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1. Introduccio

La ONU (2006) ja va assenyalar al seu moment que era necessari prendre consciéncia a
nivell mundial de la importancia del procés d'envelliment de la societat i dels
desafiaments de tot tipus que aix0 suposava: politics, economics, culturals, etc.
Aquesta necessitat d'aconseguir que el conjunt de la societat prengui consciencia
d'aquest fenomen continua sent molt vigent en el dia d'avui. Tal com apareix en el
document titulat “Index Global d'Envelliment” de I'organitzacié Global Age Watch
(2014) actualment al moén existeixen més de 868 milions de persones majors de 60
anys, la qual cosa representa el 12% de la poblacid mundial. Si es compleixen les
previsions per a I'any 2050 esta previst que aquest percentatge hagi augmentat fins a
un 21%, la qual cosa significaria que el nombre de persones majors de 60 anys sera la

mateixa que el de les que seran menors de 15.

En el cas de I'estat espanyol, com expliquen Requena Hernandez, Lépez Fernandez, i

Ortiz Alonso (2009):

... los cambios demograficos que se vienen sucediendo en nuestras sociedades
provocan una realidad social hasta ahora desconocida, como es el incremento
de la longevidad y el peso especifico de las personas mayores como grupo
social. Las proyecciones del envejecimiento tienden a ser cada vez mayores:

en el ano 2050, un 19.8% de la poblacion espaiiola tendra 65 afios o mas

(p.61).
De forma similar Fernandez-Ballesteros (2009) comenta que:

Vivimos en un mundo envejecido. Aunque este fendmeno es universal, la
situacion espaiiola y europea es aln mas acusada: Europa es el continente
mas envejecido de la Tierra y Espafa es uno de los paises mas envejecidos del
mundo. Este fendmeno demografico se ha producido por dos hechos
ocurridos simultaneamente a lo largo del siglo XX: un incremento de la
esperanza de vida que a final del siglo se ha duplicado v, casi al mismo tiempo,
un decremento de la natalidad que, a fin de siglo, no alcanza el nivel de

reemplazo. Estos cambios estan en la base del aumento de la poblacién mayor
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de 65 afios y el decremento de la menor de 14 afios (que, como se sabe, son

los dos parametros poblacionales del envejecimiento) (p.1).

Si ens cenyim al context de Mallorca, segons les dades de IBESTAT (2014) I'index
d'envelliment també augmenta gradualment i en els ultims anys (des del 2009 fins al
2013) ho ha fet en 4.39 punts, passant de 73.51 a 77.09. L'any 2014 el numero de
persones majors de 65 anys a la illa ha estat 130 813 el que representa un 15.24% de la
poblacié general. A més aquesta poblacié major de 65 anys té una representacié major
de dones que d'homes. Si s'observen les dades del mateix organisme en aquest
periode, es pot veure també com l'index de sobre-envelliment i la taxa de dependéncia
van creixent gradualment. El primer d'ells, I'index de sobre-envelliment, ha evolucionat
des de 12.79 punts a 13.54 (0.75), mentre que el segon, la taxa de dependéncia, ho ha
fet també des de 20.29 a 22.16 punts (1.87). Per tant, aquestes dades poblacionals de
Mallorca vindrien a mostrar que a la illa se segueix la tendéncia mundial general d'un
sobre-envelliment poblacional, el que alhora comporta un augment del nombre de

persones dependents.

Tenint en ment aquestes dades poblacionals, és important coneéixer com viuran
aquestes persones, quina sera la seva qualitat de vida si han de viure tant temps, que
podem oferir-los com a societat per preservar el major temps possible una bona
qualitat d'ella. Si, com afirmen Aguilar, Alvarez, i Lorenzo (2011): “... el siglo XXI esta
destinado a conformarse por una poblacidn con tendencia a envejecer y por una
sociedad en cuya estructura se consolidara la abundante presencia de personas
mayores..." (p.161), llavors s'hauran de buscar estrategies per a la millora del benestar

i de la qualitat de vida d'aquest sector de la poblacid.

Referent al concepte de “qualitat de vida”, Fernandez-Ballesteros (2009) comenta que
existeixen diferents formes d'envellir: unes ho fan des del trastorn o la patologia
(malalties croniques i sovint incapacitants); unes altres, en canvi, ho fan des de la bona
salut, amb bon funcionament fisic i psicologic, participant activament en la societat. La
diferencia entre envellir d'una manera o d'una altra té a veure, segons l'autora, amb
els estils de vida en els quals s'ha desenvolupat |la persona durant el seu cicle vital i per

aix0 amb la seva qualitat de vida. Els estudis realitzats des de diversos ambits sobre
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qualitat de vida s'han centrat, entre moltes, en variables del tipus: practicar exercici
fisic, portar un estil de vida saludable amb una alimentacié adequada, viure en un
entorn agradable, participar en programes d'oci i temps lliure, comunicar en un
ambient social, viure sentint benestar, ser capa¢ de realitzar activitats quotidiana,
participar socialment, tenir relacions emocionals positives, ser capa¢ de controlar la

propia vida, sentir-se util, etc.

El present estudi pretén estudiar la situacié de la poblaciéd major de 65 anys a lailla de
Mallorca. En particular es vol observar com és i el tipus de qualitat de vida de les
persones majors de 65 anys a l'illa de Mallorca. D'aquesta forma es podran orientar i
planificar millor les intervencions soci-politiques, economiques, educatives, d'atencié a
la salut fisica i mental, etc., que siguin necessaries per millorar-la, especialment en el
cas que aquestes siguin baixes. De la mateixa forma es podra realitzar amb més
facilitat un treball de prevencié per evitar situacions que puguin disminuir la qualitat

de vida d'aquestes persones majors.
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2. El concepte de qualitat de vida

El concepte i la definicid sobre qualitat de vida d'un persona és obert i dinamic. No
existeix una Unica concepcid referent a allo que significa tenir qualitat en la vida, cada
autor proposa les seves. Per exemple, per a Sarabia Cobo (2009) la qualitat de vida
esta relacionada amb la salut, la cura familiar, les activitats laborals o recreatives, les
prestacions estatals, la relacié social, etc. Alhora aquesta qualitat de vida esta molt

lligada a la satisfaccié que se sent per ella.

Per a Aguilar et al. (2011), que realitzen una sintesi dels treballs de Castelléon Sanchez
del Pino (2003), Sousa, Galante, i Figueiredo (2003) i Lirio Castro i Alonso Gonzalez
(2006), alguns dels factors que més determinen la qualitat de vida soén: I'exercici fisic,
un estil de vida saludable, la mobilitat, les competéncies comunicatives, el benestarii la
satisfaccio en les activitats quotidianes, i la participacio social. Galan Ventura, Garcia
Hernandez, i Betancourt Montesinos (2011) expliquen que la qualitat de vida ha de
contemplar-se des dels factors fisics i psicologics (com la salut, I'autonomia personal, i
el sentiment de satisfaccié per la vida), aixi com pels socio-ambientals (xarxes de
suport, i serveis socials). Si bé és cert que aquests autors comenten que entre aquests
factors existeix una correlacid, doncs la salut fisica i mental sovint es relaciona amb
serveis d'atencid sanitaria i social de qualitat. Per0 també tenen presencia altres
aspectes com els vinculats al manteniment de les habilitats funcionals, i I'autonomia
personal i social. Aixi mateix, aquests autors expliqguen que la capacitat de afrontament

és decisiva per a la qualitat de la vida de les persones majors:

... la capacidad de dar sentido a los acontecimientos vitales adversos, de tal
manera que las personas mayores con mayor calidad de vida son aquellas
que, a pesar de las dificultades y pérdidas propias del envejecimiento, se
sienten capaces de focalizar su mirada en las ganancias y recursos que

aparecen en esta etapa evolutiva (p.39).

Botero de Mejia i Pico Merchan (2007), a I'analitzar el treball de Felce i Perry (1995),
presenten tres conceptualitzacions sobre el que és la qualitat de vida, a la qual ells

afegeixen una quarta:

43 Consell de
% Mallorca
B Departament ue. Benestar Social

Informe qualitat de vida | 2. El concepte de qualitat de vida




¥DEL

[nvestigation Development
Education Language

1) ... es la calidad de las condiciones de vida de una persona; 2) es la
satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales; 3)
es la combinacidn de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de
vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto
a la satisfaccion que ésta experimenta; 4) y, por ultimo, es la combinacion de
las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de

valores, aspiraciones y expectativas personales (p.11).

Finalment, per a Fernandez-Ballesteros (1998) la qualitat de vida esta formada per vuit
factors: I'estat mental, el nivell de salut, les capacitats funcionals, el nivell d'activitat i
d'oci, la integracid social, la satisfaccié amb la vida, la satisfaccié amb els serveis socials

i de salut, i finalment la qualitat del seu context ambiental.

En conclusio, és facil observar que existeixen diverses concepcions sobre el concepte
“qualitat de vida”, la qual cosa genera una certa controversia, doncs no és contemplat
de la mateixa forma pels diferents corrents de recerca dedicades al seu estudi. Tal com
comenta Fernandez-Ballesteros (1998) existeixen dues postures diferenciades, les que
propugnen un concepte fundat en la percepcid subjectiva del subjecte respecte a la
seva qualitat de vida, i aquella en la qual el concepte ha de comptar amb una avaluacio
també de variables més objectives i mesurables. Des de la nostra perspectiva ambdues
postures en complementen i la millot forma d'avaluar la qualitat de vida, és tenint en
compte factors subjectius i objectius, doncs els aspectes objectius s'enriqueixen amb
els subjectius i viceversa. D'aquesta forma, la definicié s'apropa amb més precisio a la

forma de vida que tenen les persones majors.

Es interessant assenyalar, juntament a Aguilar et al. (2011), que en aquesta
controversia referent a la definicié sobre el que és la qualitat de vida, hi ha tres
aspectes fonamentals que s'han mantingut en la majoria de les concepcions sobre ella:
la referéncia a la relacié de l'individu amb la seva vida, I'enfocament multidimensional
gue inclou tots aquells factors que donen caracter integral a I'ésser huma i una atencié

especial a la valoracio subjectiva.
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En aquest sentit, la propia Ferndndez-Ballesteros (1997) també remarca que la qualitat
de vida és un concepte complex, del que resulta dificil fer una definicié operacional. No
obstant aix0, és possible establir una de les seves essencials condicions: la seva
multidimensionalitat. A més, és important recordar que la qualitat de vida esta lligada
a I'edat. No té el mateix concepte del que és viure amb qualitat una persona jove que
una major, i en aquest ultim cas la situacio d'una persona de 65 anys no és el mateix

gue una de 80.

Si apliquem el concepte de qualitat de vida a I'estudi sobre I'envelliment podem veure
gue també es donen diverses interpretacions del concepte, i que la situacié no és
diferent a la que succeeix amb el concepte quan s'aplica a la poblacié de qualsevol

altra edat: hi ha una part subjectiva, una altra objectiva i també és multidimensional.

Por exemple, Sarabia Cobo (2009) entén la qualitat de vida de les persones majors de

65 anys de la seglient forma:

Diversos estudios gerontoldgicos se han centrado en el analisis de la calidad de
vida y su repercusion en el “envejecimiento satisfactorio”. Es por ello que la
calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y
de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que
puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de

sensaciones subjetivas y personales de “sentirse bien". p. 173.

Aixi, tal com comenten Aguilar et al. (2011), tampoc és possible establir un model unic
sobre el que significa tenir qualitat de vida en aplicar-ho a l'estudi de les persones

majors.

Pero, tot i la divergéncia de definicions, tenir un concepte de qualitat de vida és
necessari per poder atendre les necessitats de les persones majors. Ens permet
entendre la vellesa des d'un enfocament més global que I'actual, més similar al que
s'aplica a qualsevol altra edat adulta. Entre altres coses possibilita planificar programes

gue els permeti envellir de forma més reeixida, tal com explica Sarabia Cobo (2009):
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Conceptos tales como calidad de vida o envejecimiento exitoso abogan por una
mayor amplitud a la hora de abordar el envejecimiento y lo que éste supone.
Son conceptos mas amplios y que abarcan mas facetas de la vida de la persona
mayor, con un mayor discernimiento, por tanto, del proceso del
envejecimiento. De esta manera, las estrategias que se puedan poner en
marcha desde cualquier ambito serdan mas holisticas y encaminadas a favorecer
ese envejecimiento exitoso que se fija como una meta cada vez mas realista.

(p.173).
En un sentit similar Botero de Mejia i Pico Merchan (2007) comenten que:

El estudio de la calidad de vida aplicada a la tercera edad, debe incluir aspectos
como el estado de salud, el rol, el estado funcional y la determinacién de
factores de riesgo. A partir de esta informacidn, es posible planificar programas
preventivos, acciones concretas de salud y organizacion de servicios sociales y
de salud, por lo que es evidente que su utilidad rebasa el estrecho margen de

procesos patologicos y estadisticas de resultado (p. 16).

2.1 Qualitat de vida i envelliment reeixit

Els investigadors que, des de la psicologia del desenvolupament, la gerontologia, la
geriatria i altres ciéncies enfocades en I'estudi de les persones majors, s'han apropat a
I'estudi de la qualitat de vida, han mostrat com es produeixen diferents formes de
desenvolupament en les persones grans depenent de la qualitat de vida presentada.
En general, s'ha observat com, gracies als avancos de les ciéncies psicologiques,
biologiques i socials, els majors en I'actualitat gaudeixen d'una major qualitat de vida, i
molts d'ells viuen una vellesa que podria considerar-se activa i reeixida. Encara que a
mesura que s'apropen a la vuitena decada de la seva vida, o si pateixen alguna malaltia

incapacitant, va disminuint aquesta qualitat

Segons Requena Hernandez et al. (2009), quan es parla d'envelliment satisfactori o
reeixit es pensa en persones amb un patrd d'envelliment actiu o normatiu en els quals

el funcionament fisic i psicologic es mantenen elevats o fins i tot per sobre de
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I'ordinari. Per contra, hi ha un procés d'envellir patologic o passiu en el qual disminueix
la funcionalitat i augmenta la malaltia. Segons aquests mateixos autors, en
I'envelliment satisfactori es presenten, en unes ocasions, nivells alts de benestar, al
costat d'una experiéncia de felicitat subjectiva i de satisfaccio amb la vida (passada i
actual), mentre que en unes altres ocasions, aquesta sensacié d'éxit apareix en relacid
a valors objectius tipics de la seva cultura. Aixi I'envelliment reeixit s'explica també

amb factors subjectius i objectius que ho defineixen:

Tanto los criterios objetivos como los subjetivos son necesarios en la
definicion de envejecimiento satisfactorio; los primeros son necesarios
porque nos proporcionan unos objetivos claros y estables que guien la
prevencion de un modelo patolégico entre el colectivo de personas mayores y
los segundos hacen referencia al sistema de valores de las propias personas y
permite identificar lo que se ha denominado la «paradoja del bienestar», es
decir, el hecho de que aun en situaciones muy desfavorables y que deberian
ser claramente mejoradas, las personas pueden contemplar su situacion de

forma satisfactoria Requena Hernandez et al. (2009) (p.62).

