja que succeeixen de la
interaccid entre persones, és a dir, cada comentari produira una seérie de

reaccions i respostes entre les persones del grup.

Es formaran dos grups focals constituits per 8 persones cada un,
seleccionades mitjangant un mostreig aleatori, després de la seva autoritzacié
expressa (Annex n°4) de la sol‘licitud formal per a la participaci6 com a
subjecte d’estudi, informant-los que la sessidé sera gravada i garantint la

confidencialitat i anonimat.
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La sessio es dura a terme a les instal-lacions del Centre d’Atencié Primaria i la
seva durada sera d’aproximadament entre 60 i 90 minuts per ambdoés grups.
Per dur-ho a terme, s’elaborara un “guié de discussié” (Annex n°5) que
contingui les preguntes i indicacions per iniciar i tancar la sessié. Es precisara
d’'un observador i un moderador, papers que realitzara l'investigador o
investigadora titular i I'investigador o investigadora agregat/da respectivament.
Al finalitzar la sessi6é es donara la paraula a tots els participants amb la finalitat

de reforgar algun opinié expressada amb anterioritat.

4.6 Procediment de recollida de dades

Tal com s’exposa en el cronograma de l'estudi, el procediment que es seguira

per a la recollida de les dades és el seguent:

1. Es realitzaran reunions de consens sobre el procediment d’execucié de
'estudi de I'equip d’investigacid; préviament a la posta en marxa de la
fase de recollida de dades, I'equip d’investigacié dura a terme un procés
d’entrenament per tal d’homogeneitzar els procediments d’obtencio
d'informacié i evitar biaixos, aixi com valorar I'acceptabilitat del
questionari i detectar possibles errors en el seu disseny, juntament amb
I'elaboracio d’'un protocol d’actuacio per aquesta fase.

2. Presentacid del projecte per a la seva aprovacié pel Comité d’Etica
d’Investigacio clinica (CEIC) del centre.

3. Obtinguda Il'aprovacio de l'estudi es realitzara un mostreig probabilistic
per tal d'obtenir una mostra representativa, a la qual s'administrara el
questionari WHOQOL-BREF. Consequentment, de la mostra obtinguda,
s'aplicara una altra vegada el mostreig probabilistic amb la seleccié de
16 persones per la formacié dels dos grups focus.

4. Tanmateix, es procedira al disseny i creacié de la matriu en una fulla de
calcul pel bolcat de les dades de les diferents variables, preparacié del
questionari en catala i castella, material de distribucio, arxius informatics

estructurats, etc.
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5. L’investigador principal informara, mitjangant una carta de presentacio
de I'estudi, a direccio i carrecs directes dels Centres d’Atencié Primaria
de la Comarca del Gironés demanant I'autoritzacié per portar-lo a terme
(Annex n°6).

6. Es captaran els subjectes seleccionats per ambdds procediments,
telefonicament, per tal que col-laborin a l'estudi i inici del procés
d’informacio. Si accepten seran citats al mateix moment.

7. Per ala recollida de les dades quantitatives, s’administrara el questionari

WHOQOL-BREF a les persones seleccionades, després de la seva
autoritzacio expressa de la sol-licitud formal per a la participacié com a
subjecte d’estudi, garantint la confidencialitat i anonimat.
El questionari inclou les variables sociodemografiques i les preguntes
relacionades amb la qualitat de vida, amb una duracié aproximada
d’entre 15 i 20 minuts. S’entregara sota la supervisiéo de I'entrevistador
per tal que no hi hagi possibilitat de pérdues de resposta.

8. Posteriorment, es procedira a la recollida de les dades qualitatives

mitjangant la formacié de dos grups focals utilitzant un guié de discussié.
Els grups estaran formats per 8 persones cada un que, com s’ha
esmentat anteriorment, seran seleccionades aleatdériament a partir de la
mostra obtinguda per a I'administracié del questionari. La seva duracio
sera d’aproximadament entre 60 i 90 minuts per ambdds grups i es dura
a terme sota un observador i un moderador, papers que realitzaran
l'investigador titular i I'investigador agregat respectivament.
S’informara als participants de la gravacié de la sessié pel posterior
analisis, garantint la confidencialitat i anonimat. La participacié de les
persones seleccionades s’expressara sota la seva autoritzacié expressa
de la sol-licitud formal per a la participacié com a subjecte d’estudi.

