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"Al final, lo que importa no son los afios de vida, sino la vida de
los afos."

- Abraham Lincoln
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1. RESUMEN

Introduccién: El ser humano experimenta a lo largo de la vida cambios de manera
continua, progresiva e irreversible. El ciclo vital del ser humano aborda las siguientes
etapas: nacimiento, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez. Este proyecto

pone énfasis en su investigacion en la etapa vital de la vejez.

Objetivo: Conocer si las mejores condiciones sociodemograficas repercuten en la salud
percibida y el bienestar, asi como en la calidad de vida percibida por el adulto mayor.

Material y métodos: Trabajo de metodologia cuantitativa transversal descriptiva, busca

estudiar donde se percibe mejor calidad de vida y qué factores influyen en este suceso.
Para ello, se repartieron encuestas tipo Likert basandonos en la encuesta de la OMS de
WHOQOL-BREF, administradas de forma aleatoria, por la técnica de bola de nieve,
consiguiendo una muestra de 194 personas, siendo 139 pertenecientes al municipio de

Calafell (Tarragona) y 55 habitantes del municipio de Sitges (Barcelona).

Resultados: La percepcion de calidad de vida y de salud percibida media fue de entre 7
sobre 10 y 8 sobre 10 en ambas poblaciones. A pesar de ser similar tanto en Calafell
como en Sitges, se destacé una relacién directa entre la percepcion de calidad de vida
y de salud y la poblacién en la que viven.

Respecto a los determinantes de salud y factores sociodemograficos, no todos tuvieron
repercusion sobre la percepcién de calidad de vida y de salud percibida.

Los factores que tuvieron una influencia fueron: la poblacién de residencia, el
padecimiento de enfermedades cronicas, el sufrimiento de dolor, las actividades de ocio
realizadas, la realizacion de actividades con amigos y los sentimientos de tristeza que

tienen a lo largo de una semana.

Conclusioén: Los determinantes de salud y los factores sociodemogréficos no afectan
directamente sobre la percepcion de calidad de vida y salud percibida, debido a que es

un concepto subjetivo e individual de cada persona.

PALABRAS CLAVE

Calidad de vida; Percepcion; Envejecimiento; Salud; Personas mayores; Poblacion.
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2. ABSTRACT

Introduction: Throughout life, human beings continuously, progressively, and irreversibly
experience changes. The human life cycle encompasses the following stages: birth,
childhood, adolescence, youth, adulthood, and old age. This project emphasizes its
research on the life stage of old age.

Aim: To determine if better sociodemographic conditions have an impact on perceived
health and well-being, as well as on the perceived quality of life of older adults.

Material and methods: This study employs a quantitative, cross-sectional, descriptive

methodology to investigate where a better quality of life is perceived and what factors
influence this phenomenon. To achieve this, Likert-type surveys based on the WHOQOL-
BREF questionnaire from the WHO were administered. These surveys were distributed
using a snowball sampling technique, resulting in a sample of 194 individuals: 139 from
the municipality of Calafell (Tarragona) and 55 residents from the municipality of Sitges

(Barcelona).

Results: The average perceived quality of life and health ranged between 7 out of 10 and
8 out of 10 in both populations. Despite being similar in Calafell and Sitges, a direct
relationship between the perception of quality of life and health and the population in
which individuals live was highlighted.

Regarding health determinants and sociodemographic factors, not all had an impact on
the perceived quality of life and health. The factors that did have an influence were: the
population of residence, the presence of chronic diseases, the experience of pain, leisure
activities performed, social activities with friends, and feelings of sadness experienced

throughout the week.

Conclusion: Health determinants and sociodemographic factors do not directly affect the
perception of quality of life and perceived health, because it is a subjective and individual

concept for each person.

KEY WORDS
Quality of life; Perception; Aging; Health; Older people; Population.
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3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En la sociedad actual el colectivo de personas mayores de 65 afios se encuentra en una
situacion bastante adversa en cuanto a diferentes aspectos de la vida. Hemos podido
comprobarlo durante nuestras practicas en centros de atencion primaria, donde muchas
de estas personas han compartido con nosotras diferentes vivencias que reflejan la

situacion actual de este colectivo en la sociedad.

Este grado universitario nos ha evocado a reflexionar mas en profundidad sobre este
colectivo mediante el estudio, analizandolo desde una perspectiva biopsicosocial.

Uno de los factores biopsicosociales mas infravalorados en la edad avanzada es el

aspecto psicoldgico.

La salud mental, al igual que la salud fisica, se va deteriorando con el paso de los afios,
apareciendo patologias como la ansiedad, depresiébn o demencias. Estas se ven

incrementadas por la soledad subjetiva o el edadismo mencionado anteriormente.

La finalidad de este trabajo es reflejar la percepcion de calidad de vida de las personas

de avanzada edad en la sociedad actual.

Queremos ensalzar la figura del profesional de enfermeria especializada en
gerontologia, puesto que en la actualidad lo conforman un grupo minoritario. Debido al
aumento de la esperanza de vida, debemos promocionar esta especializacion, ya que
en un futuro no muy lejano estos profesionales seran imprescindibles para ofrecer unos

cuidados integrales de calidad mas especificos para esta sociedad mas envejecida.

10
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4. INTRODUCCION

El ser humano experimenta a lo largo de la vida cambios de manera continua, progresiva
e irreversible. El ciclo vital del ser humano aborda las siguientes etapas: nacimiento,
infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez. Este proyecto pone énfasis en su

investigacion en la etapa vital de la vejez.

El envejecimiento es un proceso multifactorial en el que se producen cambios a nivel
fisico, psicologico y social. En este proceso de envejecimiento intervienen factores

genéticos, ambientales, hormonales, estilo de vida, psicolégicos, socioeconémicos...

A lo largo de la historia la vision del envejecimiento ha sufrido varios cambios, siendo

estos siempre influenciados por la cultura.

En la época de los nébmadas, veian a las personas mayores como cargas esto es debido
a que no podian desplazarse y los abandonaban a su suerte. Por otro lado, muchas
culturas veian a los adultos mayores como individuos con grandes conocimientos, los

cuales ensefiaban al resto de la comunidad y eran respetados, admirados y enaltecidos.

Con el paso del tiempo, la esperanza de vida comenz6 a aumentar progresivamente
como consecuencia de la evolucion de la ciencia y cambios en la medicina, junto con

cambios en los estilos de vida.

Sin embargo, hemos involucionado en un aspecto que afecta directamente a la calidad
de vida de las personas de avanzada edad. En cuestion de 40 afios, hemos pasado de
la idea de que este colectivo debia ser cuidado y respetado en todas sus esferas a la

idea de que son un estorbo para la sociedad actual.

En el siglo XXI ha surgido la necesidad de la “juventud eterna”, influenciada por el
rechazo que se ha creado hacia los cambios fisicos del envejecimiento. El nacimiento
de las redes sociales ha aumentado el estigma creado hacia este colectivo, con la
creacion de filtros de falsa belleza que el Unico objeto que tienen es crear falsas

expectativas e inseguridades hacia las personas que lo utilizan.

11
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Este estigma estd rodeado por unos estereotipos, prejuicios y discriminaciones
Unicamente condicionado por la edad bioldgica.

Robert Butler (1969), fue pionero en acufar el concepto de edadismo, definiéndolo como
el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones ejercidas tanto por parte de la

sociedad como autoinfligidas, exclusivamente por razén de edad.

Actualmente, este tipo de discriminacion es una de las mas ejercidas dentro de la
sociedad. Debido a ello, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha creado un
proyecto denominado “La década del envejecimiento saludable”. Este proyecto se basa

en la idea de que no se trata de vivir mas afos, si no de vivir afios de calidad (1).

Todos los conceptos mencionados con anterioridad han influido en la calidad de vida de
la poblacion adulta mayor. Como profesionales de enfermeria debemos poseer
herramientas y conocimientos esenciales para detectar y abordar posibles dificultades
gue puedan surgir a este colectivo en la sociedad actual. Es fundamental concienciar y
formar a las nuevas generaciones de profesionales de la salud, al igual que estos

deberan educar a la poblacién para intentar erradicar el concepto de edadismo.

12
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

5.1 Pregunta inicial de investigacion.

Para plantear la pregunta inicial de investigacion, utilizamos la metodologia PICO. Se
trata de una pregunta estructurada, dividida en los siguientes componentes:

Tabla 1: Pregunta PICO.

P Poblacién: Individuos de edades comprendidas entre los 65 y 100 afios
gue habitan en las poblaciones de Sitges y Calafell.

Intervencidn: ldentificar los factores que inciden en la calidad de vida y en
la salud de los adultos mayores mediante la recogida de datos a través de

encuestas y entrevistas.

Comparacion: Poblaciones con diferentes factores sociodemograficos

qgue pueden influir en la percepcion de calidad de vida y de salud percibida.

Resultados (outcomes): Identificar los factores que fomentan la calidad
de vida percibida en el adulto mayor, en ambas poblaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Por tanto, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ En qué municipio se
tendrd mejor percepcion de calidad de vida y salud percibida, segun los diferentes

factores sociodemogréficos y en materia de salud que influyen en ella?

5.2 Objetivos.

- Objetivo general:
- Conocer si las mejores condiciones sociodemograficas repercuten en la
salud percibida y el bienestar, asi como en la calidad de vida percibida

por el adulto mayor.

- Objetivos especificos:
- Comprender como el concepto envejecimiento repercute actualmente en

la sociedad.
13
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- ldentificar las inquietudes que pueden generar una mala percepcion de
la calidad de vida en los ancianos.
- Comprobar si una mayor renta per cépita implica un incremento en la

calidad de vida y la salud percibida.

5.3 Hipotesis.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se decidié realizar un estudio entre
dos poblaciones de la costa catalana con diferentes niveles adquisitivos y formulamos

la siguiente hipotesis.

- Hipétesis nula (Ho): Los diferentes factores sociodemograficos si afectan en la

percepcion de calidad de vida y salud percibida de los individuos mayores de 65
anos de las localidades de Sitges y Calafell.

- Hipdtesis alternativa (H1): Los diferentes factores sociodemograficos no afectan

en la percepcion de calidad de vida y salud percibida de los individuos mayores
de 65 afios de las localidades de Sitges y Calafell

Se establecen las siguientes variables:
- Factores sociodemograficos:
- Edad.
- Sexo.
- Ocupacion.
- Estado civil.
- Estudios previos.
- Religion.
- Economia.

- Lugar de residencia.

- Variable independiente (VI): Factores sociodemograficos.

- Variable dependiente (VD): Percepcion de calidad de vida.

14
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6. METODOLOGIA.

Este proyecto de investigacién se basa en una metodologia cuantitativa transversal
descriptiva. La eleccién de esta metodologia nos permitira conocer qué factores influyen
en la percepcion de calidad de vida de ambas poblaciones.

La metodologia cuantitativa consiste en la recogida de datos y su posterior andlisis, los
cuales deberan ser cuantificables sobre diferentes variables de estudio establecidas

anteriormente.

Dentro de la metodologia cuantitativa cabe destacar los estudios descriptivos
transversales. Estos tienen como objetivo la recogida de estos datos en un momento
puntual, lo que permite que esta informacion sea actual sobre el fendbmeno estudiado.

No se realizara un seguimiento del fendmeno a estudiar (2).
Ademas, nos permite entender a los individuos de una manera holistica, con el objetivo
de conocer los factores que influyen negativamente en la calidad de vida de los adultos

mayores y reflexionar sobre las posibles formas de abordaje.

El enfoque de la persona de una manera integral permite a los profesionales de salud

mejorar la atencion sin ejercer ningun tipo de discriminacion, prejuicio o juicio de valor.

6.1 Poblacién y muestra

Hemos utilizado como herramienta de recogida de datos la metodologia cuantitativa, a

través de encuestas.

Las poblaciones a estudio son habitantes de las localidades de Calafell y Sitges. Ambas
poblaciones se localizan en Catalufiia, especificamente en la costa Dorada.

La localidad de Calafell pertenece a la provincia de Tarragona. Por otro lado, Sitges
pertenece a la provincia de Barcelona. Este aspecto puede afectar en la percepcion de

calidad de vida por las diferentes gestiones gubernamentales.

En Sitges, encontramos una poblacién censada de adultos mayores de 65 afios de
6.334 habitantes (3) (ver anexo I) y, dentro del municipio de Calafell, destacan 6.156

habitantes mayores de 65 afios (4) (ver anexo II).

15
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Para realizar el calculo muestral y este pueda ser representativo a ambas poblaciones
de estudio se empled Calculadora de Tamafio muestral de GRANMO.
Se establecieron los siguientes valores:

- Margen de error: 5%.

- Nivel de confianza: 95%.

- Heterogeneidad: 50%.
De ello se obtuvo una n de 374 personas entre ambas poblaciones, es decir, 187
habitantes de cada poblacion (5).
Estos seran seleccionados a través de un muestreo no probabilistico, mediante la
técnica de bola de nieve.
La recogida de datos se ha realizado mediante la escala WHOQOL-BREF, validada
por la OMS, que en este caso han sido adaptadas debido a la posible analfabetizacion
existente en este grupo de poblacion (ver anexo Ill) (6).
Las encuestas constan de 30 preguntas tipo Likert.

Se han establecido los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
e Mujeres y hombres mayores o igual a 65 afios.
e Firmar el consentimiento informado para la realizacién de la encuesta.

e Hablar castellano, catalan o inglés.

Criterios de exclusion:
e Tener un diagndstico de demencia.
e Estar institucionalizado.

e Tener discapacidad intelectual.

6.2 Busqueda bibliogréafica.

Se procede a investigar, a través de la web, articulos tanto nacionales como
internacionales publicados a partir de 2020. Ademas, se utilizan datos de entidades
oficiales, como es el caso del Instituto de Estadistica de Catalufia (IDESCAT) o la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se han escogido las siguientes bases de datos para la seleccion de articulos: Google

Scholar, Pubmed, Dialnet, Elsevier, Scielo, Scopus ...

16
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Para realizar esta busqueda a través de las diferentes bases de datos, se han
establecido las siguientes palabras clave: edadismo, soledad, enfermeria, persona
mayor y envejecimiento saludable.

Las palabras clave se han estructurado a través de operadores booleanos como “AND”,
“NOT”, “OR”, en las diferentes bases de datos.

A su vez, también se ha optado por manuales referentes a geriatria.

(ver anexo V).

17
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7. MARCO TEORICO

Alo largo de los afios, las personas experimentan cambios a nivel fisico, cognitivo, social

y emocional, que tienen un impacto en su calidad de vida.

La OMS define la calidad de vida como “la percepcién del individuo de su posicién en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién con

Sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (7).
La calidad de vida para el adulto mayor significa obtener un grado de bienestar en todos
estos factores, lo que implica la satisfaccion de las diferentes necesidades que requiere

cada individuo.

7.1 Antecedentes histéricos

Retrocediendo en el tiempo, la vision del envejecimiento ha sufrido varios cambios,
siendo estos siempre influenciados por dos variables que, indiscutiblemente, siempre

determinan dichos cambios: la cultura y la religion.

En la época de los nbmadas veian a las personas mayores como cargas, ya que no

podian desplazarse y los abandonaban a su suerte.

En la sociedad oriental, ocurria totalmente lo contrario. Al llegar a la vejez, ocupaban el
estatus mas elevado, donde el resto de los familiares debian mostrarles su obediencia

hacia ellos. A mas longeva, mas sabia era la persona.

En la India se consideraba que, en el momento en el cual se quebraba la salud del

individuo, cobraban protagonismo el envejecimiento y la enfermedad.

Edad Moderna (S. XV-S. XVIII): Se comienza a tener en cuenta dentro de la economia
el estado de jubilacion como derecho adquirido, poniendo énfasis en la importancia de
gue este colectivo siga siendo consumidor y asi siga aportando al crecimiento

econdémico del pais (8).
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Antecedentes histdricos del seguro de jubilacion en Espafa (9):

- El seguro de vejez se instaur6 en Espafia en el afio 1909.

- El trabajador podia escoger la edad de jubilacién a los 55, 60 6 65 afos.

- Antafio, con una poblacién joven y una esperanza de vida a la edad de jubilacion
no muy elevada, el sistema era muy atractivo para las personas en edad de
jubilacién, llegando a percibir una cantidad que les permitia vivir en condiciones
dignas.

Con el paso de los afios, la edad de jubilacién ha ido incrementando a consecuencia de

los cambios demogréficos producidos, los cuales seran analizados a continuacion.

En la actualidad, encontramos este limite de edad entre los 65 afios y los 67 afios.
El sistema de pensiones en Espafia viene determinado por los afios de cotizacion al

sistema de seguridad social creado en 1963 (10).

