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Resum 

Introducció: L’envelliment de la població actual, la institucionalització de 

la persona gran i la importància de conèixer la qualitat de vida (QV) en el 

context residencial –com a conseqüència de les repercussions que suposen 

entrar a viure en una residència- han estat la motivació principal d’aquest 

treball. La multidimensionalitat i el caràcter tant subjectiu com objectiu del terme 

fan que la seva anàlisi sigui dificultosa, però tot i així hauria de constituir un 

objectiu prioritari en la intervenció amb les persones grans.  

 

Objectius: Conèixer la qualitat de vida dels usuaris de la Residència 

Assistida Baix Camp 

 

Materials i mètodes: Aquest estudi s’ha realitzat amb el mètode 

descriptiu, transversal i analític. S’ha analitzat una mostra de 23 residents. S’ha 

aplicat el qüestionari CECAVIR per a la quantificació i avaluació de la qualitat 

de vida. 

 

Resultats: En el 95,65% dels casos, la QV es troba situada per damunt 

del ,50. Així, per aquesta raó es pot concloure que la qualitat de vida en 

aquesta residència és moderadament bona.  

 

Discussió. Han estat pocs els estudis que s’han dedicat a implementar el 

qüestionari sobre el que es basa la investigació. Per tant, es requereixen més 

estudis sobre el tema per a poder millorar aquesta quantificació. 

 

Paraules Clau: Persona gran, institucionalització, Qualitat de Vida, 

Qüestionari,  
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Abstract 

Introduction: The aging of today’s population, the institutionalization of 

the old people and the importance of getting an insight into the quality of life 

(QV) in a elderly residence context, due to the impact of moving into a 

retirement home, has been the key motivation and the encouragement behind 

this project. The multidimensionality of the QV term, and its objective and 

subjective nature makes it extremely difficult to analyse, even so, it should be a 

priority aim in the intervention with elderly people. 

 

Main goals: find out the user’s quality of life of the “Residència Assistida 

Baix Camp” retirement home.  

 

Materials and methods: this study has been conducted through a cross-

sectional descriptive and analytical method. A representative sample of 23 

residents has been analysed. The “CECAVIR” questionnaire has been applied 

for the quantification and evaluation of the QV. 

 

Results: The sample indicates that in all cases but one, the QV exceeds 

50%. Therefore, it can be said that the QV in this retirement home is moderately 

good. 

 

Discussion: There are few studies that have implemented the 

questionnaire in which this investigation is based on. Further studies are still 

required in order to improve this quantification. 

 

Key words: Aged, Institutionalization, Quality of Life, Questionnaires.	
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Introducció i Justificació. 

La institucionalització de les persones grans és un fenomen que va 

agafant cada vegada més pes en la societat actual, ja que són cada cop més 

diversos els motius pels quals els ancians requereixen d’un internament en les 

que, avui en dia, anomenem residències d’avis. 

L’envelliment de la població a Catalunya1, s’ha incrementat de forma 

espectacular durat tot el segle XX. L’any 2013, el 23,31% de la població estava 

conformada per persones de 60 anys o més, l’esperança de vida de les quals 

era de 82,65 anys. 

L’any 2013, el nombre de persones grans a Catalunya era de 1.734.000 

(segons dades del IDESCAT) i segueix creixent en major mesura la proporció 

d’octogenaris, que representen el 5,71% de la població Catalana. 

El factor que més ha incidit en aquest augment de l’esperança de vida 

és la millora de la seva qualitat i els avenços mèdics, comportant tot plegat un 

descens en els índex de mortalitat. 

Entre els diferents autors2 que analitzen les etapes de la vida, els 

problemes que es defineixen en la segona maduresa, que comprèn dels 65 

anys en endavant són: l’acceptació de la jubilació, la disminució dels ingressos, 

l’acceptació de la mort de coneguts, l’adhesió als grups de la mateixa edat i 

com a últim i més significatiu l’adaptació a una nova forma de vida que permeti 

fer front a les deficiències físiques que van apareixent. Durant aquesta etapa, 

s’observa en els individus un declivi de la força i de les  habilitats físiques; no 

obstant, en aquest període, també es produeix un desenvolupament i 

aprenentatge constant en la persona, puix que és en aquest moment vital en 

què les persones realitzen una valoració de la vida viscuda i les recompenses 

es donen més a curt termini.  

La institucionalització té unes repercussions evidents sobre la persona 

gran, ja que pot afectar directament a la seva autonomia. L’ingrés en una 

residència comporta l’adopció d’una actitud passiva i un reajustament de la 

conducta en la que deix de fer en molts casos certes activitats de la vida diària 

per a sí mateixa. D’altra banda es veu obligada a compartir la seva vida amb 

persones desconegudes, canviar hàbits a nivell d’horaris, alimentació..., té més 
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possibilitats de emmalaltir, es desorienta, es destrueixen les relacions 

personals mantingudes al llarg de tota la seva vida, etc.3 

S’ha de destacar, però, la necessitat d’aquests centres assistencials ja 

que és a les residencies de gent gran on es cobreixen les necessitats 

mèdiques i activitats bàsiques de la vida diària (ABVD)  que  la persona gran no 

pot assumir per ella mateixa a casa.  