A mesura que millora la qualitat de vida i els avancos de la societat, la cultura i la
ciéncia s'obren a les persones majors, el concepte d'envelliment actiu o reeixit es va
tornant la norma. Aixi trobem, segons Sarabia Cobo (2009), que: “ ... el envejecimiento
normal se orienta por la norma tipica, como puede ser el envejecimiento sin

“"

enfermedades crénicas” (p.172). Més al davant senyala que: “... el envejecimiento
exitoso ocurre cuando las personas sienten satisfaccion por poder adaptarse a las
situaciones cambiantes de su vida”. No obstant aix0, aquest mateix autor critica el
concepte de “envelliment reeixit” per ser massa subjectiu. Aixi, per exemple, la
capacitat d'adaptacié als canvis en la vellesa, i per tant un factor subjectiu, es torna un
concepte important per tenir qualitat de vida. No obstant aix0, aquesta sensacié de
satisfaccio és facil de ser destruida per una malaltia o mala disposicid biologica. De fet,

molts majors pateixen malalties croniques incapacitants (ja siguin mentals o fisiques)

gue els converteix en dependents.
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Quan les persones majors van apropant-se al final del periode de la vellesa, segons
Sarabia Cobo (2009), es produeix una evolucié normal que va allunyant-los de la vida
activa i funcional: la deterioracié progressiva de les propies funcions fisiques, la
declinacid progressiva de les facultats i de les funcions mentals, la transformacio del
mitja familiar i de la vida professional i les reaccions del subjecte davant aquests
diversos factors. Requena Hernandez et al. (2009) identifiquen aquest model

d'evolucio patologic de la vellesa, com:

..un modelo patolégico de envejecimiento, que aumenta el riesgo de
dependencia y la consiguiente institucionalizacién, mediante criterios
objetivos como: una baja frecuencia de relaciones afectivas con familiares y
amigos, soledad o poco apoyo familiar, estado de animo depresivo, alteracion
de la forma fisica y dificultades en la realizacién de las actividades de la vida

diaria, el aumento de la edad y el mayor nivel educativo, y el nivel cognitivo

(p.62).

Per tant, en les nostres societats es donen dos models d'envelliment: un de reeixit i
actiu (marcat per experiéncies que es subjetivitzen), i un altre patologic determinat
basicament per patologies, majoritariament croniques, ja sigui de tipus fisic o mental.

La qualitat de vida en cadascun d'ells és clarament diferent.

Per tant, ens centrarem en el seglient punt en els estudis que hi ha sobre la qualitat de

vida en el envelliment reeixit, que sén |'objecte d'aquesta recerca.

2.2. Estudis sobre qualitat de vida en I'envelliment reeixit

S'han realitzat diversos estudis, en contextos similars al d'aquesta recerca, sobre la
gualitat de vida de les persones majors. A continuacid es presenta una breu sintesi

d'alguns d'ells.

En un treball realitzat a Galicia per Ricoy Lorenzo i Pino Juste (2008) es comenta que la
percepcid que tenen les persones majors sobre la seva qualitat de vida és

majoritariament favorable, especialment en el cas de les que es troben en la primera
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fase de la vellesa i d’aquelles que estan casades, de la mateixa manera que les que
compten amb millors nivells d'estudis i socioeconomics. Els homes tenen millor
qualitat de vida que les dones, i els que no presenten cap quadre clinic important
millor que els que tenen algun trastorn. Els autors expliqguen que es demostra que la

sensacio de benestar disminueix amb I'edat.

Requena Herndndez et al. (2009), en una recerca realitzada a la provincia de Ledn,
usant correlacions de variables sociodemografiques i funcionals, van mostrar com les

persones majors actives van presentar en general un envelliment satisfactori.

Com a dades destacables expliguen que els problemes en la memoria (mesurada de
forma objectiva) incideixen negativament en el sentiment de satisfaccié per la vida.
Comenten els autors que sén les persones que es declaren més insatisfetes les que
mostren més problemes de memoria, afegint que a mesura que augmenta l'edat
augmenten els problemes amb la memoria. No obstant aix0, aporten una dada curiosa,
aquesta relacio s'inverteix en els grups de major edat, la qual cosa podria estar
indicant, segons els autors, una relacié entre la falta de consciéncia de les pérdues de

memoria i una certa demencia.

En aquest mateix treball, Requena Hernandez et al. (2009), ressalten el fet d'haver
trobat una correlacié positiva entre I'edat i el nivell de satisfaccié vital en el grup
d'edat que tenien entre 70 i 74 anys, i pensen que és a causa de la seva gran quantitat
d'interaccio social. No obstant aix0, en els grups de major edat, especialment en els de
més de 80 anys, la correlacié és inversa, la qual cosa mostraria un major risc de
fragilitat i discapacitat una vegada complerts els 75 anys. Per altra banda, i en un sentit
similar, quan van analitzar la relacié entre la forma fisica i satisfaccié per la vida van
observar com els grups de major edat tenien una relacid inversa entre aquestes
variables. El pas dels anys va marcar una pitjor mobilitat, una pitjor salut i una menor

motivacio per moure's i mantenir una vida activa.

Una altra dada curiosa, per paradoxal, que presenta aquest estudi és que els grups més
majors mostren un augment de satisfaccio vital relacionada amb una disminucio de la

seva autonomia:
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...estos datos podrian explicarse desde la teoria socioemocional de Carteasen
al considerar que con la edad las personas mayores aceptan bien la ayuda, por
lo que supone de mayor proximidad y por consiguiente de mayor afectividad,
de hecho la correlacion con la satisfaccion vital y el estado de animo es mayor

en los grupos etarios mas mayores (p. 65).

Els autors ressalten també un altre aspecte no esperable a priori, i és el fet de que a
menor nivell d'estudis, major és la satisfaccié per la vida que han portat les persones
estudiades. A més, es va mostrar com l'estat d'anim, el no aillament i la quantitat de
relacions socials sén les variables que tenen una correlacid més alta amb la satisfaccid
vital, especialment aquesta ultima, la qual cosa vindria a mostrar que la qualitat i

quantitat de la interaccié social és un clar indicador de qualitat de vida en la vellesa.

En el treball de Ricoy Lorenzo i Pino Juste (2008) els majors descriuen la seva salut
fisica i psiquica, i les possibilitats que ella els permet, com “molt satisfactoria”. Malgrat
aixo0, alguns dels entrevistats manifesten tenir algunes dificultats per portar activitats
funcionals en la seva vida diaria. En realitzar comparacions per edat i sexe, van mostrar
com les persones que tenien entre 65 i 75 anys era més optimistes sobre la seva salut
que la dels més majors. Especialment si aquests presentaven alguna malaltia. Si s'atén
al seu estat civil, en I'estudi esmentat es va observar com els casats van tenir una
millor percepcid de la seva salut que els solters, i els homes perceben de forma més
optimista la seva salut que les dones. El mateix succeeix en estudiar els nivells socio-
economics, on les persones amb un nivell més alt van considerar que tenien una millor

qualitat de la seva salut.

Valdez-Mora, Alejo-Torres, Meza-Calleja, i Ortega-Medellin (2013) en una recerca
realitzada en l'estat de Michoacan (Meéxic) van demostrar que els components més
destacats en la qualitat de vida dels majors van ser “la satisfaccié amb I'habitatge”, les
“habilitats funcionals”, i la “salut” (objectiva). Gairebé un 90 % dels majors estaven
satisfets amb el seu lloc de residéncia (context) i amb el seu habitatge. Un 70% va
manifestar ser funcional per a la majoria de les seves activitats quotidianes. El 71% dels

subjectes van tenir bona salut objectiva, a pesar d’aixo els participants no ho van
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percebre d'aquesta forma, doncs gairebé un 60 % no estaven molt satisfets amb la
seva salut. D'altra banda, un 78% estava satisfet amb les seves xarxes de relacions
socials, especialment el 22% que vivia en parella. El 50% de les persones majors van dir
fer alguna activitat fisica de forma habitual, i és important destacar per tant que la
meitat de la mostra estudiada no realitzava cap activitat fisica amb freqtiencia. El 55%
de la mostra utilitzava part del seu temps per realitzar activitats d'oci i temps lliure, de
les quals gairebé un 70% va explicar que la principal activitat era mirar la televisié. El
89% dels majors estaven satisfets amb la forma de gestionar el seu temps i les seves
activitats. Un 76% de les persones de |'estudi van dir usar amb frequencia els serveis
socials comunitaris, dels quals el 61% estaven bastant o molt satisfets. Finalment, el
73% va contestar que en general es trobaven molt o bastant satisfets sobre la seva

qualitat de vida.

Ferndndez-Ballesteros (1997) va analitzar la qualitat de vida en una mostra poblacional
representativa d'Espanya en la qual analitzava també la diferencia entre envellir al
domicili o en una residéencia, i va mostrar el seglient. Quant a la salut, i la seva
influencia sobre la qualitat de vida, existeixen diferéncies importants relacionades amb
I'edat, el genere i la posicid social. A major edat menor salut objectiva, encara que no
es donen canvis en la percebuda. Les dones perceben tenir pitjor salut fisica i psiquica
gue els homes. A mesura que s'augmenta la classe social de pertinenca, els subjectes
presenten objectivament una millor salut. Els majors que viuen al seu domicili no

difereixen dels que ho fan en una residéncia.

En relacidé a les habilitats funcionals, es veu, al mateix estudi, que aquestes depenen
d'altres variables: els majors que resideixen en la seva llar, les persones més joves de la
mostra, els homes i les persones que pertanyen a una classe social mitjana, o mitjana-
alta, i alta informen que sén més funcionals (objectiva i subjectivament) en realitzar

activitats de la vida quotidiana.

La quantitat d'activitat fisica que van presentar els majors d'aquesta recerca va ser baix
(1,8 en una escala de 5). Fan menys exercici fisic els grups de major edat, les dones i els

gue pertanyen a classes socials baixes. No hi ha diferéncies entre els que habiten en
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residencia i els que ho fan al seu domicili. En analitzar les activitats d'oci s'observa com
el 76% de les persones van manifestar trobar-se satisfets amb les seves activitats d'oci.
En aquesta ocasio, es van trobar diferéncies en el nivell de satisfaccié de les activitats
d'oci entre els que viuen al seu domicili i els que ho fan en residencies, sentint-se més
satisfets els primers. El grup de majors de més edat, les dones, i les persones dels
estrats de classe social més baixa realitzaven un nombre menor d'activitats d'oci i de
temps lliure, alhora que estaven menys satisfetes amb aquestes activitats. Destaca
entre aquestes activitats “mirar la televisid”, “escoltar la radio”, “caminar” i “visitar

amics”, per aquest ordre presentat.

En referir-se a la integracio social I'autora comenta que els majors que vivien al seu
domicili van presentar major i millor integracio social, tant per la seva xarxa de suport
com per la satisfaccié que li proporciona la mateixa. Es curidés destacar que els que
vivien en una residéncia tenien una mitja d'un fill, mentre que els que vivien a casa
seva van presentar una mitja de tres fills. També es van trobar diferéncies relacionades
amb la integracié social quant a la variable edat, doncs les persones dels grups de més

edat es relacionaven menys socialment.

En aquest treball de Fernandez-Ballesteros (1997), els majors mostraven un important
desconeixement sobre el funcionament dels serveis socials i sanitaris. Malgrat aquest
desconeixement, els que els empraven mostraven una gran satisfaccié amb I'ajuda que
rebien, i els que vivien en residéncies publiques les usaven i estaven més satisfets de la

seva utilitzacié que les que vivien al seu domicili.

Referent a la qualitat ambiental (tant del propi domicili com del context), les persones
que vivien en residencies van manifestar trobar-se més satisfets que els que vivien al
seu propi domicili. El mateix va succeir quan es va analitzar la resta del context vital.
Les uUniques diferéncies respecte de la qualitat ambiental es van donar en el grup de
majors de classe social més alta, ja fora en la residéncia com al domicili propi, aguest

grup tenia més satisfaccio.
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Pel que fa a les condicions economiques i educatives els majors que habitaven al seu
domicili tenien una pensiéd més alta que els de les residéncies. L'edat, el génere i la
posicié social van influir en aquesta renda i en I'educacié rebuda, aixi com les activitats
culturals que es realitzaven. El grup de persones més majors tenien millor pensio, el
mateix que els homes respecte de les dones, i els de classes més altes respecte als de

baixes.

Galan Ventura et al. (2011) van trovar que la qualitat de vida d'una mostra de persones
majors de 65 anys de la illa de Tenerife, recollida a través d'un gliestionari dissenyat
per a aquest treball i amb el Cubrecavi, no diferia massa de les dades tipificades de la
poblacié espanyola que es troben en el questionari’ de Fernidndez-Ballesteros i
Zamarron (2014). Aixi, la hipotesi de l'autor, segons la qual la qualitat de vida
autopercebuda en els majors de Tenerife havia de ser similar que la dels majors de la
resta del territori nacional, es va veure confirmada. De fet, solament van existir
diferencies destacables, i que valgui la pena comentar, en relacié a la variable salut
percebuda, que va ser major en el cas dels majors de la peninsula; i en les variables
habilitats funcionals i satisfaccié amb la vida, en les que els insulars van mostrar

puntuacions significativament més altes.