En el siglo XXI ha surgido la necesidad del fenébmeno denominado “juventud eterna”,
influenciado por el rechazo que se ha creado hacia los cambios fisicos de la vejez,
provocando un entorno desfavorable para las personas adultas mayores, sumandole

una disgregacion familiar.

El envejecimiento es un proceso multifactorial y dinamico, en el que se producen
transformaciones a nivel fisico, psicolégico y social. En este proceso de envejecimiento
intervienen factores genéticos, ambientales, hormonales, estilo de vida, psicoldgicos,

socioecondmicos...

7.2 Epidemiologia

A nivel demogréfico, en los ultimos afios se ha llevado a cabo un fenémeno conocido
como “transicion demografica". Este acontecimiento se relaciona con tres principales
cambios: el descenso de la tasa de natalidad, un descenso tanto de la mortalidad como

de la morbilidad y finalmente un aumento en la esperanza de vida.

Realizando un analisis demogréfico, en la actualidad, la gran mayoria de los paises
desarrollados presentan una piramide poblacional invertida. En esta se observa una
base estrecha por falta de poblacion joven, y una cima ancha por el aumento de

poblacion adulta mayor.
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Actualmente, en Catalufia hay una poblacion total de 8.067.454 habitantes, de los cuales
1.581.343 son mayores de 65 afios. Si desglosamos este Ultimo por sexo, encontramos
680.333 hombres y 901.010 mujeres (11).

Las poblaciones a estudio, como se ha comentado anteriormente, son Sitges y Calafell,
dos municipios ubicados en la Costa Dorada, pero pertenecientes a diferentes comarcas

y provincias.

Calafell es un municipio catalan perteneciente a la provincia de Tarragona y, a su vez,
a la comarca del Bajo Penedés. En el afio 2024 se recogié un censo total de 31.567
habitantes, siendo 6.156 personas pertenecientes al grupo de edad de 65 afios o0 mas.
Desglosando por sexos, encontramos una poblacién bastante homogénea a diferencia
de Catalufia. Se destacan 3.666 habitantes mujeres frente a 3.011 hombres (12).

Dentro de la poblacion de Calafell encontramos un ndmero elevado de poblacion
inmigrante, siendo la poblacion marroqui la segunda nacionalidad mas prevalente.

Si cogemos los 3.011 hombres mayores de 65 afios, observamos como 2.735 son de
nacionalidad espafiola y 276 habitantes son de nacionalidad extranjera.

Si realizamos este analisis dentro de la poblacion femenina, veremos 3.232 habitantes

de nacionalidad espafiola y 384 respectivamente de nacionalidad extranjera (13).

En relacion con la calidad de vida encontramos el indice socioecondmico territorial (IST),
el cual valora la situacion laboral, nivel educativo, inmigracion y renta de las personas
gue residen en la poblacién, basandose en 6 indicadores. El indice de referencia de

Catalufia es igual a 100.

En el caso de Calafell, en el afio 2021 tenia un IST de 91,4. Si se analiza con referencia

a afios anteriores, se observa un descenso gradual desde el 2015 hasta el 2021 (14).

Por otro lado, Sitges es un municipio catalan ubicado en la provincia de Barcelonay, a
su vez, en la comarca del Garraf. En el afio 2024 hubo un censo de 32.496 habitantes,
perteneciendo al grupo de edad de 65 o mas 6.350 personas (15).
Al realizar un analisis por sexos, observamos los siguientes datos: de estos 6.350
habitantes, 2.903 son hombres y 3.447 mujeres.
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Sitges, al igual que Calafell, son poblaciones que albergan un gran nimero de poblacién
extranjera. En este caso, de los 2.903 hombres, 2.408 son de nacionalidad espafola y
495 habitantes son de nacionalidad extranjera.

Por otro lado, de las 3.447 mujeres, 3.027 son de nacionalidad espafiola y 420 de

nacionalidad extranjera (16).

Con relacion a la calidad de vida, encontramos un IST de 111,6, siendo este mayor al

establecido en Catalufia a diferencia de Calafell, que se encuentra por debajo (14).

7.3 Teorias del envejecimiento

Las personas atraviesan desde que nacen hasta que fallecen por varias etapas de
desarrollo fisico, social y cognitivo... Este proceso se consumara en la etapa de la vejez.
En cada una de las fases del ciclo vital, el individuo posee un rol, unas obligaciones y
unos derechos completamente diferentes.

Las etapas que conforman el ciclo vital del ser humano son las siguientes: infancia,

adolescencia, juventud, adultez y finalmente la ancianidad.

Se considera que una persona ha entrado en la vejez tras cumplir los 65 afios. Sin
embargo, no es un consenso unificado, ya que algunos autores consideran como

persona adulta mayor a un individuo mayor de 60 afios.

Hallamos una amplia variedad de teorias, las cuales explican el proceso de
envejecimiento desde las diferentes dimensiones que rodean al ser humano (8).

- Teorias biolégicas, narran el proceso de envejecimiento como un resultado
natural de los seres vivos, donde se aprecia un deterioro de los érganos y
sistemas del organismo.

- Teorias psicologicas, cabe destacar la teoria de Erick Erikson. Expone cémo,
durante esta etapa, comienzan a surgir diferentes virtudes, como pueden ser la
prudencia y la sabiduria. Desde otra perspectiva encontramos la teoria de la
continuidad, la cual recalca la inexistencia de una separacion entre el paso de la
adultez a la adultez mayor. Destaca la prolongacion de las experiencias vividas,

los proyectos de vida establecidos y los hébitos de vida de la persona.
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- Teorias sociales, explican como la persona se adaptard a su nuevo rol dentro
de la sociedad, ya que comienza la jubilacion y deja atras su periodo activo
laboralmente.

- Teoria de la actividad, realiza hincapié en la necesidad de autorrealizacion y

llegar a conseguir un envejecimiento saludable.

7.4 Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable viene determinado por la economia personal, el nivel de
estudios, estado civil, el lugar de residencia, estado de salud, las cargas familiares y las
desigualdades: sociales, de género, de etnia o culturales.

Actualmente, muchas personas mayores no consiguen los recursos necesarios para

llevar una vida digna y plena, lo que afecta directamente a la calidad de vida.

Para llegar a conseguir combatir la inequidad y desigualdades existentes en la sociedad,
la OMS ha creado un proyecto denominado “La década del envejecimiento saludable
2020-2030". La idea principal de este proyecto se basa en “no vivir mas afios, si no de

vivir afos de calidad”. (1)

A su vez, uno de los objetivos que contempla este proyecto es propulsar la importancia
de la realizacién de investigaciones en personas mayores de 60-65 afios. Este déficit de
estudio repercute sobre esta poblacibn con problemas como la polifarmacia,

polimorbilidad, infra diagndsticos, falta de adherencia a los tratamientos...

La Década se centra en cuatro ambitos de actuacion:

- Cambiar de manera de pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y el
envejecimiento.

- Asegurar que la poblacion fomente las capacidades de las personas mayores y
las integren en la sociedad.

- Ofrecer una atencion integral e individualizada a las personas de este colectivo
a nivel de asistencia sanitaria.

- Proporcionar acceso a la atencidon a largo plazo para las personas de este

colectivo que asi lo requieran.

Si algun dia se alcanzara el reto establecido por la OMS de un envejecimiento saludable

dentro de la sociedad, se conseguira una disminucion de las institucionalizaciones y, a
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consecuencia de ello, una disminucion en los costes sociales. Previamente para ello,
seré necesario erradicar el edadismo y ensalzar la figura de la enfermera gerontoldgica,

guien protagoniza un papel fundamental para conseguir este reto.

El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas instauro6 el 1
de octubre como Dia Internacional de las Personas Mayores, con el objetivo de destacar
las importantes aportaciones que realizan las personas mayores en la sociedad y

concienciar sobre los retos y desafios que conllevan envejecer en la actualidad (17).

7.5 Concepto de calidad de vida.

El aumento de la esperanza de vida mencionado anteriormente influird directamente
sobre la calidad de vida de las personas adultas mayores. El concepto de calidad de
vida es definido de varias formas por los diferentes autores mencionados a continuacion:

- Ferrans (1990): Calidad de vida general definida como el bienestar personal
derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para
él o ella.

- Hornquist (1982): Define en términos de satisfaccion de necesidades en las
esferas fisica, psicoldgica, social, de actividades, material y estructural.

- Shaw: (1977): Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa,
disefiando una ecuacién que determina la calidad de vida individual. Criticas: la
persona no evalla por si misma y no puede tener cero calidad de vida.

- Lawton (2001): Evaluacion multidimensional, de acuerdo con criterios
intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un
individuo.

- Haas (1999): Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida
en el contexto cultural y valérico al que se pertenece.

- Bigelow el al. (1991), Calman (1987): Satisfaccion, alegria, realizacion y la
habilidad de afrontar... medicidon de la diferencia, en un tiempo, entre la
esperanzay expectativas de una persona con su experiencia individual presente.

- Martin & Stockler (1998): Tamafio de la brecha entre las expectativas
individuales y la realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.

- Opong et al. (1987): Condiciones de vida o experiencia de vida.

- Borthwick-Duffy (1992): definieron de tres formas el concepto de calidad de
vida:

1) Calidad de las condiciones de vida de una persona
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2) Satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales
3) Combinacién 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.
- Felcey Perry (1995) agregaron a estas tres anteriores una cuarta:
4) Combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas

personales.

Todos los autores mencionados comparten una idea comun: la calidad de vida
dependera de cada individuo, es decir, es subjetiva segun sus vivencias (18).

Tras este andlisis, se puede determinar como la calidad de vida es un proceso
multidimensional que depende de los factores personales, del entorno y de su

interaccién con estos.

Los determinantes que afectan a la calidad de vida van cambiando conforme cambia
también el ciclo vital de un individuo. El adulto mayor se encuentra en una etapa vital
complicada, ya que concluye su etapa laboral para entrar en la jubilacién, donde muchos
consideran que no aportan nada, afectando tanto a nivel psicolégico como emocional,
lo cual finalmente termina repercutiendo en su percepcion de calidad de vida y de salud

percibida.

Durante este periodo, la percepcion de calidad de vida vendra determinada en muchas

ocasiones por los recursos que dispongan, tanto a nivel social como a nivel de salud.

Cabe destacar la importancia de valorar la capacidad funcional e intrinseca de cada
individuo.

La capacidad intrinseca se puede definir como las competencias tanto fisicas como
mentales que tiene una persona.

Por otro lado, tenemos la capacidad funcional, que relaciona la capacidad intrinseca con
las caracteristicas del entorno y las aptitudes de salud que le permiten a esa persona

ser y hacer las actividades que son significativas para esta persona.
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Ambas capacidades, a lo largo de las distintas etapas de la vida, van disminuyendo

secuencialmente. Por ello es fundamental valorar de manera integral a la persona y

poder reducir su evolucién descendente de la manera mas temprana posible.

7.6 Determinantes de la salud

El concepto de salud ha sufrido varios cambios a lo largo de la historia... En la
actualidad, la OMS la define como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social”.

La OMS manifiesta la existencia de 3 esferas que engloban a cada individuo, pudiendo
ser evaluadas de manera subjetiva por el paciente. Por otro lado, se evalian conceptos
objetivos, como pueden ser la capacidad de funcionamiento en su dia a dia y aspectos
sociales, como son la adaptacion y el trabajo.

En 1974, Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, creé un documento llamado
Nuevas Perspectivas de la Salud y de los canadienses. Este expresa cémo la salud esta
influenciada por la relacion entre los siguientes cuatro determinantes:

- El medio ambiente: dentro de este factor encontramos el entorno donde vive el
individuo, el entorno social y el ambiente natural.

- Los estilos y habitos de vida: la actividad fisica, los habitos alimentarios,
habitos de vida... Estos comportamientos son decisiones propias de los
pacientes, pero a su vez vienen condicionados por la cultura y la sociedad en la
gue se encuentren.

- El sistema sanitario: la accesibilidad que tienen los pacientes a los recursos
sanitarios es muy importante.

- Labiologia humana: este factor engloba la parte hereditaria y genética.

Estos cuatro determinantes afectaran directamente sobre la percepcién de calidad de
vida y salud percibida. Debido a ello, las preguntas realizadas en la encuesta giran en

torno a estos determinantes de la salud (19).

7.7 Edadismo

Robert Butler (1969), fue pionero en acufiar el concepto de edadismo, definiéndolo como
“el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones ejercidas tanto por parte de la

sociedad como autoinfligidas, exclusivamente por razén de edad” (20).
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Actualmente, el edadismo es la tercera gran forma de discriminacion de las que son

ejercidas dentro de la sociedad.

Un momento en el que se vio ensalzada con gran notoriedad este tipo de discriminacion
en el ambito sanitario fue durante la pandemia del COVID-19. Las personas adultas
mayores fueron discriminadas Unicamente por su edad cronoldgica, sin llegar a valorar
la edad bioldgica, vulnerando los principios de autonomia y no maleficencia, incluyendo
la trasgresién del articulo 6 de la Ley 33/2011/4110 de la Ley General de Salud Publica,

la cual asegura una atencién sanitaria en condiciones de igualdad (21).

Por otro lado, en la actualidad, existe también discriminacion por la edad a nivel
asistencial. La polifarmacia es uno de los factores que afectan directamente en la calidad
de vida del adulto mayor.

Debido al gran volumen de usuarios que a dia de hoy tiene que soportar el sistema
sanitario, muchos pacientes de edad avanzada no reciben las revisiones pertinentes de
su medicacion, lo que deriva en interacciones farmacoldgicas que afectan a la
funcionalidad y a la calidad de vida de este colectivo, sufriendo gran deterioro a nivel
fisico, cognitivo... Todo esto conlleva a que se vulnere lo citado por Hipdcrates “primum
non nocere” (primero no hacer dafio), infringiendo el principio bioético de no
maleficencia.

Este fenémeno es mas frecuente en mujeres de edad avanzada y personas con bajo

poder adquisitivo (22).

En la actualidad, el sistema sanitario ha propulsado la idea de realizar tramites de
manera telematica, imposibilitando o dificultando el acceso sanitario a todas las

personas adultas mayores que no disponen de los conocimientos en ambito digital.

Relacionado con las nuevas tecnologias, cabe destacar la discriminacién econémica, ya
gue actualmente la mayoria de tramites bancarios se realizan a través de aplicaciones
digitales o cajeros automaticos. Al existir una gran analfabetizacion financiera en este
rango de edad, confian el control de sus cuentas a familiares, conocidos, amigos...

viéndose obligados a mermar su autonomia econémica.
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Como se ha mencionado anteriormente, el edadismo puede ser ejercido por la sociedad.
Este suceso se observa en los medios de comunicacion o anuncios televisivos haciendo
ver que las personas ancianas son fragiles, vulnerables, débiles... Si estos términos son
infligidos continuamente verbalmente hacia este colectivo, ellos mismos acaban
asumiendo este hecho. Aqui se contempla el edadismo autoinfligido, lo que deriva

consecuentemente a un aislamiento y soledad no deseados (23).

Los colectivos de este grupo de edad con mas riesgo o en situacion de soledad ya
establecida son el LGTBI y las mujeres. Esto conlleva a mayor dependencia en ambito
social, funcional, cognitivo... derivando en problemas de salud que pueden llegar a

perjudicar en la vida diaria de estos individuos.

7.8 Cuidadores informales

Al analizar el aumento de la esperanza de vida, a nivel de salud, nos planteamos la
siguiente pregunta: ¢Este aumento de la esperanza de vida determina que los afos
ganados se viven de manera saludable? o, sin embargo, ¢ este aumento de la esperanza
de vida ha llevado consigo un aumento de patologias crénicas y de los casos de

dependencia?

Al aumentar la esperanza de vida, correlativamente se ha podido observar un aumento
en las enfermedades crénicas que pueden derivar en una dependencia. En estos casos
de dependencia, el cuidador comunmente es un familiar, el cual no tiene experiencia o
conocimientos sobre este tipo de cuidados. A estos cuidadores se les denomina
cuidadores informales. En gran medida se ha podido observar cémo estos cuidadores,
al percibir una alta carga tanto a nivel fisico como psicol6gico, comienzan a expresar un
agotamiento mental y un estrés continuo, concluyendo en una claudicacion familiar.

Esta percepcion no es dependiente del tiempo, sino viene determinada por la carga de
trabajo. Este estrés percibido por parte del cuidador principal conlleva a una percepcion

menor de los apoyos sociales (24).

7.9 Enfermeria gerontogeriatrica

La enfermera gerontogeriatrica, segun varias entidades internacionales, destacando la
OMS, es una figura que ejerce un papel fundamental en los cuidados de la poblacion

adulta mayor, ya que asegura el cumplimiento de los derechos y cuidados
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gerontolégicos. La SEEGG (Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontoldgica) tiene como proposito fomentar y defender todos los factores que estén
relacionados con la Enfermeria Geridtrica y Gerontolégica en sus aspectos
deontoldgicos, ético-legales, de dignidad y prestigio técnico, cultural, cientifico y de

investigacion (25).