Per tant aquesta població té unes necessitats que s’han de cobrir amb 

uns serveis adequats a les característiques que es demanen, i el més 

important, que “ells” demanen.  

Es en aquest context on rau la importància de conèixer la QV i els 

factors que hi influeixen per a poder atendre les seves necessitats i  així poder 

millorar-la. 

Fins al moment, existeixen moltes definicions per al terme QV i podem 

veure que es tracta d’un concepte molt ampli, que ve determinat segons el 

context social i el moment històric, i que es troba influït de forma molt complexa 

amb les dimensions física, psicològica i espiritual. Per tant doncs, la qualitat de 

vida és un criteri determinat i avaluat de forma personal, i per a poder fer-ne 

una valoració, és imprescindible l’opinió de la persona. 

D’altra banda, existeix un interès personal que motiva la realització 

d’aquest treball i ve donat pel fet que, al llarg dels tres estius que han passat 

des que vaig començar el grau d’infermeria, he treballat com a cuidadora en 

residències. El fet de conèixer com viuen, si són feliços i què pensen sobre la 

residència o el lloc on viuen, sempre m’ha despertat molta curiositat i interès. 

Al llarg de la recerca bibliogràfica no he trobat un gran nombre d’articles 

amb estudis referents sobre el tema, per tant; considero que l’interès d’aquest 

estudi per al desenvolupament de la professió d’infermera rau en que la QV 

informa de les necessitats reals dels nostres ancians, ja que va més enllà de la 

valoració física i es considera una eina fonamental per a poder millor-la. Per 

tant, l’anàlisi i millora de la QV ha de constituir un objectiu prioritari en la 

intervenció amb les persones grans4.   

El present estudi pretén conèixer la QV i analitzar com es relacionen els 

factors que la conformen dels residents a la Residència Assistida Baix Camp de 

Cambrils, mitjançant l’aplicació del “Cuestionario de Evaluación de Calidad de 
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Vida para mayores de 65 años en contexto residencial” (CECAVIR5) en la 

Residència Assistida Baix Camp de Cambrils. 

 

 

 

Marc Conceptual 

Definició de Qualitat de Vida. 

El constructe de Qualitat de Vida va començar a prendre importància a 

Europa durant la  dècada dels cinquanta com a resultat dels canvis que 

s’havien produït en la societat i que feien referència a les necessitats o al 

benestar econòmic6.  

Es va observar, però, que aquests indicadors no eren suficients per a 

definir el concepte de QV, ja que són necessaris d’altres factors que, 

interrelacionats entre sí, defineixen el concepte. Fins i tot avui, encara en 

resulta difícil la conceptualització a causa del caràcter multidimensional i 

subjectiu del constructe. 

La OMS7, defineix la qualitat de vida com la percepció que un individu té 

del seu lloc en l’existència, en el context de cultura i del sistema de valors en 

què viu i en relació amb els seus objectius, expectatives, normes i inquietuds.  

La definició  de QV en el context de la persona gran ve donada, segons 

Velandia8, per la interacció de les diferents característiques de l’existència 

humana, que contribueixen de formes diferents en un estat òptim de benestar, 

tot tenint en compte el procés evolutiu de l’envelliment; i les adaptacions de 

l’individu al seu medi biològic i psicològic canviant, que es donen de forma 

individual i diferent. L’adaptació individual de cada persona gran en la seva 

salut física, en la pèrdua de memòria, en el temor a la mort, a la dependència o 

a la invalidesa. 

Kreizmen9 afegeix també que “la QV de la persona gran es dóna en la 

mesura en què assoleixi reconeixement a partir de les relacions socials 

significatives; aquesta etapa de la vida serà viscuda com a prolongació i 
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continuació d’un procés vital; o al contrari, es viurà com una fase de declivi i 

aïllament social.”  

Un estudi que aborda una anàlisi de la definició de QV i que fa una 

revisió de les diferents definicions del concepte, -la defineix com un estat de 

satisfacció general, derivat de la realització de les potencialitats de la persona- 

està dotada d’aspectes subjectius i objectius; és una sensació subjectiva de 

benestar físic, psicològic i social. Inclou aspectes subjectius com la intimitat, 

l’expressió emocional, la seguretat percebuda, la productivitat personal i la 

salut objectiva. Com aspectes objectius inclou el benestar material, les 

relacions harmòniques amb l’ambient físic i social i amb la comunitat, i la salut 

percebuda objectivament10.  

La QV, representa doncs, en certa mesura, el benestar que experimenta 

cada persona: per tant, inclou únicament a la persona, que és qui pot emetre 

un judici  preceptiu de la seva QV11. 

 

Factors que influeixen en la qualitat de vida 

El caràcter multidimensional de la QV, obre la discussió sobre quins són 

els diferents factors que hi influeixen. Són diversos els estudis que analitzen 

aquests factors, i tot i que entre ells tots coincideixen en certs factors, no 

sempre es corresponen.  