Aquest estudi també va trobar diferencies en diversos factors de la qualitat de vida
entre els subgrups que composaven la mostra de majors de la illa de Tenerife. Aixi, els
resultats van revelar diferéencies significatives en la integracio social percebuda per
homes i dones, on els homes majors se sentien millor integrats socialment. D'altra
banda, els majors residents en centres es van autopercebre com molt més limitats
funcionalment i menys actius (activitats diaries i oci), que els que residien al seu
domicili. En canvi, els residents en les residéncies van presentar millors puntuacions en
gualitat ambiental, tant de la residéencia on vivien, com dels seus voltants. Aixi les
persones majors que vivien en la comunitat (propi domicili), es consideraven més
actius, autonoms i funcionals que els que vivien en residéncies, pero valoraven menys

positivament la qualitat del seu habitatge i el context en el qual es troba la seva casa.

! Aquest questionari s’ha editat de nou en el 2014, mentre que l'edicié de la investigacié de Galan
Ventura et al. és la de 2007.
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En quant a I'edat, el grup major de 85 anys va obtenir puntuacions més baixes en salut
percebuda, en habilitats funcionals i en activitat i oci que els de menor edat, pero
curiosament les seves puntuacions van ser més altes que les dels grups més joves
guant a la qualitat ambiental i en la satisfaccié amb la vida. Els autors interpreten
aquests resultats com “...se podria entender que a mayor edad el sentido de vida va

siendo mas positivo ” Galan Ventura et al. (2011) p.47.

Es interessant afegir també que en aquesta recerca, a l'estudiar la variable qualitat
ambiental i de I'entorn, els nivells més alts amb opinions més positives es van trobar

en els nivells educatius més alts.

Per acabar aquesta breu sintesi sobre recerques que han tractat la qualitat de vida en
les persones majors en poblacions similars a les de Mallorca, es comenten les dades
del treball realitzat per Elosua (2010) al pais basc. En aquesta recerca |'autora va
estudiar cinc variables que ella va considerar que formaven part del que es denomina
“qualitat de vida”: la salut, I'autonomia, la llar, el suport familiar i, finalment, el
manteniment d'activitats socials. La primera dada important a destacar és que no van
existir diferéncies significatives entre sexes quan aquestes cinc dimensions. Els
resultats van mostrar que la variable “salut” era el primer factor de la qualitat de vida
per als majors que va estudiar, mentre que el nivell d'autonomia era el segon. L'autora
destaca com una dada important i inesperada que la qualitat de I'ambient (domicili),

fora més important per als majors que el suport i les activitats socials.

En resum, tot i que els estudis mostren resultats en alguns casos contradictoris entre
ells, podem veure que, en general, les persones del sexe femeni, majors de 85 anys, i
amb un nivell socio-cultural més baix son les que presenten factors associats a la
gualitat de vida amb puntuacions més baixes. Sembla que a més, les persones que

viuen en residencies tenen millor qualitat ambiental, pero pitjors habilitats funcionals.
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2.3. Objectius de la recerca

La investigacid es sempre necessaria per poder posar en marxa politiques de millora de

la qualitat de vida de la gent gran. Tal com comenten Botero de Mejia i Pico Merchan

(2007):
La construccion de una politica de desarrollo social para la poblacién adulta
mayor debe partir de la investigacion, en este sentido se considera pertinente,
hoy mas que nunca, estudiar y describir las caracteristicas de la calidad de
vida relacionada con la salud y algunos de los recursos o soportes sociales de
esta poblacion, con el fin de orientar a las autoridades sanitarias hacia la
definicion de politicas publicas, estrategias, disefio de normas, programas de
atencion y acciones de intervencion, que favorezcan el bienestar y la dignidad
de las personas en esta etapa de la vida (p.11).

En aquest mateix sentit es manifesta Elosua (2010): "La evaluacién de la calidad de

vida individual es fundamental desde un punto de vista social, porque permite

planificar, asignar recursos, priorizar politicas y evaluar resultados” (p.68).

Donada, per tant, la importancia de coneixer la qualitat de vida de les persones grans
per tal d'atendre les seves necessitats, I'objectiu d'aquesta recerca és esbrinar quina és
i quins factors afecten a la qualitat de vida de les persones majors sanes de Mallorca

tenint en compte els seglients ambits Fernandez-Ballesteros (1997):

— Lasalut fisica i psiquica real, perd també I'avaluada per la persona.

— La integracio social que inclou aspectes de satisfaccido de la convivencia, i
freqgliencia i satisfaccié de les relacions socials.

— Les habilitats funcionals, és a dir, I'autonomia funcional i les activitats de la vida
diaria per porta a terme la persona gran.

— El nivell, freqiencia i satisfaccié de les activitats i oci.

— La qualitat ambiental, és a dir, la satisfaccié amb el propi habitatge i amb
I'ambient en general.

— La satisfaccio amb la vida.

- | finalment, la satisfaccié amb els serveis socials.
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3. Metodologia

3.1 Caracteristiques de la mostra

El procés de mostreig i recollida de la mostra va ser realitzada per la fundaci6 GADESO
per encarrec de I'Observatori de les Persones Majors de Mallorca (OMM). L'univers va
estar format per la poblacié resident a Mallorca, de 65 anys o més anys i la recollida de
dades es va realitzar al mes de setembre de 2014 mitjangant entrevista personal. La
mostra finalment va ser de 400 persones, per seleccid aleatoria i estratificada en
funcié del sexe, del grup d'edat i de la zona de residéncia. L'error maxim és d'un + 5%,
per un nivell de confianga del 95.5% i en el suposat de maxima indeterminacid (p=q =
50).

Més 80; 35;
9%

75-80 anys;
26; 7%

Grafic 1: Distribucio de la mostra per edats.

Com es pot veure al grafic 1, la major part de la mostra té una edat d'entre 65 i 74 anys

pel que estem parlant de persones majors en la primera part de la tercera edat.

Grafic 2: Distribucié de la mostra per sexe.
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Respecte al sexe, hi ha una moderada majoria de dones (60%) respecte als homes
(40%) (veure grafic 2).

Com es pot veure al grafic 3, la meitat de les persones de la mostra estava casada
(52%), i el 33% eren vidus. Només hi havia un petit percentatge (7% i 8%

respectivament) de persones solteres i divorciades.

Divorciat
8%

Solter
7%

Grafic 3: Distribucio de la mostra per estat civil.

La major part de la mostra (90%) vivia al seu domicili i només una petita part (10%)

vivia a residencia (grafic 4).

Residéncia
10%

Grafic 4: Distribucio de la mostra per lloc de residéncia.
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Llevant

Sud

Tramuntana
8%

Nord
3%

Pla Badia Palma
6% 7%

Grafic 5: Distribucié de la mostra per zona de residéncia.

Respecte a la zona de residéencia (grafic 5), la meitat de la mostra vivia a Palma (47%) i
I'altre meitat a les diferents zones de serveis socials de l'illa, amb una representacio

molt baixa de la zona Nord (3%).

Més de 2700 € Fins300 €
9% 3% 301-450€
8%

2101-2700 €
10%

1601-2100€

10% Mitja del percentil

ingressos de la
mostra
67.5

Grafic 6: Distribucié de la mostra segons els seus ingressos i mitja del percentil d'ingressos respecte a la poblacié
de referéncia de I'instrument CUBRECAVI.

La mostra té una mitja del percentil d'ingressos de 67.5. Aix0 suposa uns ingressos més

elevats que la poblacié de referéncia de I'estat espanyol. Com es pot veure al grafic 6,

practicament la meitat de la mostra té ingressos mensuals superiors a 1200€.
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Grafic 7: Distribucié de la mostra segons nivell d'estudis i mitja del percentil del nivell educatiu respecte a la
poblacié de referéncia de I'instrument CUBRECAVI.
El mateix passa amb el nivell educatiu on la mitja del percentil d'ingressos respecte a la
poblacié de referencia espanyola és de 68.8. Aixi, una mica menys de la meitat de la

mostra té estudis secundaris o superiors (grafic 7).

Per tant, la mostra esta configurada, majoritariament, per dones de la primera part de
la tercera edat, casada o vidua i amb residéncia al seu domicili a Palma, amb un nivell

d'ingressos al voltant de 1000€ i amb estudis primaris o secundaris.

3.2 Instrument

En aquesta recerca es va decidir utilitzar el Cuestionario breve de calidad de vida
(CUBRECAVI; Fernandez-Ballesteros i Zamarréon (2014). Aquest questionari esta
dissenyat, desenvolupat i baremat per Fernandez-Ballesteros i Zamarrén (2014). Es va
escollir per ser un dels més representatius de la poblacié espanyola, doncs ha estat
creat, tipificat i baremat a Espanya. A causa de la seva gran difusié ha estat utilitzat en

diversos estudis similars aquest en poblacié espanyola i a Iberoamerica.
Per a Fernandez-Ballesteros (1997), la qualitat de vida esta integrada per:

... tanto desde una perspectiva tedrica como empirica, las condiciones que
parecen integrar la calidad de vida son las siguientes: la salud (tener una

buena salud), las habilidades funcionales (valerse por si mismo), las
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condiciones econdmicas (tener una buena pensién y o renta), las relaciones
sociales (mantener relaciones con la familia y 10s amigos), la actividad
(mantenerse activo), los servicios sociales y sanitarios (tener buenos servicios
sociales y sanitarios), la calidad en el propio domicilio y del contexto
inmediato (tener una vivienda buena y codmoda y calidad de medio ambiente),
la satisfaccidon con la vida (sentirse satisfecho con la vida) y las oportunidades
culturales y de aprendizaje (tener la oportunidad de aprender nuevas cosas).
Estos ingredientes o condiciones fueron mencionados como esenciales para la
calidad de vida en la vejez y no variaron segun el género, la edad o la posicion

social de los entrevistados (p.94).

Aquests son precisament les dimensions que s'utilitzen al CUBRECAVI per a mesurar la

qualitat de vida:

— Lasalut.

— Les habilitats funcionals.

— Les condicions economiques.
— Les relacions socials.

— L'activitat.

— Els serveis socials i sanitaris.
— La qualitat ambiental.

— La satisfaccio amb la vida.

— Les oportunitats culturals i d'aprenentatge.

Aquestes dimensions s'exploren a través de 82 preguntes agrupades en 21 subescales
(salut subjectiva, salut fisica objectiva, salut psiquica objectiva, habitatge i satisfaccid
de d'aquesta, freqliencia i satisfaccio de les relacions socials, autonomia personal,
realitzacio d'activitats de la vida diaria, nivell d'activitat diaria, freqliencia d'activitats
d'oci, satisfaccio de les activitats d'oci, satisfaccid del propi habitatge, satisfaccio
general d’aquest, satisfaccio amb la vida, nivell educatiu, ingressos, frequéncia d'ds i
satisfaccio dels serveis socials, importancia dels components de la qualitat de vida, i

autoavaluacié de la qualitat de vida) que s'ajunten en les 9 dimensions senyalades
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anteriorment. Les preguntes tenen format, o d'escala Likert (amb 3, 4 0 5 elements), o
de seleccié d'una opcid, o d'ordenacié de respostes. La resposta només necessita fer
una creu o posar un numero. A l'annex 1 s'ajunta un questionari de respostes del
CUBRECAVI i a l'annex 2 es pot veure un exemple de perfil corregit d'aquest

questionari amb els diferents factors i subapartats.

3.3 Analisis

Les dades varen ser tractades a partir de la plataforma de correccié de qlestionaris
proporcionada per TEA  Ediciones (http://web.teaediciones.com/cubrecavi-
cuestionario-breve-de-calidad-de-vida.aspx). Aix0 va permetre treure les puntuacions
directes de les 21 subescales agrupades en 9 dimensions que conformen el

guestionari:

Salut (subjectiva, objectiva i psiquica)
- Integracié social

- Habilitats funcionals

- Activitati oci

- Qualitat ambiental

- Satisfaccié amb la vida

- Educacio

- Ingressos

- Serveis socials i sanitaris

Les puntuacions en aquestes dimensions varen ser transformades en percentils segons
la poblacié de referencia de CUBRECAVI. Algunes puntuacions no es poden
transformar pel que en el cas de serveis socials i qualitat de vida es donaran els

resultats en puntuacions directes.

Les dades varen ser tractades amb el paquet estadistic SPSS 21. Es van treure les dades
descriptives, i es varen fer diferents proves de comparacié de mitges a partir de la t-
Student (en cas de dos grups de comparacid) o d'analisis multivariant de la variancia

(MANOVA) (en cas de més de dos grups de comparacid) en funcié de les diferents
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variables demografiques (edat, sexe, lloc de residencia, zona de residéncia i estat civil).

En els dos casos es va considerar una p < .05.

Finalment, es va realitzar una regressié lineal amb un meétode d'introduccié de les
variables independent pas a pas, essent la variable depenent la qualitat de vida i les
variables independents les 9 dimensions del Cubrecavi (salut, integracid social,
habilitats funcionals, activitat i oci, qualitat ambiental, satisfacci6 amb la vida,

educacio, ingressos i serveis socials i sanitaris).
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4. Resultats

En el present apartat es presentaran els resultats. Primerament es donara una visio
general dels resultats de la mostra en les diferents dimensions en comparacié a la
poblacié de referéncia del Cubrecavi. Posteriorment, es presentaran els resultats de
cadascuna de les dimensions del questionari (salut, integracid social, habilitats
funcionals, activitat i oci, qualitat ambiental satisfaccié amb la vida i serveis socials i
sanitaris) i la influencia de les variables demografiques (edat, sexe, lloc de residencia,
zona de residéncia i estat civil) en aquestes dimensions. Finalment, es presentaran les

dades de qualitat de vida i quines variables influeixen en ella.

4.1 Resultats de la mostra en comparacio a la poblacio general

Els resultats de la mostra de persones majors de 65 any de Mallorca en el Cubrecavi en
relacié a la poblacié de referencia de I'estat espanyol mostra valors per sobre del

percentil 50 en totes les dimensions del qiestionari (grafic 8).

100
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80 -

70 -

60 -

50 -

30 -

10 -

Integracid Habilitats Activitats Qualitat Satisfaccio
social funcionals ioci ambiental vida Educacié

Salut Ingressos

Grafic 8: Puntuacié transformada en percentils de la mostra de Mallorca dels diferents factors de qualitat de vida
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Les puntuacions transformades sén especialment altes en salut, integracié social i
habilitats funcionals ja que es situen per sobre del 80% de les puntuacions de
referéncia del Cubrecavi. La dimensid qualitat ambiental és la que té valors similars a la
poblacié general. Les altres dimensions es troben lleugerament per sobre de la

poblacié de referéncia.