Esta sociedad establecié el concepto de la enfermera especialista en enfermeria
geriatrica como “la profesional que presta atencion y cuidados de enfermeria a la
poblacién anciana, estando capacitada para ensefiar, supervisar, investigar, gestionar,
y liderar los cuidados destinados a este colectivo en situaciones complejas, en las que

también actlla como asesora en todos los niveles del sistema sociosanitario” (26).
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8. RESULTADOS

8.1 Datos sociodemograficos

Se recogieron un total de 194 respuestas en los cuestionarios, de los cuales no se
rechazé ningun cuestionario por cumplir los criterios de inclusiéon. Se ha obtenido una

muestra final de n= 194 participantes.

De los 194 participantes, el 71.6% de los encuestados pertenecian a la poblacién de
Calafell (Tarragona), siendo el 28.4% restante pertenecientes a la poblacion de Sitges
(Barcelona) (ver tabla 4). De 194 participantes, un 21.6% eran hombres y un 77.8%
mujeres (ver tabla 5).

llustracién 1: Grafico distribuido por poblaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 2: Grafico distribuido por género.
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Fuente: Elaboracién propia.
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El grupo de edad de 70-75 afios fue el que mas numero de encuestas realizé. La
mayoria de los encuestados recibieron una educacion bésica a nivel formativo,

representando el 58.2% de los participantes (ver tabla 6).

llustracién 3: Grafico distribuido por género.
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8.2 Resultados del andlisis y relacion entre variables

8.2.1 Edad y percepcion de calidad de vida

En relacion con la edad, dentro de la poblacion de Calafell, el grupo de edad entre 70-
75 afos respondi6 un 38.8% de las encuestas totales de esta poblacién. En
contraposicion, encontramos el intervalo de edad de 85 afios 0 mas, de los cuales se
obtuvieron un 0.0% de encuestas (ver tabla 7).

De los 139 encuestados, un 27,3% manifestaron tener una percepcion sobre su calidad
de vida con una puntuacién de 7 sobre 10. Un 15.1% de los encuestados calificaron su
calidad de vida con una puntuacién de 10 sobre 10 y un 2.9% la expresan con un 5
sobre 10. Ninguno de los encuestados menciond tener una percepcion de calidad de
vida menor de 5 sobre 10 puntos (ver tabla 8) (ver ilustracion 13).

No se observé una clara diferenciacion entre los diferentes rangos de edad y la
percepcion de calidad de vida en la poblacion de Calafell (x2:16.9, p:0.326, 1C:95%).
Por ello, se aceptd la hipétesis alternativa, ya que la edad como factor sociodemografico

no afecta sobre la percepcion de calidad de vida en la poblacion (ver tabla 9).

Sin embargo, en la poblacién de Sitges, a diferencia de Calafell, la franja de edad donde
se ha obtenido un mayor nimero de respuestas ha sido entre 80-85 afios, 27.3% del
total de encuestados. A pesar de ello, en este caso se han observado grupos con mayor
homogeneidad, excepto el rango de edad de 85 afios o mas, que en este caso

corresponde el 7.3% del total de las encuestas (ver tabla 10).

Del total de encuestados de la poblacién de Sitges, un 34.5% manifiesta tener una
percepcion de calidad de vida de 8 puntos sobre 10. Cabe destacar los resultados
obtenidos dentro del rango entre 80-85 afios, del cual un 1.8% expresa tener una
percepcion de calidad de vida de 2 puntos sobre 10. A contraposicion, dentro de este
baremo de edad, un 1.8% comenta tener una calidad de vida de 10 sobre 10 (ver tabla

11 e ilustracion 14).

Tras la realizacion de un andlisis entre la edad y la percepcién de calidad de vida en la
poblacién de Sitges, no se destaca una diferenciacion entre los diferentes rangos de

edad sobre su calidad de vida percibida (x2:31.0, p:0.316, IC:95%), por tanto, se acepta
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la hipotesis alternativa, debido a que la edad como factor sociodemogréfico no afecta
sobre la percepcion de calidad de vida en la poblacion (ver tabla 12).

8.2.2 Género y percepcion de calidad de vida.

En relacién con el género, se observd una participacion mayoritaria de mujeres en

ambas poblaciones.

En el caso de la poblacién de Calafell, un 76.3% de las encuestadas fueron mujeres y
un 23.0% hombres. Cabe destacar que un 0.7% de los encuestados prefirid no expresar
su género (ver tabla 13).

Al analizar la percepcion de calidad de vida en relacion con el género de los encuestados
en Calafell, se ha percibido como las mujeres mayoritariamente calificaron su calidad de
vida con una puntuacién de 7- 8 sobre 10 (20.9%- 21.6%, respectivamente).

Por otro lado, los hombres la catalogaron en mayor medida con una puntuacioén de 7
sobre 10 y una puntuacién de 9 sobre 10 (ambos un 5.8%). Dentro de los dos géneros,
los valores de percepcién de calidad de vida fluctian en el rango entre 5y 10 puntos

(ver tabla 14) (ver ilustracién 15).

Al estudiar ambas variables, en la poblacion de Calafell no se destacan diferencias
significativas entre estas. (x2:5.53, p:0.853, IC:95%). Con estos resultados se admite la
hipétesis alternativa, la cual refiere que el determinante de género de la poblacién de

Calafell no afecta en la percepcién de calidad de vida (ver tabla 15).

En el caso de la poblacién de Sitges, de los 55 encuestados, un 81.8% eran mujeres y
un 18.2% hombres (ver tabla 16).

Se destacan las mismas valoraciones de calidad de vida percibida, tanto en hombres
como en mujeres. Ambos mayoritariamente reconocen tener una percepcion de calidad
de vida con una puntuacién de 7 sobre 10 (en el caso de las mujeres un 20.0% del total
y en el caso de los hombres un 5.5% del total) y 8 sobre 10 (en el caso de las mujeres
un 29.1% del total y en el caso de los hombres un 5.5% del total).

Estas puntuaciones, en el caso del género femenino, variaron desde 4 sobre 10 a 10
sobre 10 y en el caso del género masculino las puntuaciones fueron desde 2 sobre 10
hasta 10 sobre 10 (ver tabla 17) (ver ilustraciéon 16).
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Tras la realizacion de asociacion entre ambas variables, se acepta la hipdtesis
alternativa por falta de correlacién entre ambas (x2:7.61, p:0.368, 1C:95%). Con estos
resultados se puede afirmar que el género no afecta en la percepcién de calidad de vida

de la poblaciéon de Sitges (ver tabla 18).

8.2.3 Poblacién y percepcion de calidad de vida.

En cuanto a la poblacion, se ha observado mayor niamero de participantes en la
poblacién de Calafell, siendo el 71.6% de los encuestados entre ambas poblaciones
(139 encuestados en Calafell). En la poblacion de Sitges se han recogido un total de 55
encuestas, quedando como resultado una muy baja participacion por parte de sus
habitantes, representando el 28.4% de los encuestados (ver tabla 19).

De los encuestados en la poblacién de Calafell, el 19.6% puntla su calidad de vida con
un 7 sobre 10. En el caso de la poblacion de Sitges, el 7.2% de los encuestados punttan
su calidad de vida con un 8 sobre 10 (ver ilustracion 4) (ver tabla 20).

Al realizar una comparativa entre las variables de poblacién y percepcién de calidad de
vida, se destaca la existencia de relacion significativa entre ellas (x2:20.6 p:0.004,
IC:95%). La asociacién entre estas variables es muy baja (V de Cramer:0.326). Se
puede aceptar la hipétesis nula, con lo cual se puede decir que la poblacién donde se

vive afecta a la percepcion de calidad de vida (ver tabla 21).

llustracién 4: Grafico distribuido por poblaciéon y percepcién de calidad de vida.
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Fuente: Elaboracién propia.
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8.2.4 Lengua maternay percepcion de calidad de vida

Los encuestados pertenecientes a la poblacién de Calafell han contestado un 72.7%
gue su lengua materna es el castellano, frente al 26.6% restante, que ha contestado que
su lengua materna es el catalan. Cabe destacar un 0.7% cuya lengua materna es el

aleman (ver tabla 22).

Los encuestados, cuya lengua materna es el castellano, expresaron en un 20.9% del
total tener una percepcién de calidad de vida de 7 sobre 10, seguido con un 20.1% del
total, que la puntuaron como 8 sobre 10. En el caso del catalan, mayoritariamente la
puntuaron con un 6/10 y 7/10 correspondiendo a un 6.5% del total en ambos casos.

El encuestado de habla germana, puntud su calidad de vida de 9 sobre 10 (ver tabla 23)
(ver ilustracion 17).

Tras la realizacion de una comparativa entre ambas variables, se hall6 una relacién
entre estas (x2:18.6, p:0.046, IC:95%). A pesar de ello, la asociacion existente entre
estas es muy baja (V de Cramer:0.259). Se puede aceptar la hipétesis nula y expresar
gue la lengua materna afecta en la percepcion de calidad de vida en la poblacién de
Calafell (ver tabla 24).

En relacién con la poblacién de Sitges, en el caso del 63.6% de los encuestados, su
lengua materna es el castellano, frente a 36.4% que declararon que su lengua materna

es el catalan (ver tabla 25).

La poblacion cuya lengua materna es el castellano, tiene una percepcién de calidad de
vida entre 2 sobre 10 y 10 sobre 10. La mayoria de los encuestados, con un 16.4% del
total, expresaron percibir su calidad de vida en un 7 sobre 10.

Por otro lado, los encuestados cuya lengua materna es el catalan exponen tener una
percepcion de calidad de vida entre 5 sobre 10 y 9 sobre 10, siendo un 8 sobre 10 el
valor mas notorio, correspondiendo a un 20.0% del total (ver tabla 26) (ver ilustracion
18).

Al comparar ambas variables, no se destac6 una relacion entre estas (x2:8.13, p:0.321,
IC:95%). Se considera la hipotesis alternativa y se puede expresar que la lengua
materna no afecta a la percepcién de calidad de vida en la poblacion de Sitges (ver tabla
27).
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8.2.5 Nivel de estudios y percepcion de calidad de vida

En cuanto al nivel de estudios, en la poblacion de Calafell han respondido un 2,2% de
los encuestados no tener ningun estudio a nivel académico, el 2.9% obtuvo una
formacion académica a nivel de educacién secundaria, el 0.7% realizé BUP, el 7.9%
realizé6 COU, el 7,2% bachillerato, el 4,3% realizé un Ciclo formativo de Grado Medio, el
5.8% realiz6 un Ciclo formativo de Grado Superior, el 7.9% obtuvo un titulo de Grado
Universitario y un 61,2% de los encuestados ha respondido haber recibido una

formacion bésica a nivel académico (ver tabla 28).

Analizando estos datos, el mayor porcentaje de encuestados recae en el nivel de
estudios de formacion basica, los cuales califican su calidad de vida percibida con una
puntuacion de 7 sobre 10 (ver ilustracion 19) (ver tabla 29).

Realizando una comparativa entre las variables de nivel de estudios y percepcion de
calidad de vida, no se ha destacado una relacion entre estas (x2:47.8, p:0.186, 1C:95%).
La asociacion entre estas variables es muy baja (V de Cramer:0.262). Se puede aceptar
la hip6tesis alternativa, con lo cual se puede decir que el nivel de estudios no afecta a

la percepcion de calidad de vida en la poblacién de Calafell (ver tabla 30).

Por otro lado, en la poblacién de Sitges han respondido un 9.1% de los encuestados no
tener ningln estudio a nivel académico, el 50,9% obtuvieron una formacién basica, el
1.8% obtuvo una formacién académica a nivel de educacién secundaria, el 3.6% realiz6
BUP, el 3.6% realiz6 COU, el 7.3% bachillerato, el 1.8% realiz6 un Ciclo formativo de
Grado Medio, el 20.0% obtuvo un titulo de Grado Universitario y por altimo, ninguno de

los encuestados ha realizado Ciclo formativo de Grado Superior (0.0%) (ver tabla 31).

Analizando estos datos, el mayor porcentaje de encuestados obtuvieron un nivel de
estudios de formacién basica, los cuales califican su calidad de vida percibida con una

puntuacion de 8 sobre 10 (ver ilustracion 20) (ver tabla 32).

Realizando una comparativa entre las variables de nivel de estudios y percepcion de
calidad de vida, no se ha destacado una relacion entre estas (x2:39.3, p:0.836, 1C:95%).
La asociacion entre estas variables es muy baja (V de Cramer:0.320). Se puede aceptar
la hipotesis alternativa, con lo cual se puede decir que el nivel de estudios no afecta a

la percepcion de calidad de vida en la poblacion de Sitges (ver tabla 33).
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8.2.6 Ocupacion laboral y percepcién de calidad de vida.
Los adultos mayores encuestados en ambas poblaciones refirieron en un 96.9% estar
jubilados, frente a un 2.6% que indicaron tener otras ocupaciones laborales y un 0.5%

se encontraban activos laboralmente (ver tabla 34).

Del 96.9% de encuestados que se encontraban jubilados, mayoritariamente tenian una
percepcion de calidad de vida de 7 sobre 10 (un 26.3%) (ver tabla 35) (ver ilustracion
21).

Tras realizar un andlisis de ambas variables, no se observa una relacion entre estas
(x2:6.83, p:0.941, 1C:95%). Se acepta hipdtesis alternativa, ya que la ocupacion laboral
no afecta sobre la percepcion de calidad de vida (ver tabla 36).

8.2.7 Religién y percepcién de calidad de vida

A la pregunta “¢practica alguna religion?”, la poblacién de Calafell respondié en un
32.4% que si, de los cuales el 97.8% practica el catolicismo y un 2.2% practica el
espiritualismo. El 66.9% restante se declara agnéstico (ver tabla 37 y tabla 38).

Al analizar la percepcion de calidad de vida en las personas que practican alguna
religibn, se observan respuestas bastante homogéneas, destacando c6mo,
mayoritariamente, indican tener una percepcion de calidad de vida de 8 sobre 10, un
7.9% del 33.1%. Unicamente un 0.7% muestran tener una percepcion de su calidad de
vida de 5 sobre 10. La persona que indica practicar el espiritualismo declara tener una

percepcion de calidad de vida de 7 sobre 10 (ver tabla 39) (ver ilustracion 22 y 23).

Dentro de las respuestas emitidas por los individuos que expresan ser agnosticos, se
observa una mayor heterogeneidad, teniendo mayoritariamente una percepcion de
calidad de vida de 7 sobre 10, en un 20.1%. Las respuestas fluctian desde una

percepcion de calidad de vida de 5 sobre 10 hasta 10 sobre 10 (ver tabla 40).

Al realizar una comparativa entre si practica alguna religion y percepcion de calidad de
vida, no se destaca una relacion entre estas (x2:3.57, p:0.613, I1C:95%). Tampoco se
destacan diferencias significativas dependiendo de la religién practicada (x2:3.68,

p:0.596, IC:95%) Se puede aceptar la hipotesis alternativa, lo cual indica que la religion
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no afecta a la percepcién de calidad de vida en la poblacion de Calafell (ver tabla 41 y
tabla 42).

Tras realizar la misma pregunta a la poblacion de Sitges, estos responden en un 56.4%
gue si, de los cuales un 96.7% son catolicos y un 3.3% acuden a misa dominical. El
43.6% restante del total, manifiestan ser agndsticos (ver tabla 43 y tabla 44) (ver

ilustracién 24 y 25).

Al relacionar la variable de percepcion de calidad de vida y la practica religiosa, se
observa que, en ambas respuestas, la mayoria de encuestados responden que su
percepcion de calidad de vida es de 8 sobre 10. Destacar que, en el caso de los
agnosticos, las respuestas varian desde 2 sobre 10 hasta 10 sobre 10. (ver tabla 45y
tabla 46).

Tras realizar un estudio correlacional entre estas variables, se observa que no existe
relacién entre la percepcion de calidad de vida (x2:8.76, p:0.271, 1C:95%). Se acepta la
hipotesis alternativa (ver tabla 47 y tabla 48).

8.2.8 Convivenciay percepcion de calidad de vida

En cuanto a la convivencia en domicilio, de los 194 encuestados un 1.5% que convive
con un animal doméstico, un 47.4% vive con su pareja, un 41.2% refiere vivir sélo, un
7.7% afirma vivir con su familia y por dltimo un 2.1% convive con compafiero/a de piso
(ver tabla 49).