No hi ha cap factor incloent o excloent que sigui estrictament referent per 

a l’anàlisi de la QV, ja que en ser un constructe tan difícil de definir i 

contextualitzar; com a conseqüència del caràcter objectiu i subjectiu que 

presenta, el concepte de QV serà un constructe canviant en el context històric 

en què es trobi. 

En la revisió de diferents articles que parlen sobre el tema, s’han 

analitzat els diversos factors conformen la QV.  

Moreno i Interial, al 200112, en el seu estudi on van analitzar de forma 

qualitativa els diferents factors que conformen la QV, van determinar-ne sis: 

salut, independència funcional, família, reciprocitat en el suport, compliment de 

metes i seguretat. Tanmateix, deia que les preocupacions o tristeses de la 

persona gran es relacionen, normalment, amb les pèrdues de salut, 
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econòmiques, materials, de persones, el deteriorament de les relacions 

familiars i la imatge social. 

Bayarre et al, 200613, defineixen que el concepte de QV ha d’atendre’s a 

aspectes com l’estat de salut, la determinació de factors de risc, la predicció de 

discapacitats, la seguretat econòmica i material i el benestar en els diferents 

àmbits de la vida; per tant, planteja un abordatge centrat bàsicament en l’estat 

funcional, l’avaluació geriàtrica i el benestar subjectiu. 

Rodriguez-Feijoo, 20073; va definir que el nivell educacional, la utilització 

del temps lliure per a la realització d’activitats, i el suport social percebut 

influeixen significativament sobre la QV de les persones grans 

institucionalitzades. 

Molina et al, 200814, fa referència a la necessitat de facilitar el 

desenvolupament del benestar personal de les persones grans 

institucionalitzades, establint mecanismes que millorin els aspectes relacionals 

- i sobretot els familiars -  i que optimitzen la sensació de seguretat personal, de 

manera que milloren tant el domini de l’ambient com el de l’autonomia 

personal. 

Molero et al, 20125  en el Qüestionari CECAVIR, per avaluar la QV en el 

context residencial,  van definir sis factors o escales que conformen la QV, i 

acoten com a paràmetres d’anàlisi de la QV: la Salut, les Relacions Socials i 

Familia, l’Activitat i Oci, la Qualitat Ambiental, la Capacitat Funcional i la 

Satisfacció amb la vida.  

Així doncs, veiem que els factors analitzats en els diferents estudis són 

semblants entre ells. Per a la realització d’aquest treball, es prenen com a 

referència els factors definits per Molero et al. 
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La creació del Qüestionari CECAVIR 

Actualment, existeixen nombroses eines per avaluar la QV. Aquests, 

normalment  en grups diagnòstics de diferents patologies determinades. En 

aquest estudi, on la particularitat no és una patologia sinó una situació 

determinada, la institucionalització de la persona gran, s’ha percebut la manca 

d’instruments específics per  a la valoració de la QV en el context citat. Els 

instruments genèrics com el qüestionari WHOQOL15, o el SF-36 Health 

Survey16, que inicialment van ser desenvolupats per a l’avaluació de la salut, 

ens permeten analitzar la qualitat de vida de la població en general, però 

segueix mancant la característica d’analitzar la qualitat de vida d’un determinat 

segment de la població, ja que no fa referència al context on s’avalua la QV. 

Amb la voluntat i la necessitat d’avaluar la QV i tenint-ne en compte el 

caràcter multidimensional, es realitza, l’any 2012 l’estudi de creació del 

qüestionari CECAVIR. 

En aquest estudi de construcció i validació inicial per avaluar  la qualitat 

de vida en persones grans institucionalitzades realitzat per Maria del Mar 

Molero et al, es va realitzar una revisió bibliogràfica per conèixer les variables 

relacionades amb la qualitat de vida en persones grans institucionalitzades, i 

se’n van definir sis: salut, relacions socials i família, activitats i oci, qualitat 

ambiental, capacitat funcional i satisfacció amb la vida. 

En els resultats derivats de l’estudi, es defineix un qüestionari final amb 

56 preguntes, 7 destinades a la recollida de dades personals, i les 48 restants a 

avaluar les diferents dimensions de la QV.  

Per determinar la consistència interna del qüestionari, es va realitzar un 

anàlisi de regressió múltiple per a conèixer la influència i el valor de cada un 

dels factors implicats en la valoració de la QV.  

 La construcció i validació del CECAVIR, és el precedent en el qual es 

basa la present investigació pel fet de ser el primer instrument específic que 

permet avaluar-la, puix que atén a tres aspectes fonamentals: la 

multidimensionalitat de la QV, les característiques de la població i la influència 

del context residencial.  
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Objectius de la investigació. 

 

Objectiu General:  

 

v Conèixer la qualitat de vida dels usuaris de la Residència 

Assistida Baix Camp 

 

Objectius Específics: 

 

v Identificar quines són les variables més valorades positivament 

pels participants 

v Identificar les variables que més influeixen en la valoració de la 

qualitat de vida 

v Quantificar el constructe de qualitat de vida. 