Per tant, en general, la mostra estudiada té les dimensions associades a la qualitat de

vida amb valors superiors a la mitja de I'estat espanyol.

A continuacid es presentaran les dades de cada dimensio per separat.

4.2 Estat de salut

Respecte a la dimensié estat de salut (grafic 9), podem veure que les respostes de la
mostra es distribueixen cap a l'esquerra, al voltant dels valors del percentil 100. Només
una petita part de la mostra es distribueix en les valors inferiors Aixo ens indica que

I'estat de salut de les persones de la mostra és molt bo.

300 -

N
O]
o

N
o
o

150

100

N2 de persones

50

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentil

Grafic 9: Distribucié de les puntuacions transformades de la mostra de Mallorca en funcié del factor d'estat de

salut.
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4.2.1 Tipus de salut

La dimensio d'estat de salut aglutina els valors de tres subescales, la de salut objectiva,

la de salut subjectiva i la de salut psiquica.

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Subjectiva  Objectiva Psiquica

Grafic 10: Mitja de la puntuaci6 directa en cada subfactor de I'estat de salut de tota la mostra de Mallorca.

Els resultats en aquestes subescales (veure grafic 10) mostra puntuacions molt bones
en els tres tipus de salut, essent la puntuacid més bona en salut objectiva i la més

baixa en la salut subjectiva.

Els resultats de les proves parameétriques de comparacié de mitges t-Student i Analisis
de la Variancia mostren diferencies significatives (p < .05) en la variable de salut tenint
en compte totes les variables demografiques: edat, sexe, lloc de residencia, zona de
residencia i estat civil. A continuacié es mostren els resultats de la dimensio de salut

per grups demografics.

4.2.2 Salut per grups d’edat
Els resultats en la dimensid de salut es veuen afectats per I'edat, F = 26.26, p = .000.
Com es pot veure al grafic 11 la salut va minvant de manera progressiva a partir dels 70

anys fins la franja d'edat de més de 80 anys on estan els valors més baixos.
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Grafic 11: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'estat de salut dels diferents grups d'edat de la

mostra de Mallorca.

4.2.3 Salut segons el sexe
La salut també es veu afectada pel sexe (veure grafic 12) essent la salut dels homes

més bona que la de les dones, t(392.5)=2.57, p = .010.
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Grafic 12: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'estat de salut en funcié del sexe de la mostra de

Mallorca.
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4.2.4 Salut segons zona de residencia
Respecte a la zona de residéncia (grafic 13), les persones de la mostra que viuen a
pobles tenen puntuacions en salut més bones que les que viuen a Palma, t(339.5) =

2.814, p = .005.
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0 - Palma Pobles

Grafic 13: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'estat de salut en funcié de la zona de residéncia

de la mostra de Mallorca.

Si desglossem els resultats per les zones de serveis socials, F(3, 394) = 2.882, p = .006,
veiem que les puntuacions més altes sén per Badia de Palma, Llevant, Raiguer i

Tramuntana, i les més baixes per Nord, sud i Palma (veure grafic 14).
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Grafic 14: Mitja de la puntuacio transformada en percentils de I'estat de salut en funcié de la residéncia de la

mostra de Mallorca a les diferents zones de serveis socials.
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4.2.6 Salut segons el lloc de residencia
Respecte al lloc de residéncia (veure grafic 15), la salut de les persones de la mostra
que viuen en residéencies és significativament més baixa que de les persones que viuen
al seu domicili, t(42.6) = 5.38, p = .000.

100
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40

20

Domicili Residencia
Grafic 15: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'estat de salut en funcio del lloc de residéncia de
la mostra de Mallorca.
4.2.7 Salut segons I'estat civil
Com es pot veure al grafic 16, I'estat de salut és significativament més bo en les

persones que tenen parella que en les que no en tenen t(301.75) = -5.573, p = .000.
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Grafic 16: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'estat de salut en funcié de si es té o no parella de

la mostra de Mallorca.
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Si concretem en els diferents estats civil podem veure que també influeix en la salut,
F(3, 391) = 10.764, p = .000, essent les persones casades les que tenen puntuacions
més altes en relacié a la resta de grups (veure grafic 17).
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Grafic 17: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'estat de salut en funcié de I'estat civil de la

mostra de Mallorca.

4.3. Integracio Social

La seglient dimensié avaluada amb el Cubrecavi és la integracid social. Els resultats
mostren que la major part de les persones a Mallorca es situen al voltant del percentil
100. Aixo implica valors molt superiors als de la poblacié espanyola de referéencia en

integracio social en la mostra de Mallorca (veure grafic 18).
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Grafic 18: Distribucio de les puntuacions transformades de la mostra de Mallorca en funcié del factor integracio

social.
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4.3.1 Factors d'Integracio social

La dimensid integracio social reuneix puntuacions de tres subescales, la de satisfaccio
en la convivencia, la de frequéncia de les relacions socials i la de satisfaccié de les

relacions socials.

N
(%)
I

-
(0]
1

o
(%)
I

Satisfaccid6  Frequencia Satisfaccio
convivéncia  rel. socials rel.Socials

Grafic 19: Mitja de la puntuacié directa en cada subfactor d'integracio social de tota la mostra de Mallorca.

Com es pot veure al grafic 19, en general les puntuacions en les tres subescales sén
altes, essent la de freqiiencia de les relacions socials la que té puntuacions més altes,
seguida de la satisfaccid d'aquestes relacions. Finalment, la satisfaccio de Ia
convivencia és la que presenta valors més baixos de les tres subescales perd amb

valors igualment alts.

Les proves de comparacié de mitges han determinat que existeixen diferencies en les
puntuacions d'integracié social segons les variables demografiques de zona de
residéncia i lloc de residéncia. En canvi no existeixen diferencies en funcié del sexe,

I'edat, si viu a palma o a pobles, tenir o no parella i estat civil.
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4.3.2 Integracio social per zona de residencia

La variable zona de residencia a Palma en comparacié amb pobles no afecta, t(383) =
1.134, p = .257, a les puntuacions d'integracio social (veure grafic 20), tenint ambdds
puntuacions molt similars al voltant del percentil 85.
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(no diferencia)
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40 -

0 - Palma Pobles

Grafic 20: Mitja de la puntuacié transformada en percentils del factor integracid social en funcié de la zona de

residéncia de la mostra de Mallorca.

No obstant, quan fem |'analisi tenint en compte les diferents zones dels serveis socials,
F(7, 376) = 2.612, p = .012, veiem que Llevant té puntuacions significativament

superiors a la resta de zones que tenen puntuacions molt similars (veure grafic 21).

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Palma Badia |jeyant Nord Pla Raiguer Sud Tramuntana
de Palma

Grafic 21: Mitja de la puntuacié transformada en percentils del factor integracid social en funcié de la residéncia a

les diferents zones de serveis socials de la mostra de Mallorca.
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4.3.3 Integracio social segons lloc de residéncia
Com es pot veure al grafic 22, les persones que viuen en residéncia tenen puntuacions
significativament més altes d'integracid social que les persones de la mostra que viuen

al seu domicili, t(116.95) = -3.828, p = .000.
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Grafic 22: Mitja de la puntuacié transformada en percentils del factor integracié social en funcié del lloc de
residencia de la mostra de Mallorca.
4.3.4 Sense diferéncies entre grups en integracio social
Com ja em comentat préviament, les variables demografiques d'edat, F(3, 394) =
0.954, p = .415; sexe t(397) = 0.880, p =.379; viure a Palma-Pobles t(383) = 1.134, p =
.257; tenir o no parella, t(375.92) =-1.544, p = .123; i 'estat civil, F(3, 391) = 1.278, p =

.282, no mostren diferéncies significatives en integracié social.

4.4. Habilitats funcionals

La dimensié habilitats funcionals del Cubrecavi ens mostra uns distribucid molt
dicotomitzada en la mostra de Mallorca (veure grafic 23).

Per una banda, tenim a la major part de la poblaci6 amb puntuacions al percentil 90 i
100 el que indica excel-lents habilitats funcionals, perd per altra banda podem
observar un important nombre de persones (el 12.5% de la mostra) situades a la part

més baixa, al percentil 10, el que indica poques o cap habilitat funcional.
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Grafic 23: Distribucio de les puntuacions transformades de la mostra de Mallorca en funcié de les seves habilitats

funcionals.

4.4.1 Tipus d’habilitats funcionals

La dimensid habilitats funcionals esta formada per dues subescales, la d'autonomia

funcional i la d'activitats de la vida quotidiana.

N
w
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0 - utonomia Activitats vida
funcional diaria

Grafic 24: Mitja de la puntuacio directa de tota la mostra de Mallorca en cada subfactor que constitueix les

habilitats funcionals.

Com es pot veure al grafic 24, les puntuacions en ambdues subescales sdn bastant

similars, essent en general altes.
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Les puntuacions en la dimensié habilitats funcionals es veuen afectades per les
variables demografiques edat, zona de residencia, lloc de residencia i estat civil. En

canvi, la variable no es veu afectada per el sexe en la nostra mostra.

4.4.2 Habilitats funcionals per grups d’edat
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Grafic 25: Mitja de la puntuacio transformada en percentils de les habilitats funcionals dels diferents grups d'edat

de la mostra de Mallorca.
Com es pot veure al grafic 25, a mesura que les persones de la mostra es van fent

grans les seves habilitats funcionals disminueixen, F(3, 394) = 12.46, p =.000. El declivi

més important es pot observar a partir dels 75 anys.

4.4.3 Habilitats funcionals segons zona de residéncia
En el grafic 26 podem veure que les persones que viuen a pobles tenen puntuacions

molts similars a les que viuen a Palma t(384) = 1.516, p = .130.
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Grafic 26: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de les habilitats funcionals en funcié de la zona de

residéncia de la mostra de Mallorca.
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Pero, si analitzem els resultats de I'escala d'habilitats funcionals segons la zona de
serveis socials, F(7, 376) = 3.080, p = .004, podem veure que les puntuacions més altes
son per Llevant, Tramuntana i Badia de Palma (grafic 27). Per contra, les puntuacions

més baixes sén per les persones que viuen al Pla, Sud i Palma.
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Grafic 27: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de les habilitats funcionals en funcié de la residéncia
de la mostra de Mallorca a les diferents zones de serveis socials.

4.4.4 Habilitats funcionals segons lloc de residéncia

On s'observa una diferéncia significativa, t(398) = 5.548, p = .000, i molt alta és en les

habilitats funcionals segons el lloc de residéncia (veure grafic 28).
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Grafic 28: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de les habilitats funcionals en funcié del lloc de

residéncia de la mostra de Mallorca.
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El grafic 28 mostra com les persones que viuen al seu domicili tenen millors habilitats

funcionals que aquelles que viuen en una residéncia.

4.4.5 Habilitats funcionals segons estat civil
Finalment, les persones amb parella tenen més habilitats funcionals t(342.79) = -5.335,

p =.000, que aquelles que viuen sense parella (veure grafic 29).
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Amb parella Sense parella

Grafic 29: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de les habilitats funcionals en funcié de si es té

parella de la mostra de Mallorca.

Si analitzem les puntuacions en habilitat funcionals segons I'estat civil (grafic 30) veiem
que les puntuacions més altes sén per les persones casades, mentre que les persones

vidues son les que tenen menys habilitats funcionals, F(3, 391) = 12.250, p = .000.
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Grafic 30: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de les habilitats funcionals en funcié de I'estat civil de

la mostra de Mallorca.
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4.4.6 Sense diferéncies en habilitats funcionals
Com ja s'ha comentat, no existeixen diferéncies significatives en les habilitats

funcionals segons el sexe t(374.16) = 1,88, p = .060.

4.5. Activitats i oci
La dimensid d'activitat i oci del cubrecavi es distribueix al llarg de tots els percentils
amb un cert escorament cap a l'esquerra als valors més alts, indicant que, en general,
la major part de persones de la mostra mantenen un alt nivell d'activitat i oci (veure
GRafic 31). Tot i aix0, hi ha un alt percentatge de la mostra amb valors molt baixos
d'activitat i oci (24% de la mostra es situa sota el percentil 30).
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Grafic 31: Distribucié de les puntuacions transformades de la mostra de Mallorca en funcié de les activitats i oci

que realitza.

4.5.1 Factors d’activitats i oci

La dimensio activitats i oci es composa de tres subescales, nivell d’activitat, freqliiencia
d’activitats i satisfaccié d’activitats. Els valors més alts son per el nivell d'activitat i la
satisfaccid realitzant aquestes activitats, essent més baixa la freqlencia de les

activitats.
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Grafic 32: Mitja de la puntuacié directa de tota la mostra de Mallorca en cada subfactor que constitueix el factor

activitats i oci.

Els valors de la dimensid activitat i oci es veuen afectats per les variables
demografiques d'edat, sexe, zona de residéncia, lloc de residéncia i estat civil segons

les proves de comparacid de mitges.

4.5.2 Activitats i oci per grups d’edat
Com es pot veure a la grafica 33, el nivell d'activitat i oci va disminuint
progressivament amb I'edat F(3, 394) = 4.67, p = .003, essent les persones de més de

80 anys les que tenen un nivell més baix d'activitat i oci.
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Grafic 33: Mitja de la puntuaci6 transformada en percentils de les activitats i oci dels diferents grups d'edat de la

mostra de Mallorca.
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4.5.3 Activitats i oci per sexe
Respecte al sexe (veure grafic 34), els homes tenen un nivell més alt d'activitat i oci

que les dones t(398) = 2.292, p = .022.
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Grafic 34: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'activitat i oci en funcié del sexe de la mostra de

Mallorca.

4.5.4 Activitats i oci segons zona de residéncia
Com es pot veure al grafic 35, les persones de la mostra que viuen a la ciutat de Palma
realitzen menys activitats i oci que aquelles que viuen a fora vila, t(384) = 2.396, p =
.017.

100

80

60 -

40 -

Palma Pobles

Grafic 35: Mitja de la puntuacio transformada en percentils de I'activitat i oci en funcié de la zona de residéncia

de la mostra de Mallorca.