9. Es recolliran les variables, es registraran i informatitzaran les dades i es

procedira al seu analisis estadistic, descrit en el seguent apartat.

4.7 Analisis de dades

Es procedira al registre de les dades obtingudes del questionari WHOQOL-
BREF i de les sessions d’'ambdéds grups focals amb la finalitat de procedir a la

seva codificacid i analisis:



Qualitat de vida i benestar subjectiu en I’adult major
Sabem com perceben la seva salut?

* Dades quantitatives: Obtingudes del questionari WHOQOL-BREF, seran

bolcades en un fulla de calcul de Microsoft Office Excel, base de dades
de Microsoft Office Access, per la posterior analisis amb I'aplicacié
informatica SPSS 15.

* Dades qualitatives: Obtingudes de la gravaci6 d’ambdues sessions,

seran bolcades en una base de dades pel posterior analisis de contingut

mitjangant I'aplicacio informatica Atlas.ti

4.8 Cronograma de I'estudi

En el cronograma és on es recopilen aquelles tasques, passos i fases previstes
amb la finalitat d’assolir la difusié de les dades obtingudes, temporalitzat en
mesos naturals d’un any. Entre aquestes tasques, es recullen basicament les

seguents:

1. PRIMERA ETAPA: Fase preliminar

o Reunions de consens sobre el procediment d’execucio de 'estudi
de I'equip d’investigacio.
o Presentacié del projecte per a la seva aprovacié pel Comité
d’Etica d’Investigacio clinica (CEIC) del centre.
o Organitzacié del treball una vegada obtinguda l'aprovacié de
I'estudi:
= Seleccioé de la mostra de I'estudi (actualitzacié dels llistats
de les persones que viuen a la comarca del Girones).
= Disseny i creacio de la matriu en un fulla de calcul pel
bolcat de les dades de les diferents variables.
= Elaboracié del guié de discussié pels grups focals,
preparacié del questionari, material de distribucio, arxius
informatics estructurats, etc.
2. SEGONA ETAPA: Treball de camp

o Informacié a direccid i carrecs directes d’atencid dels Centres

d’Atencié Primaria de la comarca del Gironés.
o Captacio de subjectes d’estudi amb personal de suport per tal que

col-laborin a I'estudi i inici del procés d’informacio.
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o Administracié dels questionaris estandarditzats a les persones
seleccionades.

o Realitzacié de les sessions per ambdos grups focals mitjangant el
guié de discussio.

o Recollida de variables, disseny de Ila base de dades,
informatitzacio de les dades i control de qualitat d’aquestes.

3. TERCERA ETAPA: Analisis i interpretacié de les dades

o Analisis estadistic de les dades quantitatives mitjangant el

programa informatic SPSS 15.
o Analisis de les dades qualitatives mitjangant el programa
informatic Atlas.ti
4. QUARTA ETAPA: Presentaci6 dels resultats

o Elaboracié d’'informes de resultats.

o Elaboracié de les comunicacions cientifiques pertinents: articles

per publicacions, difusié de resultats en congressos, etc.

MESOS

ACTIVITAT 4 |5 |6 7 |8 9 |10 |11

Disseny i creacioé de la matriu en
una fulla de calcul

Elaboracio del guioé de discussio,
preparacio del qiiestionari, material de
distribuciod, arxius informatics, etc.

Informacioé a direccio i carrecs directes
dels centres

Administracié dels qgiiestionaris
estandarditzats

Realitzacié de les sessions grups focals

Analisis estadistic de les dades

Elaboracié d’articles cientifics, difusio
de resultats, etc.
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4.9 Aspectes étics

491 Consentiment per part dels Centres Sanitaris

Una vegada revisat el projecte per I'equip d’investigacid, es donara forma i
estructura segons els requisits que siguin precisos per a la seva presentacié al
Comite d’Investigacio on es situa el context de I'estudi, el qual haura d’avaluar-

lo i donar I'aprovacio pertinent.

Dita aprovacidé, comportara l'autoritzacié oficial pels gestors responsables dels
centres i es duran a terme les tasques previstes per la posta en execucio de

I'estudi

4.9.2 Informacid a la poblacié participant

S’informara a cada un dels participants de l'estudi, abans de la seva
participacio, dels objectius del projecte d’investigacié i la seva metodologia, i es
sol-licitara per escrit, mitjangant el consentiment informat, la seva col-laboracié
en l'estudi garantint la seva confidencialitat, tenint en compte els principis

basics de la Declaracio de Heélsinki.