 

 

Hipòtesis 

Ø H0: La qualitat de vida dels usuaris és bona. 

Ø H1: La qualitat de vida dels usuaris és dolenta. 
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Metodologia 

Disseny  

Aquest estudi s’ha realitzat amb la utilització del mètode quantitatiu, 

descriptiu, transversal i analític.  

Població i mostra 

L’estudi s’ha dut a terme a la Residència Assistida Baix Camp de 

Cambrils, un centre públic gestionat per Fundació Vallparadís. En el centre hi 

viuen 52 residents i hi treballen 36 persones entre les quals trobem: 8 persones 

que formen part de l’equip multidisciplinari (direcció, medicina, infermeria, 

fisioteràpia, psicologia i treball social) , 19 gerocultores, 9 persones distribuïdes 

en cuina, neteja i manteniment i una auxiliar administrativa. 

La Residència es troba al centre de Cambrils i està en activitat des de 

l’any 1986. 

La població d’estudi es troba conformada per els residents del centre on 

es realitza aquest treball.  S’ha accedit al tipus de mostra mitjançant el mostreig 

incidental, degut a la facilitat d’accés en el moment de realitzar l’estudi. 

Per a la selecció de la mostra, s’ha definit com a criteri únic d’inclusió 

aquelles persones que tenen una puntuació igual o inferior a tres en l’Escala de 

Deteriorament Global (GDS) de Reisberg17 (veure Annex 3); instrument de 

valoració de l’estat de deteriorament cognitiu que presenten les persones 

grans.  

S’exclouen els residents amb una puntuació superior a aquesta ja que la 

presència de deteriorament cognitiu alteraria la fiabilitat de les respostes a 

l’hora de la recollida de dades, i llavors els resultats no serien representatius de 

la realitat. 

 

 

 



 14 

Variables  

Existeixen dos tipus de variables. 

Les primeres, són categòriques, i ens informen de les dades 

demogràfiques dels participants. Aquestes són edat, sexe, estat civil i tipus 

d’ingrés. A l’hora de l’anàlisi s’han transformat aquestes variables en 

quantitatives discretes per al seu tractament. 

Les variables que fan referència a les diferents dimensions són 

quantitatives discretes i independents entre elles però dependents de la QV, i 

es troben repartides en sis escales amb diferents preguntes cadascuna: Salut, 

Relacions Socials i Família, Activitats i Oci, Qualitat Ambiental, Capacitat 

Funcional i Satisfacció. 

 

Recollida de dades 

L’eina utilitzada per a la recollida de les dades, el Qüestionari CECAVIR, 

consta d’un total de 56 preguntes. 7 preguntes per a la recollida de dades 

demogràfiques; 9 preguntes per a la dimensió Salut; 13 per a Relacions Socials 

i Família, 9 per a Activitat i Oci; 12 preguntes per a Qualitat Ambiental; 5 per a 

la Capacitat Funcional i una única pregunta per a l’escala de Satisfacció. 

Per a la dimensió Salut, es valora la percepció que té la pròpia persona 

sobre la seva salut i com afronta la malaltia. 

La valoració de les Relacions Socials i Família té en compte les 

relacions que es mantenen amb la família i el seu grau de satisfacció, a més de 

les relacions que s’estableixen amb els altres residents. 

Per a conèixer com valoren l’Activitat i Oci, les preguntes plantejades fan 

referència a les activitats que es realitzen tant a nivell personal com a activitats 

que ofereix la institució. 

La Qualitat Ambiental té en compte el nivell de soroll i la temperatura, a 

més d’altres opinions sobre l’estat del mobiliari i els llocs comuns i de descans 

del centre. També pregunta sobre la qualitat dels serveis i instal·lacions. En 

aquesta escala, es realitza la pregunta de si algun cop el resident ha arribat a 

sentir-se com a casa. 
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Per a la valoració de la Capacitat funcional, es tenen en compte la 

capacitat per a la realització d’activitats de la vida diària. 

Les preguntes del Qüestionari són tancades amb 5 possibilitats de 

resposta distribuïdes en una escala de Likert, on es valoren els ítems de menys 

a més segons la percepció de l’usuari. 

Els valors de les variables corresponen a una escala d’estimació 

categòrica. Existeixen tres tipus de distribucions categòriques per adaptar-les 

segons les necessitats de resposta, tal i com s’observa en la Taula 1. 

 

 
Taula 1. Categories de resposta del qüestionari. Font Qüestionari CECAVIR 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Algunes veces A veces Bastantes Veces Muchas veces 

Nada Poco Normal Bastante Siempre/Mucho 

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena 

 

 

La puntuació total del qüestionari és de 245 punts.  

Les puntuacions es distribueixen de la següent manera per a cada una 

de les escales tal i com s’observa en la Taula 2. 