Si subdividim la mostra en les seves zones de referéncia de serveis socials no apareixen
diferéncies significatives F(7, 376) = 1.790, p = .088, tot i que visualment sembla que

els valors més alts d'activitat i oci sén per les zones de Badia de Palma, Llevant,
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Raiguer, i Tramuntana (veure grafic 36). Possiblement, aix0 es degut a que les zones
Nord i Pla conten amb molt poca mostra estudiada. El que si s'observa és que, en
general, els valors de Palma sén inferiors als de les zones de fora vila, com ja hem

comentat abans (veure grafic 35).
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Grafic 36: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'activitat i oci en funcié de la residéncia de la

mostra de Mallorca a les diferents zones de serveis socials.

4.5.5 Activitat i oci domicili per lloc de residéncia

El grafic 37 mostra com les persones que viuen en el seu domicili tenen puntuacions
més altes de activitat i oci que les que viuen en residencies en la mostra estudiada a
Mallorca, t(398) = 3.813, p = .000.
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Grafic 37: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'activitat i oci en funcié del lloc de residéncia de la

mostra de Mallorca.

4. Resultats 4. Resultats4. Resultats| Informe qualitat de vida



i
OBSERVATORI DE LES
PERSONES MAJORS
DE MALLORCA

4.5.6 Activitat i oci segons estat civil

Finalment, com es pot veure a la grafica 38, les persones de la mostra que tenen
parella mantenen un major nivell d'activitats i oci, t(372.64) =-4.633, p =.000, que les

que no en tenen.
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Grafic 38: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'activitat i oci en funcié de si es té parella de la

mostra de Mallorca.

Si analitzem aquesta variable tenint en compte I'estat civil (grafic 39), podem veure
que les persones casades i solteres sén les que mantenen un major nivell d'activitat i
oci, F(3, 391) = 10.929, p = .000, i que les divorciades, seguides de les vidues, les que

tenen puntuacions més baixes en aquesta dimensio.
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Grafic 39: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de I'activitat i oci en funcié de I'estat civil de la mostra

de Mallorca.
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4.6 Qualitat ambiental

La dimensié de qualitat ambiental (veure grafic 40) es distribueix de manera
dicotdmica a la mostra. Hi ha un alt percentatge de persones que consideren que
tenen una relativament bona qualitat ambiental (percentils 60-70), alhora que hi ha un
alt nombre de persones que tenen una qualitat ambiental molt baixa (percentil 10-30).
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Grafic 40: Distribucié de les puntuacions transformades de la mostra de Mallorca en funcié de la qualitat

ambiental.

4.6.1 Factors de qualitat ambiental
La dimensié de qualitat ambiental esta constituida per les subescales de satisfaccié
amb els elements ambientals i satisfaccié general amb I'habitatge. Com es pot veure al

grafic 41 ambdues subescales tenen puntuacions molt similars al voltant de 2.8 punts.
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Grafic 41: Mitja de la puntuacié directa de tota la mostra de Mallorca en cada subfactor que constitueix la

qualitat ambiental.
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La puntuacido en qualitat ambiental es veu influida per la variable edat, zona de
residéncia, lloc de residéncia i estat civil. En canvi no hi han diferéncies en funcié del

sexe.

4.6.2 Qualitat ambiental per grups d’edat

Com es pot veure al grafic 42, I'edat és una variable que influeix en I'opinié que la
mostra té sobre la qualitat ambiental, F(3, 394) = 20.32, p = .000. Aixi, a partir
especialment dels 75 anys, la qualitat ambiental disminueix molt (percentils 35 a I'edat
de més de 85 anys), probablement degut a que les persones grans tenen menys

mobilitat i aquesta variable comenca a ser més important.

100
90
80
70
60

50 \
40 \
30 \

~
20

10

65-69 70-74 75-80 Més 80

Grafic 42: Mitja de la puntuacid transformada en percentils de la qualitat ambiental dels diferents grups d'edat
de la mostra de Mallorca.

4.6.3 Qualitat ambiental segons zona de residéncia

Les persones que viuen a pobles consideren que tenen millor qualitat ambiental,
t(339.1) = 4.747, p = .000, que les que viuen a Palma (veure grafic 43). Aix0 pot ser
degut al fet que a la ciutat es viu a pisos que, en moltes ocasions no tenen ascensor, i
les distancies son molt grans, mentre que als pobles, en general, hi ha una major
proporcié de cases d'una sola planta i les distancies sén més curtes el que facilita la

mobilitat.
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Grafic 43: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de la qualitat ambiental en funcié de la zona de
residéncia de la mostra de Mallorca.
Si analitzem la qualitat ambiental per zones de serveis socials (grafic 44), podem veure
que Palma és al que té puntuacions més baixes, F(7, 376) = 4.385, p = .000, mentre que
Llevant, Pla i Raiguer les que tenen puntuacions més altes, quedant les altres zones

amb valors mitjos.
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Grafic 44: Mitja de la puntuacio transformada en percentils de la qualitat ambiental en funcié de la residéencia de

la mostra de Mallorca a les diferents zones de serveis socials.
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4.6.4 Qualitat ambiental segons lloc de residencia
Respecte al lloc de residencia (grafic 45), les persones que viuen al seu domicili
consideren que tenen millor qualitat ambiental que les que viuen en una residéncia,
t(397) = 8.493, p = .000.
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Grafic 45: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de la qualitat ambiental en funcié del lloc de

residéncia de la mostra de Mallorca.

4.6.5 Qualitat ambiental segons estat civil

Com es pot veure al grafic 46, les persones que viuen amb parella sén les que

consideren que tenen millor qualitat ambiental, probablement degut a que el ser dos

persones ha fet que puguin accedir a una millor vivenda en una millor zona, t(376.8) = -

2.315, p=.021.
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Grafic 46: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de la qualitat ambiental en funcié de si es té parella

de la mostra de Mallorca.
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Si tenim en compte l'estat civil (grafic 47), podem veure que les persones que estan
casades son les que millor qualitat ambiental consideren que tenen, F(3, 391) = 3.275,
p = .021, mentre que els divorciats els que menys. Aquest fet és logic donat que el
procés de divorci comporta una pérdua adquisitiva molt important.
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Grafic 47: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de la qualitat ambiental en funcié de I'estat civil de la

mostra de Mallorca.
4.6.6 Sense diferencies en la qualitat ambiental

Com ja s'ha comentat, I'opinid sobre la qualitat ambiental no es veu afectada per el

Sexe, t(397) =-0.609, p = .543.

4.7 .Satisfacciéo amb la vida

La dimensid de satisfaccié amb la vida es distribueix a la mostra seguint la normal. La
major part de persones tenen puntuacions als percentils 55 i una part més petita a la
banda més baixa i més alta, indicant altes, mitges i baixes satisfaccions (veure grafic

48).
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Grafic 48: Distribucio de les puntuacions transformades en percentils de la mostra de Mallorca en funcié de la

satisfaccié amb la vida.

Les variables demografiques de zona de residencia i estat civil influeixen en aquesta
dimensid, mentre que I'edat, el sexe, el viure a Palma o a pobles, i el lloc de residéencia

no influeixen en les puntuacions de satisfaccié amb la vida.

4.7.1 Satisfacciéo amb la vida per zona de residencia
Quan analitzem les puntuacions de satisfaccié amb la vida segons si es viu a Palma o a
pobles (veure grafic 49), no s'observen diferéncies significatives, t(384) = 0.356, p =
722,
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Grafic 49: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de la satisfacciéo amb la vida en funcié de la zona de

residéncia de la mostra de Mallorca.
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No obstant aixo, si que s'observen diferencies en la satisfaccid amb la vida segons la
zona de serveis socials en que viuen les persones enquestades, F(7, 376) = 2.463, p =

.018.
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Palma Badia ||ayant Nord Pla  Raiguer Sud Tramuntana
de Palma

Grafic 50: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de satisfaccié amb la vida en funcié de la residéncia

de la mostra de Mallorca a les diferents zones de serveis socials

Aixi, com es pot veure al grafic 50, les persones que viuen a Tramuntana, pla i Llevant
son les més satisfetes amb la seva vida, mentre que les que viuen a Sud, Raiguer, Nord,

Badia de Palma i Palma les que menys.

4.7.2 Satisfaccié amb la vida segons estat civil
Respecte a la variable viure en parella (grafic 51), les persones que viuen en parella
tenen puntuacions més altes de satisfaccié amb la vida que les persones sense parella,
£(375.52) =-2.912, p = .004.
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Grafic 51: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de satisfaccié amb la vida en funcié de si es té parella

a la mostra de Mallorca.
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Si fem I'analisi per estat civil (veure grafic 52), veiem que les persones més satisfetes
amb la seva vida son els casats i els solters. A I'altra banda es situen els divorciats i

vidus que sén els menys satisfets amb la seva vida, F(3, 391) = 4.319, p = .005.
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Grafic 52: Mitja de la puntuacié transformada en percentils de la satisfaccié amb la vida en funcié de I'estat civil

de la mostra de Mallorca.
4.7.3 Sense diferencies en satisfacciéo amb la vida
Com ja hem comentat, les variables de sexe, t(398) = 0.185, p =.853; edat, F(3, 394) =
1.08, p = .355; viure a Palma o a pobles, t(384) = 0.356, p = .722; i lloc de residéncia,

t(398) = 1.703, p = .089, no presenten diferéncies significatives en les puntuacions de

satisfaccié amb la vida.

4.8. Serveis socials

La dimensiod de servei socials del Cubrecavi avalua el seu Us i la satisfaccié. Com es pot
veure al grafic 53, les puntuacions en satisfaccid i Us sén similars (el valor maxim d'us
és 3 i el valor maxim de satisfaccid és 4). Aixi la mostra utilitza només algunes vegades

els serveis socials i estan bastant satisfets d'ells.
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Grafic 53: Mitja de les puntuacions directes d'us (0 mai-3 molt) i satisfaccié dels serveis socials de la mostra de

Mallorca (0 gens- 4 molt).

Respecte a les variables que influeixen en I'Us dels serveis socials esta el lloc de
residéncia (només una tendéncia) i l'estat civil. Respecte a la puntuacions de

satisfaccid aquesta es veu afectada per el sexe, la zona de serveis socials i I'estat civil.

4.8.1 Serveis socials per sexe

B Home mDona

(Sense diferencies significatives)

Us Satisfaccid

Grafic 54: Mitja de la puntuacié directa de I'Gs i satisfaccio amb els serveis socials en funcié del sexe.

Com es pot veure al grafic 54, I'Us entre homes i dones dels serveis socials és igual,
t(395)= -0.730, p =.466, perod les dones estan més satisfetes d'ells que els homes

Satisfaccio, t(360) = -2.31, p =.021.
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4.8.2 Serveis socials per zona de residencia
Respecte a la zona de residéncia, no hi ha diferéncies en I's, t(381) =-0.898, p =.370, i
la satisfaccio, t(347) = -0.902, p = .368, amb els serveis socials entre les persones que

viuen a Palma o a pobles (grafic 55).

B Palma M Pobles

(Sense diferéncies significatives) (Sense diferéncies significatives)

,

Us Satisfaccid

Grafic 55: Mitja de la puntuacié directa de I'Gs i satisfaccio amb els serveis socials en funcié de la zona de

residéncia de la mostra de Mallorca.

En canvi, tot i que I'Us dels serveis socials és similar entre zones, F(7, 340) = 1.752, p =
.096, s'observen diferéncies entre les diferents zones de serveis socials en la satisfaccio

de les persones de la mostra (grafic 56; F(7, 340) = 4.162, p = .000).

B Palma mBadiade Palma mLlevant mNord mPla mRaiguer = Sud ® Tramuntana

(Sense diferencies significatives)

Us Satisfaccio

Grafic 56: Mitja de la puntuacio directa de I's i satisfacciéo amb els serveis socials en funcié de la residéencia de la

mostra de Mallorca a les diferents zones de serveis socials
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Les zones en que els usuaris estan més satisfets son especialment el Pla (molt
satisfets), seguit de Llevant. La resta de zones tenen puntuacions molt similars al

voltant d'una mica satisfets.
4.8.3 Serveis socials segons lloc de residéncia

S'utilitzen més els serveis socials per les persones que viuen en una residéncia,
t(54.028) = -3.694, p = .001, resultat logic donat que el fet de viure en residéncia és un
servei social (grafic 57). Ambdds grups, els que viuen al seu domicili i els que viuen a

residéncia, tenen nivell de satisfaccié similars, t(360) = 1.298, p = .195.

B Domicili M Residéncia

(Sense diferencies significatives)

.

Us Satisfaccié

Grafic 57: Mitja de la puntuacid directa de I's i satisfaccio amb els serveis socials en funcié del lloc de residéncia

de la mostra de Mallorca.

4.8.4 Serveis socials segons estat civil

Respecte a la variable tenir parella (veure grafic 58) , podem veure que les persones de
la mostra que no tenen parella utilitzen més els serveis socials, t(387.72) = 3.765, p =
.000, i n'estan més satisfets, t(358) = 2.924, p = .004. Aquest resultat és logic donat que
les persones que tenen parella tenen menys necessitats d'acudir als serveis socials ja
que la seva parella fa de cuidadora la major part de vegades, mentre que les que no en

tenen necessiten dels serveis socials, en casos de dependéncia o malaltia.

4. Resultats 4. Resultats4. Resultats| Informe qualitat de vida



Consell de

L)
OBSERVATORI DE LES|
PERSONES MAJORS Mallorca
DE MALLORCA

W Departament de Benestar Social
sttt Mablorgul d'Afers Sodials

B Amb parella ® Sense parella

,

Us Satisfaccid

Grafic 58: Mitja de la puntuacié directa d'us i satisfaccié amb els serveis socials en funcio de si es té parellaala

mostra de Mallorca.

Respecte a |'estat civil podem veure que les persones casades sén les que menys usen,
F(3, 355) = 7.242, p = .000, i menys satisfets, F(3, 355) = 3.267, p = .021, estan dels
serveis socials, mentre que els vidus sén els que més els usen i els que estan més

satisfets (grafic 59).

M Casat mVidu m Solter m Divorciat

.

Us Satisfaccio

Grafic 59: Mitja de la puntuacié directa de I'Gs i satisfacciéd amb els serveis socials en funcié de I'estat civil de la

mostra de Mallorca.