Analizando estos datos, el mayor porcentaje de encuestados convive con su pareja, de
los cuales califican mayoritariamente su calidad de vida percibida con una puntuacion
de 7-8 sobre 10. A pesar de ello, dentro de este grupo también se observa como un
0.5% indica tener una percepcién de calidad de vida de 2 sobre 10, a diferencia de los
otros grupos, donde los valores de percepcion de calidad de vida fluctdan entre 4 sobre
10y 10 sobre 10 (ver tabla 50) (ver ilustracion 26).

Realizando una comparativa entre las variables de convivencia y percepcion de calidad
de vida, no se ha destacado una relacion entre estas (x2:31.8 p:0.282, IC:95%). Se

puede aceptar la hip6tesis alternativa, lo cual indica que la convivencia con algun ser
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humano o mascota o vivir solo/a no afecta a la percepcion de calidad de vida en la

poblacién de estas poblaciones (ver tabla 51).

8.2.9 Enfermedades crénicas y percepcion de calidad de vida

En esta pregunta, los encuestados de ambas poblaciones responden con un 60.3% que
si padecen alguna enfermedad crénica, y el 39.7% refiere no tener ninguna enfermedad

cronica (ver tabla 52).

Se observa cémo las personas que expresan que si tienen una enfermedad cronica
refieren tener una peor percepcién de calidad de vida (un 0.5% del 60.3% que dice tener
alguna enfermedad croénica, refiere tener una percepcion de calidad de vida de 2 sobre
10) tener y de salud que las personas que dicen no tener ninguna enfermedad crénica
(ver ilustracion 5) (ver tabla 53).

llustraciéon 5: Grafico distribuido por padecimiento de enfermedades crénicas y
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Al realizar una comparativa entre la variable de padecer una enfermedad cronica y
percepcion de calidad de vida, se destaca una relacion entre estas (x2:16.7, p:0.019,
IC:95%). La asociacion entre las variables es baja (V de Cramer:0.294). Por tanto, es
totalmente licito aceptar la hipétesis nula, que indica que tener una enfermedad cronica

si afecta a la percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones (ver tabla 54).
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8.2.10 Medicacidn y percepcion de calidad de vida

Tras preguntar si necesitan alguna medicacion para completar el dia, los encuestados
de ambas poblaciones, contestan con un 66.5% del total que si necesitan medicacion,
un 21.6% responde que no les hace falta medicacion y finalmente un 11.9% menciona

gue en ocasiones si necesitan (ver tabla 55).

Dentro del 66.5% que mencionan que necesitan medicacion para completar el dia, un
5.2% indica tener una percepcién de calidad de vida de 5 sobre 10 y un 19.1% tener
una calidad de vida de 7 sobre 10. Resaltar dentro del 21.6% que menciona no necesitar
medicacién, en mayor medida responden tener una percepcion de calidad de vida de 9
sobre 10y 10 sobre 10. Ninguno de los encuestados menciona tener una percepcion de
calidad de vida menor de 6 sobre 10 (tabla 56) (ver ilustracion 27).

Al realizar una comparativa entre las variables de convivencia y percepcién de calidad
de vida, no se ha destacado una relacién entre estas (x2:19.5, p:0.146, 1C:95%). Se
acepta entonces la hipotesis alternativa, la cual indica que tomar medicacion para poder
afrontar el dia no afecta a la percepcion de calidad de vida en las dos poblaciones (tabla
57).

8.2.11 Dolor y percepcién de calidad de vida

Al analizar ambas poblaciones en cuanto al padecimiento de dolor, contestan con un
22.2% no tener nada de dolor en su vida diaria, con un 30.9% un poco, un 34.5%
responde “lo normal”, un 9.8% contesta que tiene bastante dolor en su vida diaria y por

Gltimo un 2.6% refiere vivir con mucho dolor (ver tabla 58).

Del porcentaje de poblacion de Calafell que expresa padecer un nivel normal de dolor
en su vida diaria (34.5%), el 12.9% puntla su percepcién de calidad de vida con un 7
sobre 10. Se observa como, cuanto menos les impide el dolor en su vida diaria, mejor

calidad de vida perciben (ver tabla 59) (ver ilustracién 6).

Al comparar ambas variables, se ha observado que existe relacion significativa (x2:70.5,
p:<0.001, IC:95%). La intensidad de asociacion entre ambas variables es baja (V de
Cramer:0.301). Se acepta entonces la hipétesis nula, que indica que tener dolor si afecta

a la percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones (ver tabla 60).
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llustracién 6: Grafico distribuido por limitacién de la vida diaria por el dolor y percepcion
de calidad de vida en ambas poblaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

8.2.12 Sentimiento de tristeza y percepcién de calidad de vida.

El 56.2% de ambas poblaciones encuestadas, expresa no sentir sentimientos de tristeza
a lo largo de una semana, el 31.4%, tienen sentimientos de tristeza entre 1-3 veces a la

semana y un 12.4% tener mas de 3 veces sentimientos de tristeza (ver tabla 61).

Al relacionar la variable de sentimientos de tristeza con la percepcién de calidad de vida,
las personas que mencionan no tener sentimientos de tristeza, en su mayoria responden
tener un 8 sobre 10 (un 16.0%). Segun va aumentando el sentimiento de tristeza, esta
percepcion de calidad de vida va disminuyendo.

En el caso de tener sentimientos de tristeza entre 1-3 veces, un 10.3% responden tener
una percepcioén de calidad de vida de 8 sobre 10 (ver ilustracion 7).

Finalmente, un 1.5% de los individuos que tienen mas de 3 veces a la semana
sentimientos de tristeza, expresan tener una percepcion de calidad de vida de 8 sobre
10 (ver tabla 62).
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llustracién 7: Grafico distribuido por sentimientos de tristeza a lo largo de una semanay
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Al comparar ambas variables, cabe destacar la existencia de una relacion significativa
(x2:43.9, p:< .001, IC:95%). La fuerza de asociacién entre ambas es baja (V de
Cramer:0.336). Se acepta la hipétesis nula, que indica que tener sentimientos de tristeza
si afecta a la percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones (ver tabla 63).

8.2.13 Lugar donde realizan la compray percepcion de calidad de vida

Con relacién a dénde realizan la compra, los habitantes de ambas poblaciones nos
indican en un 56.7% que realizan la compra en supermercados, un 17.5% en comercios

locales y un 8.2% en ambos (ver tabla 64).

Tras analizar la percepcion de calidad de vida, dependiendo de donde realizan la
compra se observa como, en el caso de realizar la compra en el supermercado tanto
como si la realizaban en los comercios locales, los valores obtenidos son similares.
Estas puntuaciones varian desde una percepcion de calidad de vida de 2 sobre 10 hasta
10 sobre 10 (ver tabla 65) (ver ilustracion 28).

Por tanto, ambas variables no tienen asociacién (x2:12.9, p: 0.911, 1C:95%). Se acepta

la hipétesis alternativa, el lugar dénde realizan la compra no afecta a la percepcion de

calidad de vida de ambas poblaciones (ver tabla 66).
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8.2.14 Ocio y percepcién de calidad de vida.

Un 67.0% de los encuestados de ambas poblaciones, tiene como principal actividad de
ocio o recreativa practicar deporte y un 9.3% menciona no realizar ninguna actividad de

ocio (ver tabla 67).

De los encuestados que refieren practicar deporte como primera actividad de ocio
(67.0%), el 22.7% puntda su percepcion de calidad de vida con un 8 sobre 10 (ver tabla

68) (ver ilustracion 8).

llustracién 8: Grafico distribuido por actividades de ocio realizadas y percepcion de
calidad de vida en ambas poblaciones.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar ambas variables, se ha observado que existe relacién significativa (x2:84.4
p:0.001, IC:95%). Se acepta entonces la hipétesis nula, que indica que tener una
actividad de ocio afecta a la percepciéon de calidad de vida (ver tabla 68). A pesar de
existir una correlacién entre ambas, la fuerza de asociacion es baja (V de Cramer:0.249)
(ver tabla 69).

8.2.15 Relaciones sociales y percepcion de calidad de vida.

Un 82.5% de los encuestados de ambas poblaciones encuestadas refieren realizar

planes con sus amigos y el 17.5% no realiza planes con sus amigos (ver tabla 70).

Al analizar la percepcion de calidad de vida, dependiendo si realizan planes con sus

amigos o no, se contempla cdmo las personas que no hacen actividades con sus amigos
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tienen una percepcion de calidad de vida menor que los que si realizan actividades con

amigos.

Entre las personas que si realizan actividades con amigos, un 22.2% responden tener
una percepcion de calidad de vida de 7 sobre 10, al igual un 22.2% indica tener una
percepcion de calidad de vida de 8 sobre 10 y un 0.5% un 4 sobre 10 (ver ilustracién 9).
En contraposicién, los individuos que responden no realizar actividades con amigos, un
0.5% indica tener una percepcion de calidad de vida de 2 sobre 10 y un 5.7% expresa

tener un 8 sobre 10 (ver tabla 71).

llustracién 9: Grafico distribuido por relaciones sociales y percepcion de calidad de vida
en ambas poblaciones.

RELACIONES SOCIALES Y PERCPCION DE CALIDAD DE
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar ambas variables, se ha observado que existe una relacion significativa
(x2:22.9, p:0.002, IC:95%). La fuerza de asociacion entre ambas es baja (V de
Cramer:0.343). Se acepta entonces la hipétesis nula, que indica que realizar actividades
con sus amigos afecta a la percepcion de calidad de vida de los encuestados en ambas

poblaciones (ver tabla 72).

8.2.16 Descanso nocturno y percepcién de calidad de vida
Al realizar la pregunta de si descansan bien, responden con un 61.3% que si descansan
bien por las noches, con un 15.5% que tienen problemas para conciliar el suefio y el

23.2% afirman que necesitan medicacion para conciliar el suefio (ver tabla 73).
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Del porcentaje de poblacién que responde que descansa bien por la noche (61.9%), el
18% califica su calidad de vida con una puntuacion de entre 8 sobre 10. Por otro lado,
los individuos que refieren tomar una pastilla para dormir en un 7.2% refieren tener una

percepcion de calidad de vida de 7 sobre 10 (ver tabla 74) (ver ilustracién 29).

Al realizar una comparativa entre la variable de descanso nocturno y percepcién de
calidad de vida, no se destaca una relacion entre estas (x2:15.8, p:0.325, 1C:95%). Por
tanto, es totalmente licito aceptar la hipétesis alternativa, que indica que tener el
descanso no afecta a la percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones (ver tabla
75).

8.2.17 Satisfaccién con su vida sexual y percepcion de calidad de vida

Los encuestados refieren en un 12.9% estar muy insatisfechos/as con su vida sexual,
un 22.2% poco satisfechos/as, el 51.8% lo normal, un 7.2% bastante satisfechos/as, un
3.1% muy satisfechos/as, un 4.6% decide no responder a esta cuestion y finalmente un

2.6% refiere no tener relaciones sexuales (ver tabla 76).

Tras realizar un analisis con la percepcion de calidad de vida observamos cémo, a pesar
de tener una percepcién de calidad de vida alta, la satisfaccion con su vida sexual en
muchos de los casos es baja. El porcentaje de poblacién que menciona estar muy
satisfechos con su vida sexual tiene una alta percepcion de calidad de vida (ver

ilustracién 30).

Dentro de la poblacién que refiere no tener relaciones sexuales, las respuestas de

percepcion de calidad de vida son bastante heterogéneas (ver tabla 77).

Se determina que no existe asociacion entre ambas variables (x2:48.6, p:0.225, 1C:95%,
V de Cramer:0.204). Por ello se acepta la hipotesis alternativa, es decir, la satisfaccién

sexual no afecta a la percepcion de calidad de vida (ver tabla 78).

8.2.18 Lugar de residencia y percepcién de calidad de vida
Los encuestados de los municipios de Calafell y Sitges responden a esta pregunta con
los siguientes resultados: el 8.2% afirma estar muy insatisfecho con su lugar de

residencia, el 3.1% expresa estar poco satisfecho, el 20.6% lo normal, el 33.5% declara

44

6L

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI



Trabajo fin de grado
Aquerreta Izcue ltxaso, Escobar Barrios Inmaculada

sentirse bastante satisfecho y, por ultimo, el 34.5% afirma sentirse muy satisfecho con
su lugar de residencia (ver tabla 79).

En los resultados no se observan claras diferenciaciones entre la valoracion de
percepcion de calidad de vida y la satisfacciéon con el lugar donde viven. Un 0.5%
responden estar bastante satisfecho/a con su lugar de residencia y determinan tener
una percepcion de calidad de vida de 2 sobre 10 y 4 sobre 10. Por otro lado un 2.1%
menciona estar muy insatisfecho/a con su lugar de residencia, pero explica tener una

percepcion de calidad de vida de 10 sobre 10 (ver tabla 80) (ver ilustracion 31).

Realizando una comparativa entre las variables de satisfaccion con el lugar de
residencia y percepciéon de calidad de vida, no se destaca una relacién entre estas
(x2:40.5, p:0.060, IC:95%). Se acepta entonces la hipétesis alternativa, la cual indica
gue tener el lugar de residencia no afecta a la percepcién de calidad de vida en la
poblacién de Calafell (ver tabla 81).

8.2.19 Acceso a los servicios sanitarios y percepcion de calidad de vida

Al preguntarles sobre la satisfaccion que tienen con sus servicios sanitarios a los
habitantes de ambas poblaciones, un 12.4% se encuentra muy insatisfecho/a, el 20.6%
refirid estar poco satisfecho/a, un 41.2% lo normal, el 17.0% esté bastante satisfecho/a
y el 8.8% estar muy satisfecho/a (ver tabla 82).

La poblacion que se encuentra satisfecha con el acceso a los servicios sanitarios es
mayor a los que se encuentran insatisfechos, como consecuencia las valoraciones de
percepcion de calidad de vida son bastante homogéneas en todos los casos, variando

las respuestas desde 5 sobre 10 hasta 10 sobre 10 (ver tabla 83) (ver ilustracion 32).

Al comparar ambas variables, se observa que no existe una relacién significativa entre
ambas (x2:40.1, p:0.065, IC:95%, V de Cramer:0.227). Se acepta entonces la hipétesis
alternativa, lo que indica que la satisfaccion con el acceso a los servicios sanitarios por
razén de edad que tienen los encuestados no afecta a la percepcion de calidad de vida
(ver tabla 84).
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8.2.20 “Meva salut” y percepcién de calidad de vida
La poblacion de Calafell nos ha contestado en esta pregunta con un 77.0% que conoce

la aplicacion catalana de salud y el 61.2% sabe utilizarla (ver tabla 85 y tabla 91).

Del porcentaje de encuestados de la poblacién de Calafell que refiere conocer la
aplicacion de “la meva salut” (77.0%), el 21.6% puntia su percepcién de calidad de vida

con un 8 sobre 10 (ver tabla 86) (ver ilustracion 33 y 35).

Al comparar ambas variables, se ha observado que no existe relacion significativa
(x2:10.6, p:0.391, 1C:95%). Se acepta entonces la hipétesis alternativa, que indica que
la variable de conocer la aplicacion de “la meva salut” y saber como funciona no afecta

a la percepcion de calidad de vida en la poblacién de Calafell (ver tabla 87).

En la poblacion de Sitges ha contestado el 63.6% de los encuestados que conocen la
aplicacion de “la meva salut” (ver tabla 88) y el 49.1% sabe utilizarla (ver tabla 94).

Del porcentaje de poblacién de Sitges que refiere conocer la aplicacién de salud
catalana (63.6%), el 25.5% puntla su percepciéon de calidad de vida con un 8 sobre 10

(ver tabla 89) (ver ilustracién 34 y 36).

Al comparar ambas variables, se observa que no existe relacion significativa (x2:17.4,
p:0.236, IC:95%). Se acepta entonces la hipétesis alternativa, que indica que la variable
de conocer y utilizar la aplicacién de “la meva salut” no afecta a la percepcion de calidad

de vida en la poblacién de Sitges (ver tabla 90).

8.2.21 Edadismo en la sociedad y percepcion de calidad de vida

La poblacién de Calafell y Sitges, en un 10.3% indica haber sufrido discriminacion por
la edad en la sociedad, el 89.7% restante indica que no se habia sentido discriminado
(ver tabla 97).

Dentro de la poblacién que ha sufrido edadismo por parte de la sociedad, indica tener
una percepcion de calidad de vida entre 2 sobre 10 y 10 sobre 10, destacando una falta
de diferenciacion entre la percepcion de calidad de vida de los individuos que mencionan
no haber sufrido edadismo en la sociedad y los que si habian sufrido discriminacién por

razon de edad en la sociedad (ver tabla 98) (ver ilustracion 37).
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Al asociar ambas variables se observa como no existe relacion entre estas (x2:11.3,
p:0.126, 1C:95%), Se acepta la hipétesis alternativa, esto indica que haberse sentido
discriminado por la sociedad por razén de la edad no afecta a la percepcién de calidad
de vida (ver tabla 99).