 
Taula  2. Puntuació de les escales. Font Pròpia 

ESCALA PUNTUACIÓ 

Salut 45 

Relacions Socials i Família 65 

Activitats i Oci 45 

Qualitat Ambiental 60 

Capacitat funcional 25 

Satisfacció amb la vida 5 

TOTAL 245 
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Per a la quantificació correcte de la QV mitjançant el qüestionari, en 

l’estudi de creació del CECAVIR es va realitzar una anàlisi de regressió múltiple 

a fi de determinar en quina mesura representaven les escales el constructe de 

QV, i es van definir uns coeficients de regressió. 

Així doncs, es va sumar la puntuació total de les diferents escales que 

conformen el qüestionari i es va multiplicar pels coeficients de regressió definits 

en l’estudi de creació del CECAVIR per a l’explotació representativa de les 

dades. 

 

Aquests coeficients es mostren en la següent taula: 

 

 
Taula  3. Coeficients de variació de les escales. Font Qüestionari CECAVIR 

ESCALA COEFICIENT DE REGRESIÓ LINEAL 

Salut 0,02 

Relacions Socials i Família 0,09 

Activitats i Oci 0,37 

Qualitat Ambiental 0,05 

Capacitat funcional 0,44 

Satisfacció amb la vida 0,03* 
TOTAL 1 

   

* El coeficient de Satisfacció no apareix en el qüestionari original, però 

es producte del total dels coeficients =0,97; per tant, s’assumeix el 0,03 restant 

com a coeficient de Satisfacció. 

 

La recollida de les dades s’ha realitzat mitjançant l’aplicació del 

qüestionari de forma individual a cada participant amb una duració de 30-40 

minuts cadascun. 

S’ha sol·licitat el consentiment verbal del centre així com el consentiment 

informat signat dels participants 
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Anàlisi de dades 

El paquet estadístic per a l’explotació de les dades ha sigut l’EPIDAT 

4.1, programari de lliure distribució desenvolupat pel servei d’Epidemiologia de 

la Direcció General d’Innovació i Gestió de Salut Pública de la Conselleria de 

Sanitat de la Junta de Galicia amb el suport de l’Organització Panamericana de 

la Salut (OPS-OMS) i la Universitat CES de Colòmbia, que permet treballar 

amb mostres petites de distribució no normal. 

 

L’anàlisi de la informació recollida s’ha dut  a terme en dues fases: 

La primera mitjançant els procediments de l’estadística descriptiva, on 

s’han descrit de forma clara la qualitat de vida dels participants en l’estudi. Aquí 

les tècniques descriptives d’anàlisi utilitzades han estat: representacions 

gràfiques mitjançant diagrames de caixa, mesures de tendència central 

(mediana), mesures de situació mitjançant quartils i mesures de dispersió amb 

rang interquartil. 

La segona fase ha consistit en analitzar la relació de les variables entre 

elles comparant dos grups de variables. S’han utilitzat mesures de correlació a 

través del Coeficient de Spearman, per a observar les diferències 

estadísticament significatives en les seves distribucions, i s’han realitzat gràfics 

de dispersió per observar la distribució de la mostra.  

Per determinar els nivells de significació estadístics18 dels valors 

resultants de l’anàlisi, s’han pres com a referència els següents valors com a 

rang acceptable de significació estadística.  

 
Taula 4. Significacions estadístiques18. Font pròpia. 

VALOR DE P SIGNIFICACIÓ ESTADÍSTICA 

0 – 0,25 Escassa o nul·la 

0,26 – 0,50 Dèbil 

0,51 – 0,75 Moderada o forta 

0,76 – 1 Forta o perfecta. 

 

Al no trobar criteris definits en la bibliografia respecte la categorització de 

la QV un cop quantificada, s’han pres també com a referència els valors 

esmentats en la Taula 4 per a la seva definició. 
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Resultats i Conclusions 

Descripció de la mostra 

La mostra total dels participants en l’estudi, ha estat un total de 23 

persones (n=23), on la Mediana (Me) d’edat és de 90 anys (RIQ 9). El 78,26% 

de les participants són dones, i el 21,73% homes.  

El 82,60% dels participants són viduus; i hi trobem 2 solters, un casat i 

una divorciada. 

El tipus d’ingrés en la residència: el 52% ha estat per decisió pròpia; en 

un 44% l’ingrés ha estat decisió dels familiars i, en un sol cas, s’ha produït per 

decisió de l’administració. 