4.8.5 Sense diferencies en 1'us i satisfaccio amb els serveis socials
Com ja hem comentat I'edat, curiosament, no afecta ni a I'Us, F(3, 357) = 2,70, p =.060,

ni a la satisfaccio, F(3, 357) = 0.066, p =.978, amb els serveis socials.
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4.9 Qualitat de vida

Respecte a l'opinid que tenen els mostrejats sobre la seva qualitat de vida, podem
veure al grafic 60 que la major part de persones consideren que tenen una qualitat de

vida mitja o alta.
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Grafic 60: Distribucié de les puntuacions directes de la mostra de Mallorca en funcié de la qualitat de vida.

4.9.1 Factors més valorats per la qualitat de vida

Quan es demana als enquestats per quins sén els factors que tenen més importancia
per a ells a I'nora de determinar la seva qualitat de vida, les respostes més freqiients
amb diferéncia (grafic 61) son la salut, I'autosuficiencia i les relacions socials. Molt per
sota es situen el fet d'estar actiu, la vivenda, la satisfaccié amb la vida, aprendre, els

ingressos i els serveis socials.
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Grafic 61: Factors que la mostra de Mallorca considera més importants per la qualitat de vida.

4.9.2 Factors determinants de la qualitat de vida

En canvi, quan fem un analisis de regressio pas a pas, per veure quines subescales del
Cubrecavi expliquen la qualitat de vida de les persones enquestades, podem veure que
el nivell d'activitat és la variable que abans entra en el model explicant un 55% de la
variancia, R = .565, AR?> = .554, F(1, 40) = 51.87, p = .000. En un segon model
s'introdueix la salut subjectiva que juntament amb el nivell d'activitat explica un 63%
de la variancia, R? = .650, AR’ = .632, F(2,39) =36.23, p =.000. En un tercer pas, s'uneix
a les anteriors variables la satisfaccié amb les relacions explicant aquest model el 66%
de la variancia, R? = .690, AR? = .666, F(3, 38) = 28.25, p = .000, i finalment, en un ultim

model s'uneix la satisfacci® amb les activitats explicant un 70% de la variancia, R® =

.730, AR? = .701, F(4, 37) = 25.07, p = .000. Les variables salut objectiva, t = -0,656, p
.516; salut psiquica, t = -1.127, p = .267; satisfaccié amb la convivencia, t = 0.160, p =
.874; freqliencia de les relacions socials, t = 0.080, p = .937; autonomia funcional, t =
0.060, p = .952; activitats de la vida diaria, t = -0.049, p = .961; freqliéncia de les
activitats, t = -1.291, p = .205; satisfaccio amb els elements ambientals t = 0.405, p =
.688; i satisfaccio general amb la vivenda, t = -0.482, p = .633; no tenen capacitat per

explicar la variable qualitat de vida. Al grafic 62 es pot veure un resum del model final.
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Grafic 62: Factors que determinen una alta qualitat de vida segons regressio lineal. La grandaria del cercle indica

el pes explicatiu de la variable a I'equacio.
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5. Discussio i conclusions

5. 1.Comentaris respecte a la mostra

Abans de presentar les conclusions, i la discussid sobre les mateixes, és necessari
comentar alguns trets importants de la mostra. Malgrat estar correctament extreta i
ser representativa, pensem que és representativa d'una poblacid major sana. La
majoria dels subjectes es troben en una edat entre 65 i 75 anys, edat en la qual encara
s'és bastant funcional i sa, com demostren moltes recerques citades anteriorment en
aquest propi informe. Es podria dir, per tant, que la mostra representa en general
aquella part de la poblacié major que es denomina com de “envelliment actiu i reeixit”
i que encara roman relativament sans fisica i psiquicament. Hi ha més dones que
homes en una proporcioé 6 a 4 per cada deu subjectes.

Per altra banda, la zona “Nord” de la illa no esta massa representada i les dades sobre
ella cal prendre'ls solament com a indicatives. Quasi la meitat de la mostra esta estreta
de la ciutat de Palma. Un aspecte que crida I'atencid és el nivell d'ingressos de les
persones de la mostra i el seu nivell educatiu, ja que és molt superior al de la mitja de
I'estat espanyola segons les dades tipificades en el qliestionari Cubrecavi. A més, la
majoria d'ells viu en la comunitat, o al seu domicili o en el dels seus fills.

Es a aquesta poblacid a la que es podrien generalitzar els resultats d’aquest informe.

5.2. Resum del perfil de la qualitat de vida de la persona major que viu

al’illa de Mallorca.

Abans d'analitzar detingudament el perfil que s'ha dibuixat en aquest treball sobre les
persones majors de la illa de Mallorca, es fara la comparacid entre aquest perfil,
obtingut en aplicar el qilestionari Cubrecavi de Fernandez-Ballesteros i Zamarrén
(2014), amb el perfil de les persones majors a Espanya que es va obtenir al baremar

aquest guestionari en la peninsula.

Els majors de la illa de Mallorca obtenen, en general, un perfil de qualitat de vida molt
elevat i millor que la mitjana de la qualitat de vida dels majors de la peninsula. La
majoria de les variables sobre la qualitat de vida dels mallorquins es troben entre el

percentil 60 i el 80, molt per sobre de la mitjana. Aquests majors tenen especialment:
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major salut, major integracié social i millors habilitats funcionals que la resta de
persones majors de 65 anys de I'estat espanyol. A més, aquesta millor salut es mostra
tant en l'aspecte fisic, com en |'aspecte psiquic, i tant en la salut objectiva (real), com
en la subjectiva (la que ells creuen que tenen). Encara que en aquest ultim cas és
important assenyalar que els majors mallorquins pensen que la seva salut és pitjor del

gue en realitat és.

Poden existir diverses causes que expliquin aquestes diferencies amb a mostra general
de l'estat espanyol. En primer lloc, les propies caracteristiques de la mostra de
Mallorca, és a dir, el fet que tenen un elevat nivell socioecondmic, un major nivell
educatiu, i tenen majors habilitats funcionals . Aquestes variables poden afectar de tal
forma que facin que aquestes persones puntuin més alt en aquesta prova. En segon
lloc, el qliestionari Cubrecavi esta tipificat en els anys 90. Moltes coses han canviat des
de llavors en la forma de vida dels majors, i aguestes modificacions, aquesta nova
forma de “ser major”, pot donar com resultat una qualitat de vida superior que es
mostra en les dades de les persones grans actuals en comparar-se amb unes dades
tipificades fa ja temps. Un tercer motiu que podria ajudar a comprendre aquesta alta
gualitat de vida presentada per la mostra de Mallorca és que hi hagi una tendéncia a

avaluar-se més positivament del que és realment en aquestes persones.

Analitzant els diferents factors que configuren la qualitat de vida en les persones de
I'illa podem observar que el factor “salut” té valors molt alts, essent I'objectiva millor
que la subjectiva. Aquesta salut disminueix lentament des dels 70 als 75 anys i llavors
inicia una caiguda brusca entre els 75 i els 80 anys. Aquests resultats sén similars als
trobats per Fernandez-Ballesteros (1997) a la peninsula. Els resultats mostren també
gue els homes estan més sans que les dones, fet que també concorda amb les dades
de la investigacié ara esmentada. Les puntuacions en salut son també superiors per els
gue viuen en pobles, respecte als que viuen a Palma, pels que estan a casa, respecte
als que viuen en residencies i per els que tenen parella o estan casats respecte als que
estan solters o vidus. En aquest ultim cas les dades coincideixen amb el treball de
Ricoy Lorenzo i Pino Juste (2008) que també van trobar que els casats tenien major

salut i una millor percepcio de la mateixa.
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Respecte a la “integracio social” els majors mallorquins tenen una alta freqiiéncia de
relacions socials, encara que la seva satisfaccio amb elles és menor que aquesta
fregliencia, el mateix succeeix amb la seva satisfaccié amb la convivencia, malgrat aixo
aquests dos ultims factors també son alts. Tenir bona integracié social és molt
important per al desenvolupament optim de la vellesa. Tal com comenten Botero de
Mejia i Pico Merchan (2007) “Las relaciones sociales constituyen el corazén del
funcionamiento social del anciano” (p.19). En una recerca duta a terme a Anglaterra
s'arriba a una conclusié similar. Bowling i Windsor (2001) van mostrar que una alta
proporcid d'adults de totes les edats van manifestar que les relacions amb familiars,
parents, amics i altres persones era la dimensié més important en la seva qualitat de
vida, citat en Aguilar et al. (2011). Aquesta integracié es déna de forma superior o
major a la zona de Llevant i curiosament, al conjunt de Mallorca, se senten millor
integrats socialment els majors que viuen en residéncia que els que ho fan en la
comunitat. Aquestes dades estarien en contradiccié amb les trobades per Fernandez-
Ballesteros (1997), on els que vivien al seu domicili tenien major integracié social i més
satisfaccio amb la seva xarxa social que els que habitaven en una residencia. No hi ha
diferencies entre sexes, ni per edat en aquest factor a Mallorca. No obstant aixo, en la

recerca realitzada a lailla de Tenerife per Galan Ventura et al. (2011) si va mostrar que

els homes se sentien més integrats que les dones.

Les “habilitats funcionals” dels majors de la mostra son també altes, encara que
existeix un 12% de persones que manifesten una baixa qualitat d'habilitats funcionals.
Les persones majors de Mallorca sén bastant o molt funcionals fins als 70 anys, igual
gue succeia amb la salut, i llavors inicia una linia descendent que s'acusa de forma molt
important cap als 75. SGn més funcionals els de la comarca de Llevant, Tramuntana i
Badia de Palma, especialment en comparaciéo amb els de la ciutat de Palma. S6n més
funcionals els que viuen en comunitat que en residencia, els que tenen parella o estan
casats (mentre que els vidus sén els menys funcionals). En canvi, no hi ha diferéncies

entre sexes en aquest factor.

En general, la major part de persones de la mostra realitzen una bona quantitat

d’“activitats i oci” . No obstant aix0, gairebé una quarta part d'ells comenten que
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porten a terme poques activitats . En general, els majors estan satisfets amb el tipus
d'activitats que realitzen. Amb I'edat disminueix la freqliencia de les mateixes i sén
més actius els homes que les dones. Els mateixos resultats va trobar Ferndndez-
Ballesteros (1997) a una mostra espanyola. A Palma realitzen menys activitats fisiques
que als pobles, mentre que les persones que estan en una residéncia sén més actives
gue les que viuen en comunitat. Aquesta dada és bastant inesperada, i de fet no
coincideix amb les de altres recerques, per exemple la de Galdn Ventura et al. (2011)
realitzada a Canarias. Les persones d'aquesta comunitat que estaven en residéncia
eren molt menys actius que els que ho feien al seu domicili, contrariament als nostres
resultats. S'hauria de realitzar una analisi qualitativa més detallada per coneixer les
circumstancies que concorren a Mallorca. D'altra banda, les persones casades o amb
parella sdn més actives que les vidues i les divorciades. Segons proposen Requena

Hernandez et al. (2009):

. realizar actividad fisica continua se ha mostrado como un factor éptimo
para envejecer con calidad. Diferentes investigaciones muestran que el
ejercicio mejora las funciones cardiovasculares, la postura, los dolores
musculares y articulares, lo que hace posible que aumente su independencia
funcional, entendiendo esta como la capacidad de una persona para ir a
comprar, visitar amigos, usar el transporte publico, sin olvidar las funciones

mentales y de socializacion (p.65).

Un 71% consideren que la “qualitat ambiental del seu habitatge” i de la seva zona de
residencia és bona, mentre que un 28% opina que no, que és baixa o molt baixa. La
bona percepcié sobre el seu habitatge va disminuint amb I'edat (una altra vegada als
70 i als 75 anys). En canvi, en la recerca de Galan Ventura et al. (2001) els més majors
estaven més satisfets amb la qualitat del seu habitatge. A Mallorca els que viuen en la
comunitat, en el seu propi habitatge o en la d'algun familiar, demostren una major
satisfaccio amb la qualitat de I’habitatge i del seu entorn que els que habiten en una
residencia. Aquestes dades soén contradictories respecte als estudis de Fernandez-
Ballesteros (1997) i Galan Ventura et al. (2011), doncs alla els que vivien en residencies

estaven més satisfets. A Palma la satisfaccié amb I'habitatge i voltants és menor que en
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la resta de lailla (de fet és la menor de lailla), les zones del Raiguer, Llevant i el Pla sén
aquelles en les que els majors valoren millor aquest factor. Les persones casades o en
parella estan més satisfetes que les solteres o divorciades (presentades per ordre en la
gual manifesten la seva satisfaccid). No hi ha diferéncies entre homes i dones en la

valoracio de la qualitat ambiental.

Si s'analitzen les dades sobre el nivell de “satisfaccio amb la vida”, s'observa com la
distribucié de les dades segueix una corba normal, per aix0 les opinions sén molt
diverses. Una part important consideren que la seva vida és satisfactoria o bastant
satisfactoria, mentre que un altre grup d'un 25% aproximadament considera que no ho
és, o que ho és poc. Els més satisfets son els que resideixen a la zona de Tramuntana,
Pla i Llevant. També ho estan més els que viuen casats o en parella, seguits per aquest
ordre per: solters, vidus i divorciats. No existeixen diferéncies quant al sexe, ni el lloc
en el qual resideixen (residéncia o comunitat), ni tampoc quant a I'edat. No obstant
aixo, respecte a l'edat, Sarabia Cobo (2009) comenta que en molts dels treballs que
s'han realitzat sobre el tema, el nivell de satisfaccio amb la vida disminueix amb I'edat,
i que a mesura que passen els anys augmenta la sensacié de viure pitjor que abans. En
canvi Galan et al. (2011) mostren exactament lo contrari en la seva recerca, a major

edat major satisfaccié amb la vida.