8.2.22 Edadismo institucional y percepcién de calidad de vida
En ambas poblaciones, un 16.0% refiere haber sufrido discriminacién en algan servicio
sanitario por la edad, frente a un 84.0% que refiere no haber sufrido discriminacién

alguna en este sector (ver tabla 100).

En relacion con la poblacion que si ha sufrido discriminacibn en sanidad,
mayoritariamente indican tener una percepciéon de calidad de vida de 7 sobre 10. En el
caso de los que no han sufrido discriminacion, en mayor medida mencionan tener una

percepcion de calidad de vida de 8 sobre 10 (ver tabla 101) (ver ilustracién 38).

Al asociar ambas variables se observa que no existe relacién entre ambas (x2:10.3,
p:0.171, IC:95%, V de Cramer: 0.231), Se acepta la hipétesis alternativa, la cual indica
gue haberse sentido discriminado por razén de edad en algun servicio sanitario no

afecta a la percepcion de calidad de vida (ver tabla 102).

8.2.23 Cuidador informal y percepcién de calidad de vida

En ambas poblaciones contestan con un 91.2% que no estan a cargo del cuidado de
una persona, el 8.8% restante son cuidadores informales de algun familiar (ver tabla
103).

Del porcentaje de encuestados que refiere estar al cuidado de alguna persona de
manera informal, un 3.6% indica tener una percepcion de calidad de 7 sobre 10. A
diferencia de los que refieren no estar cuidando a nadie, indican tener una percepcion
de calidad de vida de 2 sobre 10 y 4 sobre 10 en un 0.5% del 91.2% total (ver tabla 104)

(ver ilustracion 39).

Al comparar ambas variables, se observa que no existe relacion significativa (x2:3.24,

p:0.862, 1IC:95%). Se acepta entonces la hipétesis alternativa, que indica que la variable
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de tener a cargo el cuidado de una persona no afecta a la percepcién de calidad de vida
en ambas poblaciones (ver tabla 105).
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9. DISCUSION

Tras la realizacién de una exhaustiva busqueda bibliografica de mudltiples articulos
anteriores que fueran equivalentes al estudio de investigacion actual, los resultados
fueron escasos. Como se establece en bibliografia de sanidad del gobierno de Espafia
de 2023, existe una falta de investigacion cientifica en el adulto mayor en materia de
salud.

A continuacibn se establece una comparativa con la literatura descrita entre
determinantes de la salud, factores sociodemograficos y percepcion de calidad de vida
y de salud percibida.

Segun Maria Victoria Campo et al. (2020), en su estudio cuantitativo transversal llevado
a cabo en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con una muestra de 178 personas,
sobre las variables que influyen en los sentimientos de soledad en el adulto mayor,
determind que la poblacién que vivia sola tenia mayor sentimiento de tristeza y soledad.
Determind que el 37.6% de la poblacién percibidé sentimientos de soledad en el Gltimo
mes de manera esporadica (23).

Estos resultados son completamente heterogéneos al estudio actual, donde se observo
un mayor nimero de sentimientos de tristeza en una semana. Al existir diferenciacion
sobre el tiempo evaluado, este puede ser un factor determinante en la heterogeneidad

de los datos.

Segun un estudio cuantitativo realizado por Francisco Javier Lopez-Rincon et al. (2019)
realizado a la poblacion adulta mayor de la comarca Lagunera de Coahuila, determin6
como el género no es un factor directamente influyente de la percepcién de calidad de
vida y salud percibida a pesar de existir otros factores que afectan mas a un género
femenino, los cuales demostraron si mantener una correlacion con la percepcion de
calidad de vida y salud percibida. Este estudio destac6 a su vez una mayor participacion
de las mujeres en un 67% del total de encuestados frente a un 33% de hombres. Al igual
gue en el estudio presente donde no se destaca ninguna influencia del género sobre la
percepcion de calidad de vida. Tanto en el estudio citado como en el estudio presente
en ambos casos mayoritariamente se indicé tener una percepcion de calidad de vida de
7 sobre 10 (29).
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Un estudio realizado por Blanca Isela Flores-Herrera et al. (2018), con el fin de evaluar
el nivel de calidad de vida de los adultos mayores (n=99) que acudieron a un Centro de
Salud Comunitario en Matamoros, Tamaulipas desde un contexto familiar, a través de
un estudio descriptivo, transversal, donde se obtuvo que un 68.7% de los encuestados
vivian con pareja y un 31.3% vivian solos.

Realizando una comparativa con el estudio presente un 41.2% de la poblacién vive
solo/a, frente a un 58.7% que viven acompafiados de sus parejas, familiares,
compafieros de piso 0 sus mascotas, siendo estos datos similares a los del estudio
citado (30).

Segun Amanda Elizabeth Garcia-Barrera et al. (2022), en su estudio con disefio mixto
explicativo secuencial sobre la calidad de vida en adultos mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles, con una muestra de 44 personas, determind que la calidad
de vida y salud percibida con tener enfermedad crénica se correlacionan.

Los resultados del estudio actual verifican esta afirmacion, puesto que las personas que
determinaron tener una percepcién de calidad de vida y salud percibida de 2 sobre 10y
4 sobre 10, indicaron tener alguna enfermedad crénica. Por otro lado, los habitantes que
expresaron no tener ninguna enfermedad crénica tienen mayores puntuaciones de

percepcion de calidad de vida y salud percibida (31).

Otro estudio realizado por Julio Pérez Diaz et al. (2024), donde se compararon
diferentes informes realizados a adultos mayores con el objetivo de proporcionar una
vision de las condiciones de vida de la poblacibn mayor de 65 afios de Espafa.
Determiné como un 63.6% de la poblacion se encuentran en una situacion de morbilidad
cronica, estos valores coinciden con los de la investigacion presente donde se establece

gue un 60.3% expresaron tener enfermedades cronicas (32).

Segun E.M Garrido Garrido et al. (2011) en su estudio descriptivo transversal llevado a
cabo en el Centro de Salud Zaidin-Centro de Granada, con una muestra de 305
participantes mayores de 65 afios y polimedicados, sobre el consumo de medicacion en
pacientes mayores de 65 afios, determinaron que en el afio 2011 la prevalencia de
polimedicados en adultos mayores de 65 afios fue de 33.7% (33).

Segun el estudio actual, el 66.5% de los encuestados afirma tomar medicacién

diariamente.
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Como se explica en la literatura, al aumentar la esperanza de vida, correlativamente se
ha producido un aumento en las enfermedades crénicas que pueden derivar en una
dependencia. Normalmente el cuidador principal de estas personas con dependencia

suele ser un familiar, los cuales son denominados cuidadores informales (24).

Segun Carmen Del Pilar Molina Martin et al. (2024), en un estudio descriptivo
transversal, con un muestreo aleatorio simple de 90 cuidadoras, sobre la calidad de vida
en las personas cuidadoras que viven en Gran Canaria, determina que en Esparia el
88.85% de los cuidadores son mujeres, frente al 11% aproximadamente que son
hombres, calificando su percepcion de calidad de vida medias de 3.7 puntos.

Al comparar con el estudio actual, los encuestados que si tienen a cargo el cuidado de
alguna persona mayor (8.7%), el 100% son mujeres. Estos datos contradicen al estudio
citado donde se muestra un mayor numero de mujeres cuidadoras, pero existen

cuidadores de ambos sexos (34).

Otro factor a analizar es el padecimiento del dolor. El dolor sélo no afecta a la dimensién
fisica, sino que también se enlaza con otros aspectos psicolégicos, sociales y
funcionales, deteriorando el bienestar del individuo en su totalidad. Factores
establecidos en la bibliografia como la intensidad del dolor, la duracion, la causa, el
tratamiento, el apoyo social y las creencias del individuo pueden influir en su percepcion

de calidad de vida.

Segun un estudio realizado por Miguel German Borda et al. (2016), mediante un
muestreo probabilistico por conglomerados con una muestra de 2.000 habitantes
mayores de 60 afios de Colombia, donde establecen el impacto del dolor en la calidad
de vida de la poblacién anciana, establece una clara asociacion entre el padecimiento
de dolor y la percepcion de calidad de vida y salud percibida, siendo esta con tendencia
negativa. Con este estudio se corroboran los datos del estudio se actual, donde las
personas que tenian mas dolor mencionaron tener una percepcion de calidad de vida 'y

de salud mas baja (35).

En relacién con la actividad fisica, segun un estudio realizado por Julio Pérez Diaz et al.

(2024) mencionado anteriormente, explic6 como un 33.7% de los adultos mayores

realizan actividad fisica y estaban concienciados de los beneficios del ejercicio sobre la

calidad de vida y de salud. Con relacién al estudio actual estos valores son distantes a
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los del estudio. En este caso, un 67.0% del total de encuestados de ambas poblaciones

mencionaron realizar deporte tanto individualmente como en grupo (36).

A la pregunta de si se habian sentido discriminados por la sociedad por razén de edad
en alguna ocasion, un 10.3% indicaron haber sufrido edadismo en la sociedad frente a
un 89.7% que no. A pesar de ello, no caus6 una afectacion sobre su percepcion de
calidad de vida y salud percibida. En contraposicion a estos datos, en un estudio de
busqueda bibliografica realizado por Chang et al. (2020), se establece cémo el
edadismo, en el 95.5% de los casos se concluyd que el edadismo conduce a una peor

percepcion de calidad de vida y salud percibida (37).

Por otro lado, también existe edadismo a nivel de relaciones sexuales y sexualidad. En
este estudio los participantes de la poblacién de Sitges fueron reticentes a contestar la
pregunta relacionada con este factor en la encuesta. Aun a dia de hoy existe tabq,
contribuyendo a la invisibilidad de su vida sexual, pudiendo llegar a afectar
negativamente su bienestar emocional, sus relaciones sociales y su calidad de vida. El
47.4% de los encuestados afirma estar satisfecho con su vida sexual, calificando el
15.5% su calidad de vida con una puntuacion de 8 sobre 10. Aunque no sea un factor
gue influya en la percepcién de calidad de vida de las personas, es un factor importante
a la hora de evaluar las necesidades de cada individuo para promover su bienestar

biopsicosocial (27).

En una revisién sistematica de estudios cualitativos realizados en diferentes paises,
llevada a cabo por Sara Torres et al. (2024) sobre percepciones de la sexualidad en
personas mayores, se destaco el hecho de que méas de la mitad de las personas de
edad avanzada que residian en comunidad manifestaron seguir expresando interés por
el sexo, puntualizando que la actividad sexual aumentaba cuando tenian pareja. A pesar
de esto, hubo un nimero de mujeres que expreso sentir una disminucion del deseo
sexual, algo que achacan a la viudedad.

Por otra parte, algunas personas de edad avanzada incidieron en el deseo de que el
personal sanitario tenga mas implicacion a la hora de abordar este tema en el servicio

de Atencién Primaria (38).
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En relacién con el edadismo institucional, un 16.0% mostro haber sufrido edadismo
dentro de los servicios sanitarios y un 84.0% no haber sufrido este tipo de discriminacion.
El articulo 6 de la Ley 33/2011/4110 de la Ley General de Salud Publica, la cual asegura
una atencién sanitaria en condiciones de igualdad, se vio vulnerada con la aparicion del

SARS-Cov-2 donde no se asegur6 esta atencién de sanidad igualitaria.

La pandemia dej6 efectos residuales que aun en la actualidad se pueden percibir, en
unas ocasiones mas visibles, como la poblacién que determiné haber sufrido edadismo
institucional y, en otras ocasiones, invisible como la falta de ensefianza digital en temas

de salud.

En un estudio cuantitativo publicado por Sara Marsillas (2021), que estudia actitudes y
opiniones discriminatorias hacia la edad durante la pandemia, donde participaron 840
personas de origen espafiol, se refleja que mas del 50% de los encuestados expresan
tener mas miedo a infectarse, manejan peor la informacion, generan mas carga para el
sistema sanitario... Esto conlleva a que, deliberadamente o no, se les abandonase en

tiempos de pandemia (39).

En la actualidad, tanto las citas con profesionales de la salud como los informes se
gestionan a través de una aplicacion. En el caso de la comunidad autonoma de Catalufia
disponen de “la meva salut”.

Un 73.2% de los encuestados expresaron tener esta aplicacion a pesar de ello
unicamente un 57.7% sabia cémo utilizarla, dejando al resto de poblacion “excluidas”
en el ambito sanitario (28). A pesar de ello, con nuestro estudio hemos determinado
como el edadismo no es un factor que afecte directamente a la percepcion de calidad

de vida y salud percibida.

Con los recientes avances tecnoldgicos, este colectivo ha quedado en el olvido, ya que
no se ha invertido tiempo ni recursos para formarlos, lo que supone que tengan grandes
barreras a la hora de acceder a diferentes servicios que hoy en dia solo disponen de
acceso digital, como podrian ser gestiones bancarias o incluso gestiones en tema de
salud. En este estudio se ve reflejado esta situacion, puesto que sélo un 8.2% de los

encuestados ha respondido de forma telemética a las encuestas (20).
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En una revision sistematica para analizar la percepcién de las aplicaciones de salud en
adultos mayores, realizada por Carolina Benavides Guerrero et al. (2023), se observo
gue los adultos mayores tenian una percepcion positiva sobre la utilizacion de
aplicaciones para la salud, refiriendo ser util, comoda y facil de utilizar. Por otro lado,
manifestaron tener una percepcion negativa en cuanto al miedo a utilizarla, no saber
utilizarla, inseguridad en datos personales y costes que pudieran producirse por el uso
de esta (40).

Segun un estudio cuantitativo realizado por Francisco J Lopez-Rincon et al. (2019)
realizado a la poblacion adulta mayor de la comarca Lagunera de Coahuila, mencionado
anteriormente, explicé cémo la calidad de vida y salud se perciben de manera diferente
segun las experiencias y vivencias de cada individuo. Los resultados del estudio
presente afirman con mas fuerza este concepto, puesto que factores que inicialmente
se establecieron como determinantes influyentes sobre la percepcién de calidad de vida
y salud, finalmente han resultado no ser influyentes (29).
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10. CONCLUSIONES

Al realizar un andlisis sobre los resultados obtenidos en el estudio sobre la calidad de

vida y salud percibida en adultos mayores de las localidades de Calafell, provincia de
Tarragona y Sitges, provincia de Barcelona, se rechaza hipétesis nula y se acepta
hipétesis alternativa. Esto quiere decir que no todos los factores sociodemograficos y
los determinantes de la salud influyen en su totalidad sobre la calidad de vida y salud

percibida.

Los encuestados de ambas poblaciones, expresaron tener una percepcion de calidad
de vida y de salud percibida en torno a un 7 sobre 10 y 8 sobre 10. A pesar de ello, se
ha demostrado que, una de las variables que influyen sobre la percepcién de calidad de
vida y salud percibida, fue la poblacién de residencia. Los encuestados de la poblacién
de Sitges mostraron tener una percepcion de calidad de vida y salud percibida menor
que la de los habitantes de Calafell. Con estos valores se demuestra que la poblacién
de residencia de los adultos mayores si afecta a la percepcion de calidad de vida y salud
percibida. A su vez, se determina que unas mejores condiciones sociodemograficas y
un mayor ITS no conlleva a tener una mejor percepcion de calidad de vida y de salud
percibida.

Los adultos mayores encuestados de ambas poblaciones mostraron como los cambios
derivados del envejecimiento afectan sobre la percepcion de calidad de vida y salud

percibida, siendo las enfermedades crénicas o el dolor unas de ellas.

Se identificaron diferentes inquietudes generadas sobre la poblacién adulta mayor,
destacando el acceso a los servicios sanitarios, siendo mas especificos en las largas
esperas para obtener una cita tanto a nivel hospitalario como ambulatorio. También
demandan una mayor atencién hacia ellos, ya que en ocasiones se sienten

discriminados Unicamente por razén de edad.

Por otro lado, hacen referencia a que la percepcion de calidad de vida y salud percibida
mayoritariamente depende de cada individuo y de sus vivencias.

Aungue, por normal general, en las dos poblaciones se ha visto que los habitantes
mayores de 65 afios expresan tener una buena percepcién de calidad de vida y salud
percibida, aln es necesario que se den cambios para destruir barreras que dificultan en

algunos aspectos la vida diaria de este colectivo.
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11. CRONOGRAMA

Tabla 2: Cronograma
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Mes

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semana

Busqueda de
informacion

Primera
tutoria.