 

En la Taula 5 es presenta un resum dels estadístics descriptius del total 

de la qualitat de vida amb l’aplicació dels coeficients: 

 
Taula 5. Estadístics descriptius QV amb aplicació de coeficients 

 
 SALUT RELACIONS 

FAMILIARS 
ACTIVITAT I 

OCI 
QUALITAT 

AMBIENTAL 
CAPACITAT 
FUNCIONAL 

SATISFACCIÓ TOTAL QV 

Mediana 0,56 2,97 9,25 2,1 9,68 0,12 23,5 
P25 0,46 2,61 8,14 1,95 5,72 0,09 21,64 
P75 0,6 3,69 11,1 2,3 11 0,12 26,55 
Mínim 0,42 2,07 4,81 1,65 2,2 0,09 15,91 
Màxim 0,66 4,59 13,69 2,5 11 0,15 30,78 
RIQ 0,14 1,08 2,96 0,35 5,28 0,03 4,91 
RIQ = Rang Inter Quartil 

 

Per a l’escala de Salut, la Me dona un valor de ,56 (RIQ ,14); per a 

l’escala Relacions Familiars i Socials la Me pren un valor de 2,97 (RIQ 1,08);  

per a l’escala de Qualitat Ambiental la Me es igual a 2,1 (RIQ ,35); per a 

l’escala Capacitat Funcional, la Me es igual a 9,68 (RIQ 5,28), i per a l’escala 

de Satisfacció, la Me dona un valor de ,12 (RIQ ,03).  

Podem observar doncs, que en tots els casos, la Me sempre és troba 

situada per damunt de la meitat de la puntuació respecte al total de cada 

escala. 
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En el total de la QV, podem observar que la Me agafa un valor de 23,5 

(RIQ 4,91), que també és troba situat per damunt de la meitat de la puntuació 

màxima del qüestionari.  

 

Anàlisi descriptiu de la qualitat de vida 

Tal i com s’observa en el diagrama de caixa següent, es pot apreciar 

gràficament la distribució de la qualitat de vida dels participants en l’estudi. 

S’adverteix doncs que la Me per a la qualitat de vida és igual a ,62 respecte al 

total de la puntuació màxima assolible (RIQ ,131).  

La persona que obté el màxim de puntuació, ho fa amb una qualitat de 

vida d’un ,82; i la persona que valora més negativament la seva qualitat de vida 

ho fa amb un ,42. 

En el 95,65% dels casos, la QV es troba situada per damunt del ,50 

definint així una qualitat de vida del centre moderadament bona. 

En el Gràfic 1 es contempla la distribució en un diagrama de caixa la QV 

dels participants. 

 
 

Gràfic 1. Boxplot del Total de Qualitat de Vida dels participants 
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Anàlisi de les correlacions entre les diferents escales 

 

S’ha fet un anàlisi de correlacions de les escales entre elles, tal i com es 

mostra en la Taula 6. 

 
Taula 6. Correlacions de Spearman entre les puntuacions totals de les escales de QV en el 

CECAVIR 

 Total Salut Total RSF Total AO Total QA Total CF 

Total Salut 1 ,475* ,009 ,039 ,559** 

Total RSF  1 ,05 ,389 ,159 

Total AO   1 ,496* -,48 

Total QA    1 -,233 

Total CF     1 

 

 

En els resultats obtinguts, s’observa que existeix una correlació positiva 

moderada entre les escales  Salut i Capacitat Funcional que ens indicaria que a 

més percepció de bona salut es disposa de major Capacitat funcional. 

 
Gràfic 2. Diagrama de dispersió entre Salut i Capacitat Funcional 
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D’altra banda, s’aprecia una correlació positiva dèbil entre les escales de 

Salut i relacions familiars, tot i que podria indicar que a més bona salut, les 

relacions socials i familiars són valorades més positivament pels participants. 

 
Gràfic 3. Diagrama de dispersió entre Salut i Relacions Socials i Familiars 

 

 

 

Existeix també una correlació positiva moderada entre la Qualitat 

Ambiental i la realització d’activitats i oci, que ens suggereixen que a una millor 

valoració de l’entorn, es major la predisposició a realitzar Activitats i Oci. 

 

 
Gràfic 4. Diagrama de dispersió entre les escales de Qualitat Ambiental amb Activitats i 

Oci 
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Es mostra una correlació positiva bastant dèbil en associar les escales 

Relacions Socials i Familiars amb la Qualitat ambiental, que ens podria indicar 

que a millor valoració positiva de l’entorn, les Relacions socials són més 

favorables. 

 
 

Gràfic 5. Diagrama de dispersió entre les escales de Relacions Socials i Familiars amb 

Qualitat Ambiental 

 

 

 

 

Existeix una correlació negativa moderada al relacionar la Capacitat 

Funcional amb les activitats i oci, que ens mostra que a menys Capacitat 

Funcional menys participació en Activitats i Oci. 

 
Gràfic 6. Diagrama de dispersió entre les escales d’Activitats i Oci i Capacitat Funcional 
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D’altra banda, al realitzar la correlació de Spearman de cada escala respecte la 

QV total, s’observa una correlació positiva estadísticament important al 

relacionar-la amb la Capacitat funcional (p=0,514). També s’observa una 

correlació positiva moderada amb l’escala de Salut (p=0,558) 

La Qualitat ambiental obté una correlació moderada (p=0,334) en tant que 

també ho fa l’escala d’Activitats i Oci (p=0,425) i l’escala de Relacions Socials i 

Familiars (p=0,334).  

Per últim, l’escala que presenta una correlació negativa baixa respecte al total 

de QV (p=-0,018) és la de Satisfacció. 