En observar les respostes sobre els serveis socials de la comunitat es fa patent que les
persones majors de la illa de Mallorca els utilitzen poc o sén poc conscients de que els
utilitzen, donant-se la contradiccid que els que viuen en residéncia consideren que
utilitzen només ocasionalment els serveis socials. No obstant aixo, els que els empren
estan bastant satisfets amb els mateixos. Resultats similars van trobar Ricoy Lorenzo i
Pino Juste (2008) i Fernandez-Ballesteros (1997), ja que les persones majors del seu
treball van manifestar no usar la majoria dels serveis que coneixen i dels quals
disposaven. En els majors de la illa de Mallorca s'observa com els utilitzen més les
dones que els homes i els empren de forma superior les persones més majors de 75
anys. En Llevant i en el Pla és on estan més satisfets amb I'Us. No hi ha diferéncies
entre Palma i els pobles en I'Us que es fa dels serveis socials, a diferencia del que va

succeir en el treball de Ricoy Lorenzo i Pino Juste (2008), doncs alla eren menys
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utilitzats per les persones que vivie en les zones rurals. A Mallorca els empren més els
gue viuen en residéncies que els que estan en comunitat, el que és logic donat que les
residencies son un servei social. També fan un major Us d'ells els que no tenen parella,
els vidus i els divorciats (els que majorment els necessiten son els vidus), i els que

menys els necessiten sén els casats.

Quan se'ls va preguntar a les persones de la mostra la seva opinid sobre com
consideren que és la seva qualitat de vida, la major part va apuntar que era mitjana o
alta, exceptuant un 11,5% que va precisar que era baixa. Per als majors de la illa de
Mallorca els factors que ells pensen que millor defineixen la seva qualitat de vida sén
per ordre d'importancia: la salut, I'autosuficiéncia, les relacions socials, I'estar actiu, la
gualitat de I'habitatge, la satisfacci6 amb la vida, aprendre coses noves, el nivell
d'ingressos i finalment la qualitat dels serveis socials. Aquest seria el perfil que ells
dibuixen sobre aquelles coses que pensen que els proporcionen qualitat a la seva vida,
per tant son dades subjectives. No obstant aix0, les dades objectives obtingudes en
analitzar les regressions estadistiques dels diferents factors del Cubrecavi en ser
utilitzats com a predictors de la variable qualitat de vida, mostren conclusions
diferents. El nivell d'activitat és el factor que en realitat els déna major qualitat de vida,
seguit de la percepcid que tenen sobre la seva salut, després es troba la satisfaccié que
senten amb les seves relacions, i finalment la satisfaccidé que els produeix les diverses

activitats que practiquen.

En definitiva, la major part de la poblacié de majors de 65 anys que habiten a la illa de
Mallorca tenen molt bona qualitat de vida. Aquests majors presenten especialment:
bona salut, bona integracié social i bones habilitats funcionals, per aixd sén bastant
autonoms, també realitzen activitats de diversos tipus en un nivell optim, consideren
que la qualitat del seu context vital és bona i estan relativament satisfets amb la seva
gualitat de vida. Les dades més objectives han mostrat com aquesta qualitat de vida ve
determinada sobretot pel seu nivell d'activitat, al costat de la satisfaccié que els déna
aquesta activitat, i també la percepcio positiva que tenen sobre la seva salut, aixi com

la seguretat que els transmeten les seves relacions.
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Algunes dades importants a ressaltar sobre el factor “edat” sén que I'edat, i per aixo el
pas dels anys, influeixen de manera molt important sobre la qualitat de vida. La salut
empitjora linealment a partir dels 70 anys i als 75 ho fa bruscament. Ocorre el mateix
en el cas de les habilitats funcionals i amb la freqiiéncia de les activitats d'oci, de nou
als 70 i als 75 anys. Fernandez-Ballesteros (1997) explica que: “... la edad parece ser
una variable funcionalmente relacionada con relacionarse con los demas (las personas
mas mayores informan relacionarse con menos frecuencia que las mds jovenes)”
(p.100), el que podria fer pensar que en haver-hi menys relacions també es donin
menys activitats, doncs la majoria d'elles es realitzen en companyia. Els majors de més
de 75 anys també opinen que la qualitat del seu entorn vital (domicili i voltants) és
pitjor del que opinen els més joves. També els majors de 75 anys sén els qui més

utilitzen els serveis socials

En estudiar el factor “sexe” es comprova com els homes tenen una major salut
objectiva que les dones, també realitzen més activitats els homes que les dones. No hi

ha més diferencies en cap altre factor en aquest estudi.

En comparar els resultats de les persones que “viuen en la comunitat amb els quals ho
fan en una residéncia” s'ha comprovat que: els que viuen al seu domicili o en el dels
seus familiars tenen millor salut que les que ho fan en una residéncia, s6n més
funcionals, i estan més satisfets amb la qualitat del seu habitatge i entorn. No obstant
aixo0, se senten millor integrats socialment els que resideixen en una residéncia, i
aquests mostren realitzar més activitats que els que viuen en la comunitat, i també
usen més els serveis socials. Una explicacié possible és que aquests majors se sentin
més acompanyats en la residencia. No obstant aix0, aquesta dada és contradictoria
amb altres recerques, per exemple Mora, Villalobos, Araya, i Ozols (2004) en Costa
Rica, van comprovar que les persones que estaven en residencies se sentien molt més
soles i per aix0 participaven poc en les activitats del centre i eren més sedentaris.
Ferndndez-Ballesteros (1997) també explica que: “Las personas que viven en la
comunidad informan mantener significativamente mas frecuentes relaciones con
familiares, amigos y vecinos que las que viven en residencias.” (p.100). Es possible que

el nostre estudi, més actual que els de Fernandez-Ballesteros (1997) i Mora et al.
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(2004), hagi copsat un canvi en el tipus d’atencié que es dona en les residéncies
passant de ser només assistencial a prestar més atencio a planificar les activitats de les

persones que hi viuen.

Quant al factor “estat civil”, els que estan casats son els que tenen una millor salut,
son més autonoms, posseeixen millors habilitats funcionals, fan més activitats i oci,
estan més satisfets de la qualitat del seu habitatge i consideren que tenen més qualitat
de vida. Els solters també mantenen alts nivells d’activitat i bona salut perd estan
menys satisfets de la qualitat del seu habitatge. Els divorciats i vidus son els que tenen
més problemes de salut, son menys funcionals, especialment els vidus, fan menys
activitats i oci i estan menys satisfets amb la seva qualitat de vida. Els vidus sén els que
més empren els serveis socials, seguits pels divorciats i solters, els que menys els

utilitzen son els casats.

En analitzar el factor “lloc de residéencia” segons les diverses zones en les quals viuen
els majors es comprova que la zona de Palma no mostra major qualitat que la resta de
zones en cap dels factors a estudi. En canvi, si que presenten puntuacions inferiors en
els factors de “salut”, “qualitat ambiental” i “satisfaccié amb la vida” . Aquestes dades
mostrarien que la qualitat de vida dels majors que viuen a Palma és inferior a la de les

altres zones de l'illa .

Respecte a altres zones, Llevant apareix com una part de la illa en la que la puntuacié
dels factors que proporcionen qualitat de vida, segons mostra el qliestionari, és major.
Les persones que viuen a Llevant tenen millor salut, més habilitats funcionals, estan
més satisfets amb la qualitat ambiental (habitatge i voltants), amb la vida i i amb els
serveis socials. En cap dels altres factors del qlestionari aquesta zona presenta una
puntuacio baixa. Podria dir-se, a la llum d'aquestes dades, que aquesta zona és una de

les millors de la illa per envellir.

També els majors de la zona de Badia de Palma mostren puntuacions majors que la
majoria de les zones en salut i habilitats funcionals. En el Pla puntuen més alt en
satisfaccid amb la vida, en qualitat ambiental i en satisfaccié amb els seus serveis

socials. Mentre que la zona de Raiguer tenen puntuacions més altes en salut i qualitat
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ambiental. A la zona de Tramuntana es comprova que els seus majors son els que es

troben més satisfets amb la vida, segons la seva opinid.

En analitzar quines zones presenten, per contra, una puntuacié menor del diversos
factors que determinen la qualitat de vida s'observa que, a més de Palma que ja ha
estat esmentada, la zona Sud mostra puntuacions inferiors a les altres zones en: salut,
habilitats funcionals, i satisfaccié amb la vida. A la zona Nord, la salut dels seus majors
és més baixa que en la resta de zones, aixi com la seva opinié sobre la satisfaccié amb
la vida. No obstant aixo, referent a la zona Nord, és molt important subratllar que
I'estudi s’ha realitzat sobre una mostra molt petita. Per confirmar aquestes dades
s’hauria de realitzar un nou estudi en una mostra major. Finalment, el Pla mostra
puntuacions inferiors que la resta en el factor habilitats funcionals i el Raiguer en la

seva satisfaccio amb la vida.

5.3 Resum perfil de persona major activa a Mallorca.

En sintesi, les dades mostren uns resultats, per a la majoria de la mostra estudiada,
gue ens permetrien afirmar que la seva forma d'envellir es pot qualificar de “activa i

amb exit”. El perfil obtingut en analitzar les dades del Cubrecavi és el segilient:

1. Tenen un molt bon estat de salut.

2. Mostren un molt bon estat d'integracid social.

3. S6n molt autonoms i tenen unes bones habilitats funcionals.
4. Presenten un bon estat d'activitats (inclos I'oci).

5. Opinen que la qualitat del seu habitatge i de I'entorn és bona.

6. Posseeixen un bon sentiment de satisfaccio per la vida.

Els tres principals valors que ells diuen ser els que els donen qualitat de vida sén

principalment:

1. La salut.
2. L'autosuficiencia.

3. Les relacions socials.

Vi Consell de
W% Mallorca
B Departament de Benestar Social

Informe qualitat de vida | 5. Discussio i conclusions



¥DEL

[nvestigation Development
Education Language

Aguestes dades coincidirien en part amb els trobats per Elosua (2010) a Euskadi doncs
ella comenta que els majors del seu treball van enumerar com a principals factors (per
ordre d'importancia): la salut, I'autonomia, la qualitat de la llar, el suport familiar i el

manteniment d'activitats socials.

No obstant aix0, les dades objectives de la investigacié sobre la qualitat de vida de la
gent gran de Mallorca assenyalen que els principals factors que els donen bona

qualitat a la seva vida sén:

1. El nivell d'activitat, especialment la fisica.
2. La salut que ells perceben que tenen (subjectiva).
3. La satisfaccio amb les relacions que mantenen.

4. La satisfaccié amb les activitats que realitzen.

Tal com s’ha comentat ja a la introduccié d’aquest treball, hi ha més investigacions en
les que el resultat d’avaluar a les persones majors en la seva qualitat de vida ha donat
una imatge molt optima. Per exemple, Ricoy Lorenzo i Pino Juste (2008) en una
investigacio feta a Galicia expliquen que en el seu cas els majors es mostraven molt
optimistes respecte a la seva qualitat de vida, especialment els més joves dels majors,
els que estaven casats, els homes, els que tenen un millor nivell socioeconomic i
aquesta sensacio disminuia amb I'edat. Per tant, els resultats de Mallorca no estan
molt lluny d’altres realitzats a I'estat. El mateix succei en les investigacions de Requena

Hernandez et al. (2009) a la provincia de Lled.

No obstant aix0, és molt important recordar que hi ha una part petita de la mostra en
la qual aquest perfil no coincideix, ells mateixos qualifiquen que la seva qualitat de vida

és baixa (son un 12%). Per aix0 es podria dir que presenten un cert perfil de risc.

Un primer factor de risc seria I'edat. Tal com s'ha vist, les puntuacions en la majoria
dels factors que mostren qualitat de vida disminueixen amb |'edat. A partir dels 75
anys la disminucio d'aquesta qualitat és molt important, disminuint: la salut, les
habilitats funcionals, les activitats fisiques i I'oci, i la qualitat ambiental. Aixi mateix,
augmenta |'Us dels serveis socials, probablement a causa de problemes de salut i de

dependeéncia.
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El segon factor de risc que podria disminuir la qualitat de vida és el fet d’habitar a
Palma. Per tant, en una gran ciutat. Els que viuen a la ciutat demostren una pitjor salut,
menys habilitats funcionals, pitjor qualitat percebuda de I'habitatge i el seu entorn i

menys sentiment de satisfaccio amb la vida.

El factor de risc augmenta si a més el major viu al seu domicili i ho fa en solitud, doncs
se sent poc integrat socialment. Aixi, una persona major de 75 anys que visqui a Palma,
que estigui solter/a, vidu/a o divorciat/da, i que ho faci sense companyia al seu propi
domicili, seria el perfil amb més risc, i per tant, hauria de ser objectiu preferent dels

serveis socials i sanitaris.

5.4 Recomanacions:

Una recerca descriptiva i quantitativa com aquesta sempre presenta una “fotografia”
molt general del fenomen a estudiar, en aquest cas la qualitat de vida de les persones
majors de Mallorca. Per aix0 sempre es recomana estudiar després, amb més detall i
profunditat, alguns punts que en aquesta “fotografia” no han quedat suficientment
il-luminats i romanen en I'ombra o la penombra. Seria recomanable recollir i analitzar
informacié sobre aquests punts foscos a través de recerques més en profunditat, i amb
recollida de dades des d'una metodologia qualitativa. En aquest sentit seria necessari
coneixer amb més detall la situacid del grup de persones majors que sembla tenir un

cert risc d'un envelliment menys optim (prop d'un 12%).

També seria imprescindible coneixer quina és la qualitat de vida de les persones
majors que no estan representades en la mostra d'aquest treball. Per tant, seria
necessari estudiar el grup de persones majors no actives, probablement dependents,
que tenen una vellesa menys reeixida, amb menor salut i poques habilitats funcionals.
Aquest grup de persones majors, probablement, son les que més necessiten de

I'atencio dels serveis socials i sanitaris de la comunitat.

Les recomanacions anteriors tenen com a objectiu futures recerques, pero, de cara als

responsables dels serveis sociosanitaris de la illa, és important assenyalar alguns punts
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destacables en relacié a com cuidar i millorar la qualitat de vida dels majors de Ila
nostra illa. En primer lloc, les diferéncies clares que s'han mostrat entre la qualitat de
vida dels majors que viuen a Palma respecte dels que viuen fora d'ella haurien de ser
suficients perque es millorin els programes d'atencié a aquests majors que habiten en
una gran ciutat, especialment en el cas de les persones que viuen soles al seu domicili i
amb poc suport de xarxes socials. En segon lloc, i sense oblidar a les persones dels
grups de menor edat de l'estudi, és necessari dedicar una especial atencid a les
persones majors de 75 anys. Actualment és en aquesta edat on comenca el veritable
declivi rapid i brusc cap a una vida menys activa, funcional i satisfactoria en la majoria

dels factors que constitueixen la qualitat de vida de les persones majors.