Busqueda en
bases de
datos

Justificacién

Disefios del
TFG

Segunda
tutoria

Marco teérico

Realizaciéon
de encuestas

Analisis de
las encuestas

Discusién de
resultados y
conclusion

Entrega
TFG

Defensa
TFG

Fuente: Elaboracién propia.
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12. LIMITACIONES

El planteamiento del proyecto en un inicio fue realizar un trabajo de investigacion basado
en una triangulacién metodoldgica, donde se realizaria una segunda parte en la que se
llevarian a cabo 3 entrevistas semiestructuradas, una a un individuo perteneciente a la
poblacion de Calafell, otra a un individuo perteneciente a la poblacion de Sitges y, por
tltimo, una entrevista semiestructurada a una enfermera que trabaja en el centro de
atencion primaria de Sitges, especializada en geriatria. Conseguimos realizar dos de las
tres entrevistas, pero por tener un tiempo limitado, tuvimos que renunciar a realizar esta
fase del proyecto, quedando entonces un trabajo de investigacion basado en la

metodologia cuantitativa transversal.

Por otro lado, no hemos conseguido obtener la muestra que teniamos como objetivo
(n=374), lo que conlleva a que los resultados de este proyecto no sean extrapolables a
la poblacion y que no sea representativa. Hemos conseguido obtener de la poblacién de
Calafell una muestra bastante signiicativa (n=139). Sin embargo, en la poblacién de
Sitges hemos tenido bastantes dificultades a la hora de recoger encuestas, lo que nos

ha derivado en la obtencién de tan solo 55 respuestas.

Conseguimos en la poblacién de Calafell contactar con la responsable de deportes del
municipio, la cual se prest6 amablemente a ayudarnos a la divulgacion de las encuestas,
resultando obtener un buen nimero de participantes. Es por ello por lo que nuestro
proyecto se encuentra sesgado, es decir, casi toda la poblacion de Calafell practica
ejercicio fisico. Todo lo contrario nos ha ocurrido en la poblacién de Sitges, donde con
bastante dificultad pudimos encontrar un contacto que nos ayudase a divulgar las
encuestas. Nos resulté muy complicado contactar con el ayuntamiento del municipio y,

cuando por fin conseguimos contactar, no recibimos una respuesta del todo amable.

Otra limitacion que hemos encontrado a lo largo de la elaboracion del trabajo es el hecho
de no tener tiempo de calidad para poder realizar un proyecto tan ambicioso como es la
realizacion de una triangulacion metodologica. Nos resulté muy interesante la entrevista
con la enfermera y aportaba datos esclarecedores al proyecto. Nos evoca sentimientos
de tristeza el no poder reflejar en este proyecto la perspectiva de la enfermera en este

tema.
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13. POSIBLES APLICACIONES Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Tras la realizacion de este proyecto y el andlisis de los resultados obtenidos, nos hemos

planteado unas posibles aplicaciones de proyectos futuros. A pesar de no ser un estudio
extrapolable a la poblacién general, se han podido destacar varias preocupaciones que

tienen los adultos mayores en ambas poblaciones.

Inicialmente, realizariamos las encuestas que faltan tanto en la poblacion de Calafell,
como en la poblacion de Sitges, para poder llegar a obtener unos datos de percepciéon

de calidad de vida y salud percibida representativos a ambas poblaciones.

Nuestra idea inicial era realizar una triangulacibn metodol6gica como ya se ha
comentado con anterioridad. Por ello se transcribirian las entrevistas ya realizadas y
realizariamos otra a un individuo de Calafell. Esto nos permitiria crear una evaluacion
mas integral y tener una perspectiva de calidad de vida y salud percibida en el adulto
mayor desde el punto de vista de una profesional de la salud especializada en geriatria.

Por otro lado, se tendria que dar mas promocion a la figura de la enfermera
gerontolégica, puesto que, como hemos mencionado en este proyecto, la sociedad cada
vez tiende a ser mas longeva, provocando un auge de las enfermedades cronicas. La
enfermera especializada en gerontologia deberia tener mas recursos disponibles para

mejorar la calidad de vida de este colectivo.

Se necesitara en un futuro proximo mas personal de enfermeria con esta especialidad,
para poder proporcionar una atenciéon de calidad integral e individualizada a este

colectivo de la sociedad.

Este proyecto se facilitard a los ayuntamientos de los municipios de Calafell y Sitges a
peticién de los colaboradores pertenecientes a cada localidad, con el fin de conocer los
resultados obtenidos y poder realizar ellos un plan de mejora para dar respuesta a las
inquietudes y enfrentar situaciones adversas que puedan surgir en la vida diaria de las

personas mayores y asi mejorar su percepcion de calidad de vida y salud percibida.
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15. ANEXOS

15.1 Anexo |

Poblacion en Sitges. Por edad y sexo. 2023.

llustracién 10: Grafico distribuido por sexo y edad afio a afio y percepcion de calidad de
vida en la poblacién de Sitges.

Poblacion. Por sexo y edad aiio a ano. Sitges. 2023

Il Hombres
Il Mujeres

300 200 100 0 100 200 300
Fuente: Idescat, a partir del Censo de poblacion anual del INE. (2)
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15.2 Anexo |l

Poblacion en Calafell. Por edad y sexo. 2023.

llustracién 11: Grafico distribuido por sexo y edad afio a afio y percepcion de calidad de
vida en la poblacién de Calafell.

Poblacion. Por sexo y edad aiio a afo. Calafell. 2023

Il Hombres
H Mujeres

300 200 100 0 100 200 300

Fuente: Idescat, a partir del Censo de poblacién anual del INE. (3)
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la Gerontologia [Internet]. Inicien.com.
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15.4 Anexo IV

Encuesta adaptada tomando de referencia la escala WHOQOL-BREF

Encuesta adaptada tomando de referencia la escala WHOQOL-BREF (Castellano)

Escala percepcion calidad de vida WHOQOL-BREF Hola, somos dos alumnos de 4° de
enfermeria de la URV y estamos realizando el trabajo de 4° de enfermeria de la URV y
estamos realizando el trabajo de fin de grado sobre la percepcion de calidad de vida en
personas mayores de 65 afios de la poblacion de Calafell y de Sitges. Esta encuesta
serd en todo momento anénima y los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente

con fines académicos. Agradecemos su colaboracion.

1. Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. ¢Nos da su

consentimiento?

e Si.
e No.

2. Edad.
e 65-70 afios.
e 70-75 afios.
e 75-80 afios.
e 80-85 afios.

e 85 afios o mas.

3. Género.
e Hombre.
e Mujer.

e Prefiero no decirlo.

4. Poblacion.
e Calafell.
e Sitges.

5. Lengua materna.

Respuesta.
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6. Nivel de estudios.
e Sin estudios.

e Educacion Basica

e EGB.
e BUP.
e COU.

e Educacion Secundaria.
e Bachillerato.

e Ciclo Formativo.

e Grado Medio.

e Grado Superior.

e Grado Universitario.

7. Ocupacion
e Jubilado.
e Activo laboralmente.
e Otros.

8. ¢ Practica alguna religion?
e Si.

e No.

9. Si practica alguna religién, indique cual es a continuacion.

Respuesta.

10. ¢ Con quién convive?

Respuesta.

11. ¢ Como calificaria su calidad de vida?
e O
[ ]

®
A W DN P
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© 00 N O O

e 10

¢ Tiene alguna enfermedad crénica? (Ej: diabetes, hipertensién, asma...)
e Si.

e No.

¢Necesita tomar algiin medicamento para completar el dia?
e Si.
e No.

e En ocasiones.

Si padece algun tipo de dolor, ¢hasta qué punto piensa que le limita en su vida

diaria?

15.

16.

17.

e Nada.

e Un poco.
e Lo normal.
e Bastante.

e Extremadamente

¢ Cuantas veces a la semana suele tener sentimientos de tristeza?
e Ninguna.
e Entre 1-3 veces a la semana.

e Mas de 3 veces a la semana.

¢, Qué come en un dia?

Respuesta.

¢,Donde suele realizar la compra?
e Mercadona.
e Lidl
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

e Comercio local.
e Coviran.

e Otros.

¢, Qué tipo de actividades de ocio realiza?

Respuesta.

¢ Suele hacer planes con sus amigos/as?
e Si.

e No.

¢, Descansa bien por las noches?

e Si.

e No.

e Me tomo una pastilla para dormir.

¢ Cbémo de satisfecho esta con su vida sexual?
e Muy insatisfecho.

e Poco.

e Lo normal.

e Bastante satisfecho/a.

e Muy satisfecho/a.

¢, Como de satisfecho esta en el lugar donde vive?

e Muy insatisfecho.

e Poco.

e Lo normal.

e Bastante satisfecho/a.

e Muy satisfecho/a

¢ Cbémo de satisfecho esta con su acceso a los servicios sanitarios (CAP, hospital)?

e Muy insatisfecho.
e Poco.
e Lo normal.

e Bastante satisfecho/a.
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24.

e Muy satisfecho/a.

¢, Dispone de la aplicacion "la meva salut"?
e Si.
e No.

e No la conozco.

25.Si ha contestado si, ¢, Sabe como utilizarla?

26.

27.

28.

29.

30.

e Si.

e No.

¢ Se siente rechazado/a en la sociedad por la edad?

e Si.

e No.

¢ Se siente rechazado/a a nivel de asistencia sanitaria por la edad?
e Si.

e No.

¢ Esté a cargo del cuidado de alguna persona en estos momentos?
e Si.

e No.

En caso afirmativo, ¢ Qué edad tiene la persona cuidada?

Respuesta.

Después de la realizacion de la encuesta, ¢ cree usted que se podria realizar algun

cambio que mejore su calidad de vida?

Respuesta.
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Encuesta adaptada tomando de referencia la escala WHOQOL -BREF (catalan)

Hola, som dues alumnes de 4t d'infermeria de la URV i estem realitzant el treball final
de grau sobre la percepcié de qualitat de vida en persones de més de 65 an de la
poblaci6 de Calafell i de Sitges. Aquesta encuesta sera en tot moment anonima i les
dades obtingudes seran utilitzades exclusivament amb fi académiques. Agraim la
vostra col-laboracié.

1. Aquest questionari serveix per coneixer la seva opinié sobre la qualitat de vida, la
salut i altres arees de la seva vida. Si us plau contesteu totes les preguntes. Si no
sabeu quina resposta donar a una pregunta, escolliu la que us sembli més apropiada.
Ens dona el seu consentiment?

e Si.
e No.
2. Edat
e 65-70 anys.
70-75 anys.
e 75-80 anys.
e 380-85 anys.

85 anys 0 més.

3. Génere
e Home.
e Dona.

e Prefereixo no dir-ho.

4. Poblacié.
e Calafell.
e Sitges.

5. Llengua materna.
Resposta.

6. Nivell academic.

Sense Estudis.
Educacio Basica.
Educaci6 Secundaria.
EGB.

BUP.

COu.

Batxillerat.

Cicle Formatiu.

Grau Mitja.

75



Trabajo fin de grado
Aquerreta lzcue Itxaso, Escobar Barrios Inmaculada

e Cicle Formatiu.
e Grau Superior.
e Grau Universitari.

7. Ocupacio.
e Jubilat.
e Actiu laboralment.
e Altres.

8. Practica alguna religi6?
e Si.
e No.

9. Si practiques alguna religio, indica quina és a continuacio:

Resposta.

10. Amb qui conviu?
Resposta.

11. Com qualificaria la seva qualitat de vida?
e O

[EEN

e 6 6 6 o o o o o
O 00N Ol WDN

=
o

12. Té alguna malaltia cronica? (Ex: diabetis, hipertensié, asma...).

e Si.
e No.

13. Necessita prendre algun medicament per completar el dia?

e Si.
e No.
e De vegades.

14. Si pateix algun tipus de dolor, fins a quin punt creu que el limita la seva vida diaria?

e Res.
e Una mica.
e Elnormal.
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e Bastant satisfet/da.
e Molt satisfet/a.

15. Quantes vegades a la setmana sol tenir sentiments de tristesa?
e Cap.
e Entre 1-3 cops per setmana.
e Meés de 3 cops per setmana.

16. Qué menja en un dia?
Resposta.

17. On sol fer la compra?
e Mercadona.

Lidl.

Comercio local.

Coviran.

Altres.

18. Quins tipus d'activitats d'oci realitza?
Resposta.

19. Sol fer plans amb els seus amics/gues?
o Si.
e No.

20. Descansa bé a les nits?
e Si.
e No.
e Em prenc una pastilla per dormir.

21. Com de satisfet esta amb la seva vida sexual?
Molt insatisfet.

Poc.

El normal.

Bastant satisfet/da.

Molt satisfet/a.

22. Com de satisfet esta al lloc on viu?
Molt insatisfet.

Poc.

El normal.

Bastant satisfet/da.

Molt satisfet/a.
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23. Com de satisfet esta amb el seu accés als serveis sanitaris (CAP, hospital)?
Molt insatisfet.

Poc.

El normal.

Bastant satisfet/da.

Molt satisfet/a.

24. Disposa de la "meva salut"?
e Si.
e No.
e No la conec.
25. Si ha contestat si, sap com utilitzar-la
e Si.
e No.

26. Se sent rebutjat/ada per la societat per I'edat?
e Si.
e No.

27. Se sent rebutjat/ada a nivell d'assistencia sanitaria per I'edat?
e Si.
e No.

28. Esta a carrec de la cura d'alguna persona en aquests moments?
e Si.
e No.

29. En cas afirmatiu, quina edat té la persona cuidad
Resposta.

30. Després de la realitzacié de I'enquesta, creu que es podria fer algun canvi que

millori la seva qualitat de vida?
Resposta.

78

6L

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI



Trabajo fin de grado
Aquerreta Izcue ltxaso, Escobar Barrios Inmaculada

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

15.5 Anexo V

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Percepcion de calidad de vida en el adulto mayor.
Datos de contacto del investigador principal: Itxaso Aquerreta lzcue e Inmaculada
Escobar Barrios.

- He leido la hoja de informacion al participante sobre cuyo estudio se me ha
entregado una copia.

- He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi
participacion.

- Comprendo mi participacién en el estudio de acuerdo con lo expresado en la
hoja de informacion al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis
preguntas, asi como los riesgos y beneficios que conlleva.

- Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participaciéon en el
estudio sin que esto me pueda causar ningun perjuicio.

- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las
condiciones detalladas en la hoja de informacion al participante sobre el estudio.

Sid NoO

- Doy mi consentimiento para la difusion de mis datos personales junto con la

publicacion de los resultados del estudio.
Sid NoO

- Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de
interés para otros estudios relacionados. En relacion con ello, se ofrecen las
siguientes opciones:

O NO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

O Si autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

- Una vez finalizada la investigacion, es posible que haya muestra sobrante. En
relacion a las mismas, se ofrecen las siguientes opciones:

O La destruccion de la muestra sobrante.

O Su utilizacion en futuros proyectos de investigacion biomédica
relacionados con el mismo tema
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Y para expresar este consentimiento, el participante firma en fecha .............cccccccoeoe y
lugar ..o, hoja de consentimiento:

Firma del participante ...........cceoeveeiiiiiiiieeeeee e

En el caso de realizarla con un representante legal:
Y para expresar este consentimiento, el representante legal del participante firma en
fecha .......ccooccviinniinnnns ylugar ..o, hoja de consentimiento:

Nombre del representante legal............cccooeiiiviiieeeennnnns

Relacién del representante legal con el participante ............oooooeiiiiiiiii e
Firma del representante legal ...........cccccooviiiiiiiiieiiniiiinen,

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable Elresponsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad
Rovira i Virgili con CIF Q9350003A y con domicilio fiscal en la calle de L'Escorxador, s/n,
43003 de Tarragona.

Finalidad Participar en un estudio de Trabajo de final de grado que se describe en
la hoja de informacion al participante. En el caso de que el estudio prevea la publicacion,
difusién vy reutilizacion de los resultados obtenidos incluyendo datos personales, los
datos personales seran utilizados para esta finalidad siempre que el interesado haya
otorgado su consentimiento.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
portabilidad, limitacion u oposicion al tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro
General de la extranet en la misma direcciéon del domicilio fiscal o mediante su
presentacion en el Registro General de la Universidad, presencial o telematicamente,
segun se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacién adicional Puede consultar informacién adicional sobre este tratamiento de
datos personales denominado Trabajos de fin de grado de la extranet y sus derechos
en el Registro de Actividades del Tratamiento de la upF publicado en
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la Politica de
Privacidad de la extranet. Asimismo, puede consultar esta informacion en la Hoja de
informacion al participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede dirigir a nuestros
delegados de proteccion de datos cualquier consulta sobre proteccion de datos
personales a la direccion de correo electrénico del dpd@urv.cat.
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15.6 Anexo VI

llustracién 12: Cartel informativo para la realizacion de las encuestas de percepcién de
calidad de vida de manera online.

;COmMo es tu
calidad de vida?