Les dades cliniques es mantindran segregades de les dades identificatives.
Tanmateix les bases de dades es trobaran xifrades en ordinadors especifics,
destinats, exclusivament, a I'elaboracié del projecte, de manera que només

puguin accedir-hi els membres de I'equip d’investigacio.

Tots els registres es realitzaran respectant els punts establerts en la legislacio
vigent en matéria de proteccié de dades de caracter personal, recollits en la Llei
Organica 15/1999 del 13 de desembre, aixi com la seguretat de fitxers que

continguin dades de caracter personal.

Aquells professionals que s’encarreguin de la recollida de dades, unicament les
utilitzara amb la finalitat que s’expressi en el document d’autoritzacio, no els
comunicara ni els compartira amb altres persones fora de I'estudi. Una vegada
complert I'objectiu de 'estudi, les dades de caracter personal seran destruides

als 5 anys.
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4.10 Recursos
4.10.1 Recursos materials
Es disposa d’una infraestructura necessaria per desenvolupar adequadament
les tasques d’investigacio. Es disposara d’'una sala amb ordinadors, mobiliari,
impressores, material d’oficina i els programes informatics SPSS 15 i Atlas.ti.
4.10.2 Recursos humans
Els membres de l'equip d’investigaciéo tenen formacidé i experiéncia en el
maneig de questionaris i el maneig de grups focals. Tanmateix, tenen
coneixement en diverses disciplines relacionades amb la infermeria d’Atenci6
Primaria.
Es disposara de I'ajuda d’unitats especifiques de suport técnic i metodologic a
la investigacid, aixi com en I'analisi estadistic.
4.11 Pressupost de I'estudi
El pressupost consta de dues parts fonamentals:
4.11.1 Despeses directes
Les despeses directes, que com el seu nom indica, estan directament
relacionats amb I'execucié del projecte d’investigacio i constitueixen el major
pes del valor total a calcular.
* Personal
S’inclouen els elements relacionats amb la forgca de treball participant, en la
qual intervenen el salari mensual i l'increment per direccidé i participacio,
determinant-se I'import d’acord amb el percentatge de la jornada laboral dedicat
a treballar en la investigacio i el temps de duracio.
CATEGORIA | Salari % Pagament per % % de Temps Import
mensual | seguretat participacio vacances | jornada | (mesos)
social
Investigador | 1005,00 | 129,90 60,00 91,35 20 16 3408,00
titular
Investigador | 550,00 71,09 40,00 49,99 20 12 1416,00
agregat
Epidemioleg | 800,00 103,40 40,00 72,72 20 12 2034,33
Becari 365,00 47,18 40,00 33,17 40 12 1944,00
TOTAL 8802,33




* Material fungible
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Es un altre de les despeses directes de la investigacio.

CATEGORIA Unitats | Presentacié | Preu Quantitat Import
Total

Fulls de paper 1 Paquet 500 4,50 10 45,00

Llapis 1 Caixa 24 4,80 1 4,80

CD-RW 1 Caixa 10 11,50 2 23,00

Boligrafs 1 Caixa 24 5,00 1 5,00

Tonner 1 Caixa 70,00 2 140,00

impressora

laser

TOTAL 217,80

* Equipament

Es recull 'equipament requerit pel projecte i que no pugui ser garantit per les

unitat executores.

EQUIP Unitat | Quantitat | Import
total
PC Intel 1 1 435,00
Monitor Samsung 17” color 1 1 148,00
Impresora HP Deskjet 9300 1 1 460,00
Scanner HP Scan jet 4070 1 1 165,00
Mouse Logitech ps2 1 1 6,00
Teclat logitech ps2 1 1 13,00
Adaptador teclat ps2 1 1 2,50
Camera de video 1 1 130,00
Programa informatic SPSS 15 1 1 500,00
Programa informatic Atlas.ti 1 1 800,00
TOTAL 2659,50

¢ Difusio cientifica

Una vegada s’ha dut a terme la investigacio, l'investigador ha de transmetre al

public els coneixements i resultats que ha obtingut en l'estudi. En aquesta

taula, es recullen els principals conceptes per realitzar la difusié cientifica del

projecte.
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CONCEPTE Quantitat Preu Import total
Publicacions 2 1000,00 2000,00
dels resultats

Traduccions 2 400,00 800,00
Congressos 2 1000,00 2000,00
TOTAL 4800,00

* Altres despeses directes

Frequentment I'execucié de les investigacions requereixen viatges al interior del

pais. A més, es comprenen altres despeses diverses.