Fent referencia als factors que |'estudi ha mostrat com a claus per a la qualitat de vida
de les persones majors de la illa, seria important que els programes que s'engeguin per
intentar preservar-la el major temps possible tinguin com a objectius fonamentals:
I'activitat fisica i d'oci, la millora de la salut percebuda pels majors, i per tant la millora
de la salut fisica i psiquica real, el manteniment d'una vida activa i satisfactoria,
especialment la vida social i afectiva, i, pensant en les preferéncies que ells han
manifestat, que totes aquestes activitats i cures sobre la seva salut els puguin realitzar

des d'un habitatge i els seus voltants en les que es trobin satisfets.
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1ia

2. En las altimas dos semanas, ;ha tenido Vd. alguno de los siguientes dolores o sintomas?

& Mucho

;5e siente Vd. satisfecho con su actual estado de salud?

() Bastante

) Algo

. Nada

2.1. Dolor de huesos, de columna o de las articulaciones.

@ Nunca @) Algunas veces . Bastantes veces has veces
2.2. Mareos o vahidos.

@ Nunca W Algunas veces @ Bastantes veces & uchas veces
2.3. Tos, catarro o gripe. Q

@ Nunca ) Algunas veces @ Bastantes @ @ Muchas veces
2.4. Tobillos hinchados. :-"

L J
@ Nunca 4 Algunas veces L L M s veces @ Muchas veces

2.5. Cansancio sin razon aparente.

. Nunca

@) Algunas veces

%)

Bastantes veces

. Muchas veces

. Bastantes veces

. Muchas veces

2.6. Dificultad para dormir. Q
@ Nunca ) Algunas Ees

2.7. Flojedad de piernas.

dos

@ Nunca . A nds veces @ Bastantes veces @ Muchas veces
*
2.8. Dificultad para respirak acion de falta de aire.
@ Nunca b Algunas veces @ Bastantes veces @ Muchas veces

2.9. Palpltaaones0 %

. Bastantes veces

. Muchas veces

@ Nunc g 3 ) Algunas veces

2.10. Dolor u opresion en el pecho.

@ Nunca ) Algunas veces @) Bastantes veces @ Muchas veces
2.11. Manos o pies frios.
@ Nunca ) Algunas veces @ Bastantes veces @ Muchas veces

2.12. Estar adormilado durante el dia.

‘ Nunca

. Algunas veces

. Bastantes veces

‘ Muchas veces




2.13. Boca seca.

@) Nunca @ Algunas veces ) Bastantes veces @ Muchas veces

1.14. Sensacion de nausea o ganas de vomitar.

@ Nunca ) Algunas veces ) Bastantes veces @ Muchas veces
2.15. Gases.

@) Nunca @) Algunas veces ) Bastantes veces @ Muchas veces
2.16. Levantarse u orinar por las noches. \

4 Nunca ) Algunas veces @) Bastantes veces Qxhas veces
2.17. Escaparsele la orina. \ b

@ Nunca @) Algunas veces ) Bastantes vece @ Muchas veces

2.18. Zumbido de oidos.
@ Nunca ) Algunas veces 4 Bastanfes yeces @ Muchas veces

>
2.19. Hormigueos en los brazos o en las piernas. §'
@ Nunca . Algunas veces

ntes veces . Muchas veces

2.20. Picores en el cuerpo.
0 Nunca ) Algunas veces O. Bastantes veces @ Muchas veces

2.21. Sofocos. .
@ Nunca @ Alguna Res . Bastantes veces ' Muchas veces

2.22. Llorar con facilidad.
Nunca as veces Bastantes veces Muchas veces
Py 3 § ) Bas E™

3. Por favor, indique con que frecuencia le ocurren las cosas que se preguntan a continuacion.

3.1. ;Se siente deprimido, triste, indefenso, desesperado, nervioso o angustiado?

’ Casi nunca . A veces . Frecuentemente

ours

3.2. ;Tiene problemas de memoria, como olvidar el dia de la semana, lo que ha estado haciendo o
donde ha puesto sus objetos personales?

. Nunca ’ Casi nunca ’ A veces . Frecuentemente

3.3. ;Se desorienta o pierde en algun lugar?
¥ Nunca ’ Casi nunca . A veces ‘ Frecuentemente



INTEGRACION SOCIAL

4. ;Donde vive Vd.? :

) En mi propio domicilio (o en el de un familiar). ' @ En una residencia de ancianos.
v

) Solo ' Acompanado @ No s

. ;En qué medida esta Vd. satisfecho con la relacion que mantiene con la pecsuna con quien
vive o comparte su habitacion (en el caso de residentes)?

1) Satisfecho ) Indiferente Q

6. ;Con que frecuencia suele Vd. verse (para hablar o toniar 2lao) con las siguientes personas?

6.1. Hijos que no viven con Vd. en [a misma casa.

Todos o casi Al menos 1 vez Al menos Nunca o casi No tengo
todos los dias a la semana al & nunca

6.2. Nietos que no viven con Vd. en lﬁgﬁcasa.
Todos o casi Al menos 1 vez ﬂ enos 1 vez Nunca o casi No tengo
todos los dias ala semana al mes nunca

6.3. Familiares que no vi Vd. en la misma casa.
Todos o casi Al m ez Al menos 1 vez Nunca o casi No tengo
todos los dias ana al mes nunca

6.4. Vecinos s de la residencia.
Todos o casi Al menos 1 vez Al menos 1 vez Nunca o casi No tengo
todos los dias a la semana al mes nunca

6.5. Amigos.
Todos o casi Al menos 1 vez Al menos 1 vez Nunca o casi No tengo
todos los dias a la semana al mes nunca

2 - 2 ° o




7. ;En qué medida esta Vd. satisfecho con la relacion que mantiene con las siguientes

personas?

7.1. Su conyuge.

) Satisfecho s Indiferente ) Insatisfecho @ No tengo

7.2. Sus hijos.

4 Satisfecho @ Indiferente ) Insatisfecho tengo
7.3. Sus nietos. '\
@) Satisfecho @ Indiferente @ Insatisfecho A @ No tengo
7.4. Otros familiares, O
1 Satisfecho . Indiferente L 1 tisgo @ No tengo
v

7.5. Vecinos o personas de la residencia.

) Satisfecho ) Indiferente &Insatisfecho @) No tengo

7.6. Amigos.

&
. Satisfecho . Indifer{\ . Insatisfecho . No tengo

%
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8. ;Como considera Vd. que puede valerse por si mismo?

@ Muy bien @ Bien @) Regular @ Mal

. ¢En qué medida tiene Vd. dificultades para realizar las siguientes actividades?

9.1. Cuidar de su aspecto fisico (peinarse, lavarse, vestirse, ducharse...). \
£ Ninguna ) Alguna ) Bastante \Q Mucha
L
9.2. Realizar tareas domésticas.
) Ninguna ) Alguna () Bastante % @ Mucha

9.3. Caminar.

) Ninguna @ Alguna stante £ Mucha

9.4. Realizar tareas fuera de casa. @

@ Ninguna ) Alguna \ §) Bastante @ Mucha

%V'Marque sélo una de las opciones.

.\ Q

Paso el dia c"@ﬂpletamente inactivo (leo, veo la television, etc.).
Realizo @f actividades cotidianas normales (hago algunas gestiones, voy a la compra
o al cine).

Realizo alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar, pasear en bicicleta,
jardineria, gimnasia suave, actividades que requieren un ligero esfuerzo, etc.).

Realizo actividades fisicas regularmente varias veces al mes (jugar al tenis, correr,
natacion, ciclismo, juegos de equipo, etc.).

® ¢ ¢ 0 ¢

Realizo entrenamiento fisico varias veces a la semana.



11. ;Con que frecuencia realiza Vd. las siguientes a

11.1. Leer un libro o un periédico.

. Frecuentemente . Ocasionalmente . Nunca

11.2. Visitar a parientes o amigos.

.‘ Frecuentemente ’ Ocasionalmente . Nunca

11.3. Ver la television. : \

) Frecuentemente 1 Ocasionalmente cha
11.4. Escuchar la radio. ’Q\

) Frecuentemente ) Ocasionalmente @ Nunca
11.5. Caminar. O
) Frecuentemente ) Ocasionalmente C ! ) Nunca

11.6. Jugar con otras personas a juegos recreativos.

’ Frecuentemente . Ocasionalme

. Nunca

11.7. Cuidar ninos.

. Frecuentemente . 0 kaente . Nunca

11.8. Hacer manualidades (coser, ganchillo, p

o).
@) Frecuentemente \)casionalmente @ Nunca

v

11.9. Hacer recados o gestiones. Q

) Frecuentemente O . Ocasionalmente ) Nunca

>

11.10. Ir de compras.

‘ Frecuenteme@ . Ocasionalmente . Nunca
i
11.11. Viajar.
% Frecu ente _» Ocasionalmente @ Nunca

12. ;Qué grado de satisfaccion, en términos generales, tiene Vd. con la forma con que ocupa el

tiempo?

g Satisfecho ' Indiferente . Insatisfecho



CALIDAD AMBIENTAL

13. ;0ue grado de satisfaccion tiene Vd. con los siquientes aspectos de la casa o de la
é | t

residencia donde vive?

13.1. El ruido / silencio.

) Satisfecho @) Indiferente ) Insatisfecho

13.2. Latemperatura.

1 Satisfecho ) Indiferente ;@Qﬁecho

13.3. La iluminacién. \
@) Satisfecho ) indiferente Insatisfecho

-

13.4. El orden y la limpieza.

W Satisfecho @ Indiferente \ @ 'nsatisfecho

13.5. El mobiliario.

) Satisfecho . Indif& . Insatisfecho

13.6. Las comodidades (electrodomésticos, e

1) satisfecho . iferente @ Insatisfecho

) Mucho ) Bastante ) Algo ¥ Nada



EDUCACION

16. ;Podria decirme el nivel maximo de estudios terminados que ha alcanzado Vd.?

Marque sélo una de las opciones.

Menos de estudios primarios (No sabe leer).
Menos de estudios primarios (Sabe leer).
Estudios primarios completos.

Formacion profesional de 1 grado. Q:

Formacion profesional de 2% grado.

Bachiller elemental o E.G.B. Q
Bachiller superior, B.U.P. 0 C.0.U. Q
Estudios de grado medio. O

Estudios universitarios o superiores. c.)

IGRESTS O

Hasta 300 €. . O

De 301 € a 450 €.

De 451 € a

De 601%€ €.

De @ 3 1.200 €.
De 1.201 € a 1.600 €.
De 1.601 € 2 2.100 €.
De 2.101 € a 2.700 €.
Mas de 2.700 €.




18. ;Con que frecuencia utiliza Vd. los servicios sociales y sanitarios que le ofrece la
comunidad o la residencia?

‘ Frecuentemente ' Ocasionalmente . Nunca

:En qué medida esta Vd. satisfecho con los servicios sociales y sanitarios que utiliza?

@ Muy satisfecho @ Bastante satisfecho ) Algo satisfecho %ﬁ\;atisfecho

IMPORTANCIA DE LOS COM
DE LA CALIDAD DE VIDA Q

20. Como Vd. sabe, mejorar la calidad de vida de cada persona es un objetivo importante. ;A cual
de los siguientes aspectos concede Vd. mas importanci2 y es mas determinante en su calidad

de vida? Indique cual es el primero, el sequndo y el tei-ei. mas importante para Vd.

I E Anote en el recuadro de la izquierda el orden de i ! L abncede a cada aspecto (p.ej., 1°, 2°, etc. )—1

20.1. - Tener buena salud.

20.2. . Mantener buenas relaciones fa@res y sociales.

20.3. . Poder valerme por mi mls&\

20.4. @ Mantenerme activo.

20.5. Tener una vivign ga y comoda.
» 20.6. H Sentirme sa%ﬁho con la vida.

20.7. m Tener, @'idades de aprender y conocer nuevas cosas.
20.8. . Te uena pension o renta.

20.9. ‘ Te uenos servicios sociales y sanitarios.

20.10. Otras. jCuales?

20.11. Ninguna.

;Como valora Vd. su propia calidad de vida?

W Alta ) Media @ Baja
YA HA TERMINADO, MUCHAS GRACIAS.
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Annex 2: Exemple de perfil del CUBRECAVI (Fernandez-

Ballesteros i Zamarron, 2014)

Informe qualitat de vida | Annex 2: Exemple de perfil del CUBRECAVI (Fernandez-Ballesterosi | °//
Zamarron, 2014)
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L CUBRECAVI Edad: 83 anos Sexo:  Mujer Fechadeaplicacion: 15/12/2014
Lol Baremo: Residentes en una residencia, varones + muijeres
Responsable de la aplicacion:
@ @ 1 3 16 50 84 97 99
SALUD S
Salud subjetiva $S
Salud objetiva S0
Salud psiquica SP
INTEGRACION SOCIAL IS
Satisfaccion con la convivencia SC
Frecuencia relaciones sociales FRS
Satisfaccion relaciones sociales SRS
HABILIDADES FUNCIONALES HF
Autonomia funcional AF
Actividades vida diaria AVD
ACTIVIDAD Y OCIO AO
Nivel de actividad NA
Frecuencia actividades FA
Satisfaccion actividades SA
CALIDAD AMBIENTAL CA
Satisf. elementos ambientales SEA
Satisfaccion general vivienda  SGV
SATISFACCION CON LA VIDA sV
EDUCACION E 1D
INGRESOS I
@ @ 1 3 16 50 84 97 99
SERVICIOS SOCIALES FRECUENCIA DE UTILIZACION Ocasionalmente

Y SANITARIOS

SATISFACCION CON LOS SERVICI0s Muy satisfecho

IMPORTANCIA DE LOS COMPONENTES DE LA CALIDAD DE VIDA AUTOVALORACION A
Los tres componentes mas valorados por el sujeto son: DE LA
ELEMENTOS 1° Tener buena salud. CALIDAD DE VIDA

ADICIONALES 2° Poder valerme por mi mismo.

Alta

3° Sentirme satisfecho con la vida.

Nota: Pc (percentil) escala ordinal.
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