Per acabar, no s’han trobat correlacions estadísticament significatives en 

realitzar comparacions entre les altres escales. 
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Discussió 

Les dades obtingudes en l’estudi ens serveixen per a conèixer la QV del 

centre estudiat, i en conjunt, ens permeten acceptar la hipòtesi plantejada al 

inici del treball.  

Podríem dir que els resultats defineixen una QV del centre 

moderadament bona. Per una altra banda, alhora d’analitzar com es 

relacionaven les diferents escales entre elles s’observa que la significació 

estadística ha sigut quasi sempre dèbil o moderada. Això ens diu que no hi ha  

cap associació estadísticament significativa que influeixi en el moment 

d’avaluar la QV. 

Tanmateix, es cert que existeix una certa influència de l’entorn, 

conformada per les característiques de la institució on viu la persona gran i la 

percepció que té envers ella, per tant; es creu que si s’agafés un altre centre, 

amb unes altres característiques, els resultats podrien ser diferents.  

No obstant, els  resultats obtinguts, ens permeten conèixer la QV dels 

residents del centre on s’ha realitzat l’estudi, i per tant, el seu coneixement pot 

servir per detectar quines escales són més valorades positivament per els seus 

residents i així poder definir futures intervencions de millora. 

Ens trobem en un moment social en el que el fet d’entrar a viure en una 

residència d’avis és ja una realitat, i com també indiquen les estadístiques 

sobre l’envelliment de la població aquests centres són també una necessitat. 

Considerar la rellevància de conèixer la QV  i que en un futur passi a formar 

part del  procés de valoració infermera permetria millorar-la. 

S’ha de tenir en compte, que els resultats obtinguts no són comparables 

amb els resultats descrits en l’article de Moreno et al, ja que la diferència en la 

distribució i representativitat de la mostra, i per consegüent el tipus de 

correlació utilitzada fan que els resultats difereixin estadísticament. No obstant;  

existeix una concordança entre les significacions estadístiques entre les 

escales de Salut amb la de Relacions Socials i Família. 
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Cal destacar la no representativitat de la mostra d’aquesta investigació 

envers la realitat, que limita la comparació amb d’altres estudis, ja que els 

presents resultats no són extrapolables a la societat. 

Per concloure, dir que fins ara, han estat pocs els estudis que s’han 

dedicat a implementar el qüestionari complert en què es basa la investigació, i 

que es  requereixen més estudis sobre el tema per a poder millorar aquesta 

quantificació.  

D’altra banda, en altres estudis19 on s’ha estudiat la QV, els resultats 

obtinguts han estat baixos, i la qualitat de vida ha sigut valorada com a baixa. 

En el nostre estudi, només una persona (4,3%) qualifica la QV com a baixa 

(0,42) 

 

 

 

Limitacions 

La limitació principal alhora de realitzar aquest estudi ha estat  la 

impossibilitat d’accés a una mostra més gran, doncs la mostra d’aquesta 

investigació no es representativa de la realitat. 

D’una banda, hi ha hagut certa dificultat alhora de recollir les dades, ja 

que les preguntes a vegades no quedaven del tot clares, i algun participant no 

sabia com respondre-hi; per aquesta raó hi ha hagut algunes preguntes que 

s’han hagut d’interpretar. Ha estat així en el cas de les preguntes 009 ,012, 

013, 014, 016, 018, 019 i 024 que s’han hagut de redireccionar prèviament per 

a la seva comprensió. La pregunta 023 on fa referència als germans, només ha 

estat contestada per el 23% dels participants. La pregunta 033, en la majoria 

dels casos no s’ha pogut contestar ja que la majoria dels participants degut al 

dèficit visual associat a l’edat que presenten no poden realitzar aquesta tasca, 

tot i que els agradaria. 

Per altra banda ha existit també una dificultat, alhora d’interpretar la 

quantificació de la  QV, ja que no s’han trobat més estudis on s’hagi aplicat el 

qüestionari complert per a poder realitzar comparacions. 
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Annex 1. Qüestionari CECAVIR 
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Annex 2. Full de Consentiment Informat 

 

 

CONSENTIMENT INFORMAT PER A PARTICIPAR  EN LA 
INVESTIGACIÓ 

 

“AVALUACIÓ DE LA QUALITAT DE VIDA EN LES PERSONES 
GRANS QUE VIUEN EN LA RESIDÈNCIA ASSISTIDA BAIX CAMP DE 
CAMBRILS” 

 

 

La present investigació és conduïda per Núria Garcia Costa, estudiant de 4rt 

Curs d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili. L’objectiu del present estudi es 

avaluar la qualitat de vida en persones grans de la Residència Assitida Baix Camp 

 

Si vostè accepta a participar en aquest estudi, se li demanarà que respongui un 

qüestionari. La realització d’aquest tindrà una duració aproximada d’uns 30-40 minuts. 

 

La participació en l’estudi es estrictament voluntària. La informació recollida 

serà confidencial i no s’utilitzarà per a cap altre propòsit fora dels de la investigació.  

 

Si te cap dubte sobre aquest projecte, pot fer preguntes en qualsevol moment 

durant la seva participació. Igualment, pot retirar-se del projecte en qualsevol moment 

sense que això el perjudiqui de cap manera.  