CONCEPTE Tarifa diaria Dies Import total
Despeses de 35,00 50 1750,00
viatge

Combustible - - 250,00
Impressié de - - 300,00
formularis

TOTAL 2300,00

4 .11.2 Despeses indirectes

Les despeses indirectes, mecanisme mitjancant el qual s’incorporen a

I'activitat principal els costos complementaris de les tasques de direccio, suport,

serveis, etc.

Es a dir, no guarden relacié directa amb I'activitat propia de la investigacié. Es

calcula aplicant el 10% a les despeses directes acumulades pel projecte.

CONCEPTE TOTAL
Despeses indirectes 1877,96
4.11.3 Desglossament del pressupost

CONCEPTE TOTAL
Personal 8802,33
Material fungible 217,80
Equipament 2659,50
Difusio cientifica 4800,00
Altres despeses directes 2300,00
Despeses indirectes 1877,96
TOTAL 20657,59€

El pressupost final de I'estudi ascendira aproximadament a 20657,59€.
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4.12 Aplicabilitat

L’estudi pot dur-se a terme, ja que el tema que es tracta és important i
d’actualitat donat a 'augment de I'esperancga de vida que s’esta experimentant
en aquests ultims anys. Pero aixd no significa que la qualitat de vida hagi
millorat. Del fet que la poblacié major de 65 anys augmenti acceleradament,
deriva la necessitat que es desenvolupin plans d’accié per I'atencié adequada i

necessaria en I'ambit de salut, social i econdomic.

Es pot afirmar que es tracta d’'unes questions d’investigacié realitzables, que
poden ser contestades amb el desenvolupament d’'un pla de treball real,
interessants pels professionals de la salut, comunitat cientifica i societat en

general.

A més, indueixen a nous coneixements i aporten resultats i conclusions Uutils,
que es poden contestar observant els principis morals i étics aprovats per la

comunitat.
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Annex 1: Consentiment informat per als participants d’investigacio

L’objectiu del consentiment informat és proporcionar als participants d’una
investigacio la informacié necessaria per a decidir participar voluntariament en

aquesta.

El present estudi, liderat per un equip de professionals de la salut, pretén
analitzar la qualitat de vida de les persones majors de 65 anys de la comarca
del Gironés mitjangant I'aplicacié del questionari World Health Organization
Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)

Si vosté accedeix a participar a l'estudi, duna manera voluntaria, se i
demanara que respongui a un seguit de preguntes relacionades amb la seva
qualitat de vida. El qlestionari és andnim i té una durada aproximada d’entre
15-20 minuts. La informacié que es reculli és confidencial i no s'utilitzara per
qualsevol altre proposit que no es contempli especificament dins la

investigacio.

Si durant la seva participacio té algun dubte sobre aquest projecte pot realitzar
les preguntes que consideri necessaries. Tanmateix, pot retirar-se de la
investigacié en qualsevol moment sense que aixd suposi cap perjudici per a
voste. Si alguna de les preguntes durant I'entrevista li sembla incomoda, té el

dret de fer-ho saber a 'investigador o bé, no respondre-la.

Li agraim per avangat la seva participacio,

Equip d’investigacio.

Accepto participar voluntariament en aquesta investigacid havent rebut
informacié previa de l'objectiu de l'estudi. Reconec que la informacié que
proporcioni al llarg de la investigacié sera totalment confidencial i no sera

utilitzada en qualsevol altre proposit sense el meu consentiment.

Entenc que se’'m lliurara una copia del consentiment i que puc demanar

informacio sobre els resultats de I'estudi una vegada conclos.

Anglés, de del 20

Signatura del participant
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Annex 2: Instrument d’avaluacié de qualitat de vida de I’Organitzacid
Mundial de la Salut (WHOQOL-BREF)

Abans d’iniciar el questionari agrairiem que respongui a unes preguntes

generals sobre vosté amb un cercle o bé, omplint 'espai pertinent.

1.

Edat:

Nacionalitat:

Sexe: x Home x Dona

Estat civil: x Solter/a x Casat/da x Divorciat/d x Viudo/a
Nivell d’estudis: No sap llegir ni escriure

X
x Estudis primaris o bé, sap llegir i escriure

x Batxillerat, equivalent o formacié professional
x Estudis universitaris

Amb quines persones conviu al seu habitatge?:

x Cap
x Primer grau (pare/mare, fill/a, conjuge, germa/na)

X Segon grau (altres)

Com soén les condicions de la seva llar?