., Tienes mas de
65 anos y vives
en Calafell o
Sitges?

iAyudanos a realizar
nuestro proyecto de fin
de carrera y responde
una breve encuestal
So6lo te llevara un par de
minutos...

Fuente: elaboracién propia
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15.7 Anexo VIl

15.7.1 Tablas poblacionales

Tabla 4: Resultados distribuidos por poblaciones.

POBLACION
Levels Counts % of Total
Sitges 55 28.4%
Calafell 139 71.6%
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5: Resultados distribuidos por género en ambas poblaciones.

GENERO
Levels Counts % of Total
Mujer 151 77.8%
Hombre 42 21.6%
Prefiero no 1 0.5%
decirlo
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6: Resultados distribuidos por edad en ambas poblaciones.

EDAD
Levels Counts % of Total
65-70 afios 55 28.5%
70-75 afios 65 38.8%
75-80 afios 40 20.9%
80-85 afios 30 10.8%
85 afios 0 mas 3 0.0%
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7: Resultados distribuidos por edad en Calafell.

EDAD CALAFELL
Levels Counts % of Total
65-70 afios 41 29.5%
70-75 afos 54 38.8%
75-80 afios 29 20.9%
80-85 afios 15 10.8%
85 afios 0 més 0 0.0%
N 139 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8: Resultados distribuidos por edad y percepcion de calidad de vida en la poblacién
de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL
EDAD 5 6 7 8 9 10 TOTAL
CALAFELL

65-70 afos 0 4 8 11 11 7 41
0.0% 2.9% 5.8% 7.9% 7.9% 5.0% 29.5%

70-75 afos 3 5 11 16 9 10 54
2.2% 3.6% 7.9% 11.5% 6.5% 7.2% 38.8%

75-80 afos 0 0 7 2 15 2 29
0.0% 0.0% 5.0% 1.4% 10.8% 1.4% 20.9%

80-85 arfios 1 0 7 2 3 2 15
0.7% 0.0% 5.0% 1.4% 2.2% 1.4% 10.8%

85 afios o 0 0 0 0 0 0 0
mas 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
TOTAL 4 13 38 35 28 21 139
2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas edad y percepcion de
calidad de vida en la poblacién de Calafell.

EDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE CALAFELL
X2 16.9
Valor de P 0.326
IC 95%
V de Cramer 0.201
N 139

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10: Resultados distribuidos por edad en Sitges.

EDAD SITGES
Levels Counts % of Total
65-70 afios 14 25.5%
70-75 afos 11 20.0%
75-80 afos 11 20.0%
80-85 afios 15 27.3%
85 afios 0 mas 4 7.3%
N 55 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 11: Resultados distribuidos por edad y percepcién de calidad de vida en la poblacién
de Sitges.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

EDAD 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
SITGES

65-70 afos 0 0 0 1 0 7 5 0 1 14

0.0% [ 0.0% 0.0% 1.8% | 0.0% 12.7% 9.1% 0.0% | 1.8% 25.5%

70-75 afnos 0 0 1 2 2 1 4 1 0 11

0.0% [ 0.0% 1.8% 3.6% | 3.6% 1.8% 7.3% 1.8% | 0.0% 20.0%

75-80 afos 0 0 0 2 1 2 4 2 0 11

0.0% | 0.0% 0.0% 3.6% | 1.8% 3.6% 7.3% 3.6% | 0.0% 20.0%

80-85 arios 1 0 0 1 0 3 6 3 1 15

1.8% | 0.0% 0.0% 1.8% | 0.0% 5.5% | 10.9% 55% | 1.8% 10.8%

85 afios o 0 0 0 2 0 1 0 0 1 4

mas 0.0% | 0.0% 0.0% 3.6% | 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% | 1.8% 7.3%

TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55

1.8% | 0.0% 1.8% | 145% | 55% | 255% | 34.5% | 10.9% | 5.5% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 12: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas edad y percepcién de
calidad de vida en la poblacién de Sitges.

EDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES

X2 31.0

Valor de P 0.316

IC 95%

V de Cramer 0.375
N 55

Fuente: Elaboracién propia.

15.7.2 Género

Tabla 13: Resultados distribuidos por género en Calafell.

GENERO CALAFELL
Levels Counts % of Total
Mujer 106 76.3%
Hombre 32 23.0%
Prefiero no decirlo 1 0.7%
N 139 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 14: Resultados distribuidos por género y percepcion de calidad de vida en la
poblacion de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL

GENERO 5 6 7 8 9 10 TOTAL
CALAFELL

Mujer 3 9 29 30 20 15 106

2.2% 6.5% 20.9% 21.6% 14.4% 10.8% 76.3%

Hombre 1 4 8 5 8 6 32

0.7% 2.9% 5.8% 3.6% 5.8% 4.3% 23.0%

Prefiero no 0 0 1 0 0 0 1

decirlo 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%

TOTAL 4 13 38 35 28 21 139

2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 15: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas género y percepcion de
calidad de vida en la poblacion de Calafell.

GENERO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE CALAFELL
X2 5.53
Valor de P 0.853
IC 95%
V de Cramer 0.141
N 139

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 16: Resultados distribuidos por género en Sitges.

GENERO SITGES
Levels Counts % of Total
Mujer 45 81.8%
Hombre 10 18.2%
N 55 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17: Resultados distribuidos por género y percepcion de calidad de vida en la
poblacion de Sitges.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

GENERO 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
SITGES

Mujer 0 0 1 6 3 11 16 6 2 45
0.0% | 0.0% | 1.8% | 109% | 55% | 20.0% | 29.1% | 10.9% | 3.6% 81.8%
Hombre 1 0 0 2 0 3 3 0 1 10
1.8% | 0.0% | 00% | 3.6%| 0.0% 5.5% 5.5% 0.0% | 1.8% 18.2%
Prefiero no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
decirlo 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%]| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0%
TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55

1.8% | 0.0% | 1.8% | 145% | 55% | 25.5% 34.5% | 10.9% [ 5.5% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 18: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas género y percepcion de
calidad de vida en la poblacién de Sitges.

GENERO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES
X 7.61
Valor de P 0.368
IC 95%
V de Cramer 0.372
N 55

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.3 Poblacién

Tabla 19: Resultados distribuidos por poblacion.

POBLACION
Levels Counts % of Total
Calafell 139 71.6%
Sitges 55 28.4%
N 192 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 20: Resultados distribuidos por poblaciéon y percepcion de calidad de vida.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

POBLACION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Calafell 0 0 0 4 13 38 35 28 21 131
0.0% [ 0.0% 0.0% | 21% | 6.7% | 19.6% 18.0% | 14.4% | 10.8% 71.6%

Sitges 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55
0.5% | 0.0% 0.5% ( 4.1%| 1.5% 7.2% 9.8% 3.1% 1.5% 28.4%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% [ 0.0% 05% | 6.2%| 82% | 26.8% 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 21: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas poblacion y percepcién
de calidad de vida.

POBLACION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

X2 20.6
Valor de P 0.004
IC 95%

V de Cramer 0.326
N 194

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.4 Lengua materna

Tabla 22: Resultados distribuidos por lengua materna en la poblacién de Calafell.

LENGUA MATERNA CALAFELL

Levels Counts % of Total
Castellano 101 72.7%
Catalan 37 26.6%
Aleman 1 0.7%
N 139 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 23: Resultados distribuidos por lengua materna 'y percepcién de calidad de vida en

la poblacién de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL

LENGUA 5 6 7 8 9 10 TOTAL

MATERNA
CALAFELL

Castellano 4 4 29 28 20 16 101

2.9% 2.9% 20.9% 20.1% 14.4% 11.5% 72.7%

Catalan 0 9 9 7 7 5 37

0.0% 6.5% 6.5% 5.0% 5.0% 3.6% 26.6%

Aleman 0 0 1 0 0 0 1

0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%

TOTAL 4 13 38 35 28 21 139

2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 24: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas lengua materna y
percepcién de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

LENGUA MATERNA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE

CALAFELL
X2 18.6
Valor de P 0.046
IC 95%
V de Cramer 0.259
N 139

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 25: Resultados distribuidos por lengua materna en la poblacién de Sitges.

LENGUA MATERNA SITGES
Levels Counts % of Total
Castellano 35 63.6%
Catalan 20 36.4%
N 55 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 26: Resultados distribuidos por lengua maternay percepcion de calidad de vida en
la poblacién de Sitges.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

LENGUA 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
MATERNA
SITGES
Castellano 1 0 1 6 2 9 8 5 3 35

1.8% | 0.0% 1.8% | 109% | 3.6% | 16.4% | 14.5% 9.1% | 55% 63.6%

Catalén 0 0 0 2 1 5 11 1 0 20
0.0% | 0.0% 0.0% 3.6% | 1.8% 9.1% | 20.0% 1.8% | 0.0% 36.4%

TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55
1.8% | 0.0% 18% | 145% | 55% | 255% | 345% | 10.9% | 5.5% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 27: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas lengua materna vy
percepcién de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

LENGUA MATERNA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES
X2 8.13
Valor de P 0.321
IC 95%
V de Cramer 0.384
N 55

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.5 Nivel de estudios

Tabla 28: Resultados distribuidos por nivel de estudios en la poblacion de Calafell.

NIVEL ESTUDIOS CALAFELL

Levels Counts % of Total

Sin estudios 3 2.2%
Educacion bésica 85 61.3%
Educacion secundaria 4 2.9%
BUP 1 0.7%
cou 11 7.9%
Bachillerato 10 7.2%
Ciclo formativo grado medio 6 4.3%
Ciclo formativo grado 8 5.8%
superior
Grado universitario 11 7.9%

N 139 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 29: Resultados distribuidos por nivel de estudios y percepcion de calidad de vida
en la poblacion de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL

NIVEL DE 5 6 7 8 9 10 TOTAL
ESTUDIOS
CALAFELL

Sin estudios 1 1 1 0 0 0 3

0.7% 0.7% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%

Educacion basica 0 6 27 24 14 14 85

0.0% 4.3% 19.4% 17.3% 10.1% 10.1% 61.2%

Educacion 0 1 1 0 1 1 4

secundaria 0.0% 0.7% 0.7% 0.0% 0.7% 0.7% 2.9%

BUP 0 0 0 0 1 0 1

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.7%

COou 1 1 4 1 2 2 11

0.7% 0.7% 2.9% 0.7% 1.4% 1.4% 7.9%

Bachillerato 1 2 1 3 3 0 10

0.7% 1.4% 0.7% 2.2% 2.2% 0.0% 7.2%

Ciclo formativo 0 1 0 2 3 0 6

grado medio 0.0% 0.7% 0.0% 1.4% 2.2% 0.0% 4.3%

Ciclo formativo 0 1 0 2 2 3 8

grado superior 0.0% 0.7% 0.0% 1.4% 1.4% 2.2% 5.8%

Grado 1 0 4 3 2 1 11

universitario 0.7% 0.0% 2.9% 2.2% 1.4% 0.7% 7.9%

TOTAL 4 13 38 35 28 21 139

2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 30: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas nivel de estudios y
percepcién de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

NIVEL DE ESTUDIOS Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE

CALAFELL
X2 47.8
Valor de P 0.186
IC 95%
V de Cramer 0.262
N 139

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 31: Resultados distribuidos por nivel de estudios en la poblacion de Sitges.

NIVEL ESTUDIOS SITGES
Levels Counts % of Total

Sin estudios 5 9.1%
Educacion basica 28 50.9%
Educacion secundaria 1 1.8%
BUP 2 3.6%
Ccou 3 5.5%
Bachillerato 4 7.3%
Ciclo formativo grado medio 1 1.8%
Ciclo formativo grado superior 0 0.0%
Grado universitario 11 20.0%

N 55 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 32: Resultados distribuidos por nivel de estudios y percepcion de calidad de vida
en la poblacién de Sitges.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

NIVEL DE 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
ESTUDIOS
SITGES

Sin estudios 0 0 0 2 1 0 1 1 0 5
0.0% | 0.0% | 0.0% 3.6% 1.8% 0.0% 1.8% 1.8% | 0.0% 9.1%

Educacioén 1 0 1 3 2 8 10 2 1 28

basica 1.8% | 0.0% | 1.8% 5.5% 3.6% | 14.5% | 18.2% 3.6% | 1.8% 50.9%

Educacién 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

secundaria 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% | 0.0% 1.8%

BUP 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% | 0.0% 3.6%

cou 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3
0.0% | 0.0% | 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 1.8% 5.5%

Bachillerato 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4
0.0% | 0.0% | 0.0% 1.8% 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% | 0.0% 7.3%

Ciclo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

formativo 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% | 0.0% 1.8%

grado medio

Ciclo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

formativo 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0%

grado

superior

Grado 0 0 0 0 0 2 5 3 1 11

universitario 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 3.6% 3.1% 55% | 1.8% 20.0%

TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55
1.8% | 0.0% | 1.8% | 14.5% 5.5% [ 25.5% | 34.5% | 10.9% | 5.5% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 33: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas nivel de estudios y

percepcién de calidad de vida en la poblacion de Sitges.

NIVEL DE ESTUDIOS Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES

Ve 39.3

Valor de P 0.836

IC 95%

V de Cramer 0.320
N 55

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.6 Ocupacion

Tabla 34: Resultados distribuidos por ocupacién en ambas poblaciones.

OCUPACION EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Jubilado 188 96.9%
Activo laboralmente 1 0.5%
Otras 5 2.6%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 35: Resultados distribuidos por ocupaciény percepcién de calidad de vida en ambas

poblaciones.
PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

OCUPACION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Jubilado 1 0 1 11 15 51 53 33 23 188
0.5% | 0.0% | 0.5% 5.7% 77% | 26.3% | 27.3% | 17.0% | 11.9% | 96.9%

Activo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
laboralmente 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% | 0.0% 0.5%
Otras 0 0 0 1 1 1 0 1 1 5
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5% 0.5% 0.5% 0.0% 0.5% 0.5% 2.6%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% | 0.0% | 0.5% 6.2% 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 36: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas ocupacion y percepcién

de calidad de vida en ambas poblaciones.

OCUPACION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN AMBAS POBLACIONES

X2 6.83
Valor de P 0.941
IC 95%

V de Cramer 0.133
N 194

Fuente: Elaboracion propia.
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15.7.7 Religidon

Tabla 37: Resultados distribuidos por practica religiosa en la poblacidon de Calafell.

¢PRACTICA ALGUNA RELIGION? CALAFELL
Levels Counts % of Total
Si 46 33.1%
No 93 66.9%
N 139 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 38: Resultados distribuidos por religion en la poblaciéon de Calafell.

RELIGION CALAFELL
Levels Counts % of Total
Catodlica 45 97.8%
Espiritualismo 1 2.2%
N 46 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 39: Resultados distribuidos por practica religiosa y percepcion de calidad de vida
en la poblacién de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL

PRACTICA 5 6 7 8 9 10 TOTAL
RELIGIOSA
CALAFELL
Si 1 7 10 11 10 7 46
0.7% 5.0% 7.2% 7.9% 7.2% 5.0% 33.1%
No 3 6 28 24 18 14 93
2.2% 4.3% 20.1% 17.3% 12.9% 10.1% 66.9%
TOTAL 4 13 38 35 28 21 139
2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 40: Resultados distribuidos por religién y percepcion de calidad de vida en la
poblacién de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL

RELIGION 5 6 7 8 9 10 TOTAL
CALAFELL

Catolica 1 7 9 11 10 7 45

2.2% 15.2% 19.6% 23.9% 21.7% | 15.2% 97.8%

Espiritualismo 0 0 1 0 0 0 1

0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%

TOTAL 1 7 10 11 10 7 46

2.2% 15.2% 21.7% 23.9% 21.7% 15.2% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 41: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas con la préacticareligiosa
y percepcion de calidad de vida en la poblacion de Calafell.

PRACTICA RELIGIOSA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE
CALAFELL
X2 3.57
Valor de P 0.613
IC 95%
V de Cramer 0.160
N 139

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 42: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas con la religion y
percepcién de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

RELIGION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE CALAFELL
)6 3.68
Valor de P 0.596
IC 95%
V de Cramer 0.283
N 46

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 43: Resultados distribuidos por practica religiosa en la poblacion de Sitges.

¢PRACTICA ALGUNA RELIGION? SITGES

Levels Counts % of Total
Si 31 56.4%
No 24 43.6%
N 55 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 44: Resultados distribuidos por religion en la poblacion de Sitges.