 

Li agraeixo la seva participació. 
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CONSENTIMENT INFORMAT 
 
 

Jo ______________________________________ amb DNI______________ 

manifesto que he rebut informació suficient sobre la investigació “avaluació de la 

qualitat de vida en les persones grans que viuen en la Residència Assistida Baix 

Camp” realitzada a Cambrils  entre l’any 2014 i 2015; per a la qual la seva autora ha 

sol·licitat la meva participació. Se m’ha donat l’oportunitat de fer les preguntes que he 

considerat convenient i he rebut respostes a elles. 

 

He comprès que l’objectiu de la investigació es avaluar la qualitat de vida de les 

persones grans institucionalitzades, i que la meva participació consistirà en respondre 

les preguntes d’un qüestionari. 

 

Per l’exposat més amunt, accepto voluntàriament a participar a dita 

investigació, en fe del qual firmo: 

 

 

A Cambrils, a ___ de Desembre de 2014. 

 

 

 

 

Firma del participant     Firma de la investigadora. 
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Annex 3. Escala GDS de Reisberg 

GDS FASE CLÍNICA COMENTARIS 
GDS 1: 
Absència de 
dèficit cognitiu 

Normal.  

MEC: 30-35.  

No hi ha deteriorament cognitiu subjectiu ni objectiu.  

 

GDS 2: Dèficit 
cognitiu molt 
lleu.  

 

Normal per la seva edat. 
Oblit.  

MEC: 25-30.  

Queixes de pèrdua de memòria en ubicació d’objectes, noms de persones, cites...  

No s’objectiva dèficit en l’examen clínic ni en el seu mitjà laboral o situacions socials.  

Ple coneixement i valoració de la simptomatologia.  

 

GDS 3: Dèficit 
cognitiu lleu.  

 

Deteriorament límit.  

MEC: 20-27.  

 

Primers defectes clars. Manifestació en una o més d’aquestes àrees:  

Haver-se perdut en un lloc no familiar.  

Evidència de rendiment laboral pobre.  

Dificultat per recordar paraules o noms.  

Després d’una lectura hi ha poca retenció del contingut.  

Oblida la ubicació, perd o col·loca erròniament objectes de valor.  

Escassa capacitat per recordar a persones noves que ha conegut.  

El dèficit de concentració és evident pel clínic en una entrevista exhaustiva.  

La negació com a mecanisme de defensa, o el desconeixement dels defectes, 

comença a manifestar-se.  

La simptomatologia s’acompanya d’ansietat lleu-moderada.  

GDS 4: Dèficit 
cognitiu 
moderat 

Malaltia d’Alzheimer lleu.  

MEC: 16-23. 

Defectes manifests en:  

Oblit de fets quotidians o recents.  

Dèficit en el record de la seva història personal.  

Dificultat de concentració evident en operacions de resta de 7 en 7.  

Incapacitat per planificar viatges, finances o activitats complexes.  

Freqüentment no hi ha defectes en:  

Orientació en temps i persona.  

Reconeixement de cares i persones familiars.  

Capacitat de viatjar a llocs coneguts.  

Labilitat afectiva.  

El mecanisme de negació domina el quadre.  

GDS 5: Dèficit 
cognitiu 
moderadament 
greu 

Malaltia d’Alzheimer 
moderada.  

MEC: 10-19 

Necessita assistència en determinades tasques, no en la neteja ni en el menjar, però 

si per escollir la seva roba.  

És incapaç de recordar aspectes importants de la seva vida quotidiana (direcció, 

telèfon, noms de familiars).  

És freqüent una certa desorientació en el temps o en el lloc.  

Dificultat per contar en ordre invers des de 40 de 4 en 4, o des de 20 de 2 en 2.  

Sap el seu nom i generalment el de la seva muller i fills.  

GDS 6: Dèficit 
cognitiu greu.  

 

Malaltia d’Alzheimer 
moderadament greu.  

MEC: 0-12.  

 

Oblida de vegades el nom de la seva muller, de qui depèn per viure.  

Reté algunes dades del passat.  

Desorientació temporoespaial.  

Dificultat per contar de 10 en 10 en ordre invers o directe.  

Pot necessitar assistència per activitats de la vida diària.  

Pot presentar incontinència.  

Recorda el seu nom i diferencia els familiars dels desconeguts.  

Ritme diürn freqüentment alterat.  

Presenta canvis de personalitat i afectivitat (deliri, símptomes obsessius, ansietat, 

agitació o agressivitat i abúlia cognoscitiva).  

GDS 7: Dèficit 
cognitiu molt 
greu 

Malaltia d’Alzheimer greu.  

MEC: 0. Comentaris 

Pèrdua progressiva de totes les capacitats verbals.  

Incontinència urinària.  

Necessitat d’assistència en la higiene personal i en l’alimentació.  

Pèrdua de funcions psicomotores com la deambulació.  

Amb freqüència s’observen signes neurològics.  

 