Molt dolentes
Dolentes

X
X
x Regular
X
X

Bones

Molt bones
En I’actualitat pateix alguna malaltia? x Si x No
Quan té un problema de salut, qué pensa que és?
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Instruccions

Aquest questionari té la finalitat de conéixer la seva opinié sobre la seva

qualitat de vida, salut i altres aspectes de la seva vida.

Cal respondre totes les preguntes. Si no n’esta segur de la seva resposta,
escolli la que li sembli més adequada. A vegades aquesta pot ser la seva
primera resposta. Tingui present la seva manera de viure, expectatives, plaers i

preocupacions. Li demanem que pensi en les dues ultimes setmanes.

Llegeixi cada pregunta, valori els seus sentiments i realitzi encercli el numero

que s’adequi més a la seva resposta.

N° | item Molt Poc | Normal | Bastant | Molt bé

malament bé

1 Com puntuaria la
seva qualitat de vida? 1 2 3 4 5

2 Com de satisfet esta

amb la seva salut? 1 2 3 4 5

Les seglents preguntes fan referéncia a la frequéncia que ha experimentat

certs fets en les dues Ultimes setmanes.

N° | item Cap | Una | Normal | Bastant | Extremadament

mica

3 |Fins a quin punt
pensa que el dolor| 1 2 3 4 5
(fisic) li impedeix fer

el que necessita?

4 | Quant necessita de
qualsevol tractament| 1 2 3 4 5
meédic per funcionar

en la seva vida?
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5 | Quant gaudeix de la
vida? 1 2 5
6 | Fins a quin punt sent
que la seva vida té| 1 2 5
sentit?
7 | Quina és la seva
capacitat de| 1 2 5
concentracio?
8 | Quanta seguretat
sent en la seva vida| 1 2 5
diaria?
9 | Com de saludable és
'ambient fisic del seu | 1 2 5
entorn?

Les seglents preguntes fan referéncia amb quina frequiéncia ha experimentat o

ha estat capac de realitzar diverses tasques en les dues ultimes setmanes.

N° | item Res | Una mica | Moderat | Bastant | Totalment
10 | Té suficient energia
per a la seva vida| 1 2 3 4 5
diaria?
11 | Es capac d’acceptar
la seva aparenca| 1 2 3 4 5
fisica?
12 | Té suficients diners
per cobrir les seves| 1 2 3 4 5
necessitats?
13 | Quant disponible té la
informacio que | 1 2 3 4 5

necessita en la seva

vida diaria?
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14

Fins a quin punt té
oportunitat de
realitzar activitats

d’oci?

15

Es capac de
desplacar-se d’un lloc

a l'altre?

Les seguents preguntes fan referéncia a la seva satisfacci6 o bé, nivell de

satisfaccio que ha sentit en varis aspectes de la seva vida en les dues ultimes

setmanes.

NO

item

Molt

insatisfet

Poc

Normal

Bastant

Molt

satisfet

16

Quant satisfet esta

amb les hores de

son?

17

Quant satisfet esta
amb la seva habilitat
per realitzar les
activitats de la vida

diaria?

18

Com de satisfet esta
amb la seva capacitat
de treball?

19

Quant de satisfet esta

amb si mateix?

20

Com de satisfet esta
amb les seves

relacions personals?

21

Com de satisfet esta
amb la seva vida

sexual?
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22

Com de satisfet esta
amb el
obté

amics?

suport que

dels seus

23

Com de satisfet esta
amb les condicions

amb les que viu?

25

Com de satisfet esta

amb el seu transport?

La seguent pregunta fa referéncia a la frequéncia amb la que vosté ha sentit o

experimenta certs fets en les dues ultimes setmanes.

N° | item Mai | Rarament | Mitjanament | Frequentment | Sempre
26 | Amb quina
frequéncia té| 1 2 3 4 5
sentiments
negatius?

L’ha ajudat algu a omplir el questionari?
Quant de temps ha tardat a contestar-lo?

Li agradaria fer algun comentari sobre el questionari?

Gracies per la seva ajuda
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Annex 3: Instrumento de evaluacion de calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF)

Antes de iniciar el cuestionario agradeceriamos que responda a unas

preguntas generales sobre usted con un circulo o rellenando el espacio

correspondiente.

1.

2,

3.

Edad:

Nacionalidad:

Sexo: x Hombre x Mujer
Estado civil: x Soltero/a x Casado/a x Divorciado/a x Viudo/a

Nivel de estudios: x No sabe leer ni escribir
x Estudios primarios o bien, sabe leer i escribir
x Bachillerato, equivalente o formacién profesional
x Estudios universitarios

Con que personas convive en su domicilio?:

x Ninguna
x Primer grado (padre/madre, hijo/a, conjugue, hermano/a)

x Segundo grado (otros)

Como son las condiciones de su casa?

x Muy malas
Malas
Regular

X
X
X Buenas

x Muy buenas

En la actualidad, padece alguna enfermedad? x Si x No

Cuando tiene un problema de salud, qué piensa que es?
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Este cuestionario tiene la finalidad de conocer su opinidon acerca de su calidad

de vida, su salud y otras areas de su vida.

Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta segura de que respuesta

dar a una pregunta escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta

puede ser su primera

respuesta. Tenga presente su modo de vivir,

expectativas, placeres i preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida

durante las dos ultimas semanas.

Lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el niumero de

la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

N° | item Muy mal Poco | Normal | Bastante | Muy bien
bien
1 | ¢Como puntuaria su
calidad de vida? 1 2 3 4 5
2 | ;Cuan de satisfecho
esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos

hechos en las dos ultimas semanas.

NO

item

Nada

Un

poco

Normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué punto

piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer

lo que necesita?

¢Cuanto necesita de
cualquier tratamiento
médico para funcionar

en su vida?
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¢ Cuanto disfruta de la

vida?

3

4

5

¢Hasta qué punto
siente que su vida

tiene sentido?

¢ Cual es su capacidad

de concentracion?

¢ Cuanta seguridad
siente en su vida

diaria?

¢ Cuan saludable es el
ambiente fisico de su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted a

experimentado o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas.

NO

item

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para su

vida diaria?

11

¢ Es capaz de aceptar

su apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir sus

necesidades?

13

¢ Qué disponible tiene
la informaciéon que
necesita en su vida

diaria?

14

¢Hasta qué punto
tiene oportunidad de
realizar  actividades

de ocio?
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15

¢Es capaz de
desplazarse de un

lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien feliz” se ha

sentido en varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas.

N° | item Muy Poco | Normal | Bastante | Muy
insatisfecho satisfecho
16 | ¢ Cuan satisfecho
esta con su suefio? 1 2 3 4 5
17 | ;Cuan satisfecho
esta con su habilidad 1 2 3 4 5
para realizar sus
actividades de la vida
diaria?
18 | ¢ Cuan satisfecho
esta con su 1 2 3 4 5
capacidad de
trabajo?
19 | ¢ Cuan satisfecho
esta de si mismo? 1 2 3 4 5
20 | ;Cuan satisfecho
esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones
personales?
21 | ;Cuan satisfecho
estd con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | ;Cuan satisfecho
estd con el apoyo 1 2 3 4 5

que obtiene de sus

amigos?
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23 | ;Cuan satisfecho
esta de las 1 2 3 4 5
condiciones  donde
vive?

25 | ;Cuan satisfecho
esta con su 1 2 3 4 5
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con la que usted ha

sentido o experimenta ciertos hechos en dos ultimas semanas.

N° | item Nunca | Rara- | Medianamente | Frecuente- | Siempre
mente mente
26 | ;,Con qué
frecuencia tiene 1 2 3 4 5

sentimientos

negativos?

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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Annex 4: Consentiment informat per als participants al grup focal

L’objectiu del consentiment informat és proporcionar als participants d’una
investigacio la informacié necessaria per a decidir participar voluntariament en

aquesta.

El present estudi, liderat per un equip de professionals de la salut, pretén
analitzar la qualitat de vida de les persones majors de 65 anys de la comarca
del Gironés mitjangant la realitzacié d’'un grup focal que, consisteix en una
entrevista grupal per conéixer opinions i diferents punts de vista des d’una

perspectiva personal.

Si vosté accedeix a participar a l'estudi, duna manera voluntaria, se i
demanara que col-labori en un seguit de preguntes relacionades amb la seva
qualitat de vida aportant els seus coneixements i opinions. Consistira en una
sessio, la qual sera gravada, d’'una durada d’aproximadament entre 60 i 90
minuts. La informacio que es reculli sera anonima i confidencial i no s'utilitzara
per qualsevol altre propodsit que no es contempli especificament dins la

investigacio.

Si durant la seva participacio té algun dubte pot realitzar les preguntes que
consideri necessaries. Tanmateix, pot retirar-se de a investigacié en qualsevol
moment sense que aixd suposi cap perjudici per a vosté. Si alguna de les
preguntes li semblen incomodes, té el dret de fer-ho saber a I'investigador o be,

no respondre-la.
Li agraim per avangat la seva participacio,

Equip d’investigacio.

Accepto participar voluntariament en aquesta investigacid havent rebut
informacié previa de l'objectiu de l'estudi. Reconec que la informacié que
proporcioni al llarg de la investigacié sera totalment confidencial i no sera

utilitzada en qualsevol altre proposit sense el meu consentiment.
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Entenc que se'm lliurara una copia del consentiment i que puc demanar

informacio sobre els resultats de I'estudi una vegada conclos.

Anglés, de del 20

Signatura del participant
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Annex 5: Guid de discussié pel grup focal
Pas 1: Presentacié de la Investigacié

“Qualitat de vida i benestar subjectiu de I'adult major: Sabem com perceben la

seva salut?”
Presentacio de I'equip d’investigacié responsable.

L’objectiu del grup focal és empra un técnica, en la qual la interaccié genera el
coneixement i on els participants poden parlar i expressar els seus sentiments

lliurement. Per poder aconseguir-ho és necessari:

Que comparteixin lliurament pensaments i percepcions.
2. Es important no qualificar o desqualificar les aportacions dels altres
participants del grup.

3. Es important que tots aportin la seva opinid.
Pas 2: Introduccid

S’ha realitzar un pas previ que ha consistit en I'avaluacio objectiva de la qualitat
de vida mitjangant 'administracié del questionari WHOQOL-BREF. La rad per
la qual ens reunim és per poder conéixer la percepcidé que les persones tenen

de la seva salut i, consequentment, de la seva qualitat de vida.

Per aquesta rad, volem donar resposta a les seglents questions, relacionades
amb les quatre arees (salut fisica, salut psicoldgica, relacions socials i entorn)

que constitueixen el questionari.

Com qualificaria la seva salut i la seva qualitat de vida?

Quan té un problema de salut, qué es pensa que és?

Qué és per vostés experimentar una correcta qualitat de vida?
Quins factors principals creuen que influeixen en la qualitat de vida?

Com és I'ambient fisic en el que viuen?

2B

Com s’ha adaptat als diferents canvis que ha patit al llarg de la seva
vida?
7. Com sobn les seves relacions socials? Reben el suport suficient? Com

creuen que influeixen en la qualitat de vida?
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8. En quina mesura creuen que els recursos (serveis, activitats d’oci, etc.)

que es proporcionen soén suficients? Quines caracteristiques creuen que
han d’oferir els serveis per garantit la qualitat de vida?

9. Té sentiments negatius freqientment? Quan en té, com els afronta?
Pas 3: Tancament

Per concloure la sessid és important realitzar un petit tancament donant les
gracies per la participacio i preguntant si algu té o desitja comentar algun
aspecte que sigui important per l'aspecte abordat, i nosaltres no hem
mencionat. Tanmateix, es proporcionara un aperitiu una vegada finalitzada la

sessio.
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Annex 6: Carta de presentacio de I’estudi per als Centres Sanitaris

Benvolgut/da Coordinador/a,

Ens adrecem a vosté per sol-licitar la col-laboracio del seu Centre per participar
en un estudi de recerca, liderat per un equip de professionals de la salut, que
pretén analitzar la qualitat de vida de les persones majors de 65 anys de la
comarca del Gironés mitjangant l'aplicacié del questionari World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF).

Es tracta de poder disposar de les seves instal-lacions perqué les persones
participants contestin un questionari que inclou preguntes relacionades amb la
qualitat de vida. El questionari és autoadministrat, perd es dura a terme sota la
supervisié d'un entrevistador. Tanmateix, es formaran dos grups focals,
realitzant una sessio per cada un, amb I'objectiu de complementar-ho amb les

dades obtingudes del questionari.

La informacid recollida sera totalment confidencial i anonima i, només

s’utilitzara per complir els objectius de la investigacio.

Agraim la seva atencié i la col-laboracio en el projecte,

Cordialment,

Equip investigador.

Girona, de 2013