RELIGION SITGES

Levels Counts % of Total
Catolica 29 96.7%
Misa Dominical 1 3.3%
N 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 45: Resultados distribuidos por practica religiosa y percepcién de calidad de vida
en la poblacién de Sitges.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

PRACTICA 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
RELIGIOSA
SITGES
Si 0 0 0 5 1 8 9 6 2 31

0.0% | 0.0% | 0.0% 9.1% 1.8% | 14.5% | 16.4% | 10.9% | 3.6% 56.4%

No 1 0 1 3 2 6 10 0 1 24
1.8% | 0.0% | 1.8% 5.5% 3.6% | 10.9% | 18.2% 0.0% | 1.8% 43.6%

TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55
1.8% | 0.0% | 1.8% | 14.5% 55% | 255% | 34.5% | 10.9% | 5.5% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 46: Resultados distribuidos por religién y percepcién de calidad de vida en la
poblacion de Sitges.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

RELIGION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
SITGES
Catolica 0 0 0 4 1 8 9 6 2 29

0.0% [ 0.0% | 0.0% | 13.3% 3.3% | 23.3% 3.0% [ 20.0% | 6.7% 96.7%

Misa Dominical 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0.0% | 0.0% | 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 3.3%

TOTAL 0 0 0 5 1 7 9 6 2 30
0.0% | 0.0% | 0.0% | 16.7% 3.3% | 23.3% | 30.0% | 20.0% | 6.7% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 47: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas préctica religiosa y
percepcién de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

PRACTICA RELIGIOSA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES

X2 8.76

Valor de P 0.271

IC 95%

V de Cramer 0.399
N 55

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 48: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas religién y percepcién
de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

RELIGION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES

X 3.57

Valor de P 0.613
IC 95%

V de Cramer 0.160
N 139

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.8 Convivencia

Tabla 49: Resultados distribuidos por convivencia en ambas poblaciones.

CONVIVENCIA EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Animal 3 1.5%
Pareja 92 47.4%
Solo/a 80 41.2%
Familia 15 7.7%
Compafiero/a de piso 4 2.1%
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 50: Resultados distribuidos por convivenciay percepcion de calidad de vida en

Ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
CONVIVENCIA 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
AMBAS
POBLACIONES
Animal 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5% | 0.0% 0.0% 0.5% 0.5% | 0.0% 1.5%
Pareja 1 0 0 3 5 25 26 17 15 92
0.5% | 0.0% | 0.0% 15% | 2.6% | 12.9% 13.4% 8.8% | 7.7% 47.4%
Solo/a 0 0 1 4 10 21 24 12 8 80
0.0% | 0.0% | 0.5% 21% | 5.2% | 10.8% 12.4% 6.2% | 4.1% 41.2%
Familia 0 0 0 2 1 5 2 4 1 15
0.0% | 0.0% | 0.0% 1.0% | 0.5% 2.6% 1.0% 2.1% | 0.5% 7.7%
Compafiero/a de 0 0 0 2 0 1 1 0 0 4
piso 0.0% | 0.0% | 0.0% 1.0% | 0.0% 0.5% 0.5% 0.0% | 0.0% 2.1%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
05% | 0.0% | 18% | 6.2% 8.2% | 26.8% 27.8% [ 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 51: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas convivencia y
percepcién de calidad de vida en la poblacion de Sitges.

CONVIVENCIA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE AMBAS
POBLACIONES

X2 31.8
Valor de P 0.282
IC 95%

V de Cramer 0.202
N 194

Fuente: Elaboracién propia.

15.7.9 Enfermedad crénica

Tabla 52: Resultados distribuidos por padecimiento de alguna enfermedad crénica en
ambas poblaciones.

ENFERMEDAD CRONICA EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Si 117 60.3%
No 77 39.7%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 53: Resultados distribuidos por padecimiento de alguna enfermedad crénica y
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

ENFERMEDADES 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
AMBAS
POBLACIONES

Si 1 0 1 11 13 35 30 16 10 117
0.5% [ 0.0% | 0.5% 5.7% 6.7% | 18.0% | 15.5% 82% | 5.2% 60.3%

No 0 0 0 1 3 17 24 18 14 77
0.0% | 0.0% [ 0.0% 0.5% 1.5% 8.8% | 12.4% 93% | 7.2% 39.7%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% [ 0.0% | 0.5% 6.2% 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 54: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas padecimiento de alguna
enfermedad crénicay percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

ENFERMEDAD CRONICA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE
AMBAS POBLACIONES
X2 16.7
Valor de P 0.019
IC 95%
V de Cramer 0.294
N 194

Fuente: elaboracion propia.
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15.7.10 Medicacién

Tabla 55: Resultados distribuidos por necesidad de medicacién para completar el dia en
ambas poblaciones.

MEDICACION PARA COMPLETAR EL
DIA EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Si 129 66.5%
No 42 21.6%
En ocasiones 23 11.9%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 56: Resultados distribuidos por necesidad de medicacién para completar el dia y
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

MEDICACION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
PARA

COMPLETAR EL
DIA EN AMBAS
POBLACIONES

Si 1 0 1 10 15 37 35 18 12 129

0.5% | 0.0% | 0.5% 5.2% 7.7% | 19.1% | 18.0% 9.3% 6.2% 66.5%

No 0 0 0 0 1 9 11 11 10 42

0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.5% 4.6% 5.7% 5.7% 5.2% 21.6%

En ocasiones 0 0 0 2 0 6 8 5 2 23

0.0% | 0.0% | 0.0% 1.0% 0.0% 3.1% 4.1% 2.6% 1.0% 11.9%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194

0.5% | 0.0% | 0.5% 6.8% 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 57: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas necesidad de
medicacién para completar el diay percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

MEDICACION Y PERCEPCION DE
CALIDAD DE VIDA POBLACION DE
AMBAS POBLACIONES

)G 19.5
Valor de P 0.146
IC 95%
V de Cramer 0.224
N 194

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.11 Dolor

Tabla 58: Resultados distribuidos por limitacion en su vida diaria derivado del dolor en
ambas poblaciones.

DOLOR EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Nada 43 22.2%
Un poco 60 30.9%
Lo normal 67 34.5%
Bastante 19 9.8%
Mucho 5 2.6%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.

110



Trabajo fin de grado
Aquerreta lzcue Itxaso, Escobar Barrios Inmaculada

Tabla 59: Resultados distribuidos por limitacién en su vida diaria derivado del dolor y

percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN AMBAS POBLACIONES

DOLOR 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Nada 0 0 0 0 3 4 18 9 9 43
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 1.5% 2.1% 9.3% 4.6% 4.6% 22.2%

Un poco 0 0 0 5 3 17 17 11 7 60
0.0% | 0.0% | 0.0% 2.6% 1.5% 8.8% 8.8% 5.7% 3.6% 30.9%

Lo normal 0 0 1 3 7 25 15 10 6 67
0.0% | 0.0% | 0.5% 1.5% 3.6% | 12.9% 7.7% 5.2% 3.1% 34.5%

Bastante 0 0 0 4 2 5 4 3 1 19
0.0% | 0.0% | 0.0% 2.1% 1.0% 2.6% 2.1% 1.5% 0.5% 9.8%

Extremadamente 1 0 0 0 1 1 0 1 1 5
0.5% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.5% 0.5% 0.0% 0.5% 0.5% 2.6%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% | 0.0% | 0.5% 6.2% 82% | 26.8% | 27.8% 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 60: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas con la limitacion en su
vida diaria derivado del dolor y percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

DOLOR Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES
X2 70.5
Valor de P <.001
IC 95%
V de Cramer 0.301
N 194

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.12 Sentimientos de tristeza

Tabla 61: Resultados distribuidos por sentimientos de tristeza en una semana en ambas

poblaciones.
SENTIMIENTOS DE TRISTEZA EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Ninguna 109 56.2%
Entre 1-3 veces a la semana 61 31.4%
> 3 veces a la semana 21 12.4%
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 62: Resultados distribuidos por sentimientos de tristeza en una semana en ambas y
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

PERCEPCION DE CALIDAD EN AMBAS POBLACIONES

SENTIMIENTOS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
DE TRISTEZA
Ninguna 0 0 0 2 6 27 31 24 19 109
0.0% | 0.0% | 0.0% 1.0% 3.1% | 13.9% | 16.0% 12.4% 9.8% 56.2%
Entre 1-3 veces a 0 0 0 5 6 20 20 5 5 61
la semana 0.0% | 0.0% | 0.0% 2.6% 3.1% | 10.3% | 10.3% 2.6% 2.6% 31.4%
> 3 veces ala 1 0 1 5 4 5 3 5 0 24
semana 05% | 0.0% | 0.5% 2.6% 2.1% 2.6% 1.5% 2.6% 0.0% 12.4%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194

05% | 0.0% | 0.5% 6.2% | 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

112



Trabajo fin de grado @F
Aquerreta lzcue Itxaso, Escobar Barrios Inmaculada N

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Tabla 63: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas sentimientos de tristeza
en una semanay percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

SENTIMIENTOS DE TRISTEZA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE
SITGES
X2 43.9
Valor de P <.001
IC 95%
V de Cramer 0.336
N 194

Fuente: Elaboracién propia.

15.7.13 Compra

Tabla 64: Resultados distribuidos por lugar donde realizan la compra en ambas
poblaciones.

COMPRA EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Supermercado 110 56.7%
Comercio local 34 17.5%
Ambos 16 8.2%
Otros 34 17.5%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 65: Resultados distribuidos por lugar donde realizan la compra y percepcion de

calidad de vida en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN AMBAS POBLACIONES

COMPRA 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL

Supermercado 0 0 1 6 9 28 27 22 17 110
0.0% | 0.0% | 0.5% 31% | 4.6% | 14.4% | 13.9% 11.3% 8.8% 56.7%

Comercio local 0 0 0 2 4 10 10 6 2 34
0.0% | 0.0% | 0.0% 1.0% 2.1% 5.2% 5.2% 3.1% 1.0% 17.5%

Ambos 0 0 0 1 0 5 6 2 2 16
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5% 0.0% 2.6% 3.1% 1.0% 1.0% 8.2%
Otros 1 0 0 3 3 9 11 4 3 34
05% | 0.0% | 0.0% 1.5% 1.5% | 4.6% 5.7% 2.1% 1.5% 17.5%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% | 0.0% | 0.5% 6.2% 82% | 26.8% | 26.8% 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 66: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas lugar donde realizan la

compray percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

SENTIMIENTOS DE TRISTEZA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION EN
AMBAS POBLACIONES
X2 86.9
Valor de P <.001
IC 95%
V de Cramer 0.386
N 194

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.14 Ocio

Tabla 67: Resultados distribuidos por realizacién de actividades de ocio en ambas

poblaciones.
OCIO EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total

Baile 18 9.3%
Culturales 11 5.7%
Deporte 130 67.0%
Varias 10 5.2%
Turismo 1 0.5%
Bingo 4 2.1%
Actividades de memoria 2 1.0%
Ninguna 18 9.3%

N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 68: Resultados distribuidos por realizacion de actividades de ocio y percepcion de

calidad de vida en ambas poblaciones.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

OCIO AMBAS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
POBLACIONES

Varias 0 0 0 0 0 5 1 2 2 10

0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% 2.6% 0.5% | 1.0% 1.0% 5.2%

Ninguna 1 0 1 3 2 4 4 0 3 18

0.5% | 0.0% | 05% | 1.5% | 1.0% 2.1% 21% | 0.0% 1.5% 9.3%

Bingo 0 0 0 1 0 3 0 0 0 4

0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.5% | 0.0% 1.5% 0.0% | 0.0% | 0.0% 2.1%

Culturales 0 0 0 0 1 1 2 6 1 11

0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.5% 0.5% 1.0% | 3.1%| 0.5% 5.7%

Deporte 0 0 0 6 12 33 44 22 13 130

0.0% | 0.0% | 00% | 3.1% | 6.2% | 17.0% | 22.7% | 11.3% | 6.7% 67.0%

Baile 0 0 0 0 1 6 2 4 5 18

0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.5% 3.1% 1.0% | 21% | 2.6% 9.3%

Actividades de 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2

memoria 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.5% | 0.0% 0.0% 05% | 0.0% | 0.0% 1.0%

Turismo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.5% | 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194

0.5% | 0.0% | 05% | 6.2% | 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 69: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas con realizacién de
actividades de ocio y percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

OCIO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN AMBAS POBLACIONES
X 84.4
Valor de P 0.001
IC 95%
V de Cramer 0.249
N 194

Fuente: Elaboracién propia.

15.7.16 Relaciones sociales

Tabla 70: Resultados distribuidos por relaciones sociales en ambas poblaciones.

RELACIONES SOCIALES EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Si 160 82.5%
No 34 17.5%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 71: Resultados distribuidos por relaciones sociales y percepcién de calidad de vida
en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONES 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
SOCIALES

Si 0 0 1 8 9 43 43 33 23 160
0.0% | 0.0% [ 0.5% 41% | 4.6% | 22.2% | 222% | 17.0% | 11.9% 82.5%
No 1 0 0 4 7 9 11 1 1 34
0.5% [ 0.0% | 0.0% 21% | 3.6% 4.6% 5.7% 0.5% 0.5% | 17.5%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% | 0.0% | 0.5% 6.2% | 82% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 72: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas ocupacién y percepcion
de calidad de vida en ambas poblaciones.

RELACIONES SOCIALES EN AMBAS POBLACIONES EN AMBAS POBLACIONES

X2 22.9
Valor de P 0.002
IC 95%

V de Cramer 0.343
N 194

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.15 Descanso

Tabla 73: Resultados distribuidos por descanso nocturno en ambas poblaciones.

DESCANSO EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Si 119 61.3%
No 30 15.5%
Me tomo una pastilla para 45 23.2%
dormir
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 74: Resultados distribuidos por descanso nocturno y percepciéon de calidad de vida

en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
DESCANSO 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
AMBAS
POBLACIONES
Si 1 0 1 4 7 28 35 26 17 119
0.5% | 0.0% | 0.5% 2.1% 3.6% | 14.4% | 18.0% 13.4% 8.8% 61.3%
No 0 0 0 4 3 10 9 1 3 30
0.0% | 0.0% | 0.0% 2.1% 1.5% 5.2% 4.6% 0.5% 1.5% 15.5%
Me tomo una 0 0 0 4 6 14 10 7 4 45
pastilla para 0.0% | 0.0% | 0.0% 21% | 3.1% 7.2% 5.2% 3.6% 2.1% 23.2%
dormir
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
05% | 0.0% | 0.5% 6.2% 82% | 26.8% | 27.8% 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 75: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas descanso nocturno y

percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

DESCANSO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE AMBAS
POBLACIONES

X2 15.8
Valor de P 0.325
IC 95%

V de Cramer 0.202
N 194

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.16 Relaciones sexuales

Tabla 76: Resultados distribuidos por satisfaccion sexual en ambas poblaciones.

SATISFACCION VIDA SEXUAL EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total

Muy insatisfecho/a 25 12.9%
Poco satisfecho/a 43 22.2%
Lo normal 92 51.8%
Bastante satisfecho/a 14 7.2%
Muy satisfecho/a 6 3.1%
No contesta 9 4.6%
No tengo 5 2.6%

N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 77: Resultados distribuidos por satisfaccidon sexual y percepcién de calidad de vida
en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
SATISFACCIO 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
N SEXUAL
EN AMBAS

POBLACIONES

Muy 1 0 0 3 2 8 6 3 2 25

insatisfecho/a 0.5% 0.0% 0.0% | 15% | 1.0% | 4.1% 3.1% | 1.5% | 1.0% 12.9%

Poco 0 0 1 5 4 14 7 4 8 43

satisfecho/a 0.0% 0.0% 05% | 2.6% | 2.1% 7.2% 36% | 2.1% | 4.1% 22.2%

Lo normal 0 0 0 2 8 25 30 17 10 92

0.0% 0.0% 0.0% | 1.0% | 4.1% | 12.9% | 15.5% | 8.8% | 5.2% 47.4%

Bastante 0 0 0 1 1 1 3 7 1 14

satisfecho/a 0.0% 0.0% 0.0% | 05% | 05% | 05% | 1.5% 3.6% | 0.5% 7.2%

Muy 0 0 0 0 0 1 1 2 2 6

satisfecho/a 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.5% | 0.5% 1.0% | 1.0% 3.1%

No contesta 0 0 0 0 1 3 4 1 0 9

0.0% 0.0% 0.0% [ 0.0% | 0.5% 15% | 2.1% 0.5% | 0.0% 4.6%

No tengo 0 0 0 1 0 0 3 0 1 5

0.0% 0.0% 0.0% | 05% | 0.0% | 0.0% | 1.5% 0.0% | 0.5% 2.6%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194

0.5% 0.0% 05% | 6.2% | 82% | 26.8% | 27.8% | 175 12.4 100%

%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 78: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas satisfaccion sexual y
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

SATISFACCION SEXUAL Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN AMBAS
POBLACIONES
X2 48.6
Valor de P 0.225
IC 95%
V de Cramer 0.204
N 194

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.17 Lugar de residencia

Tabla 79: Resultados distribuidos por satisfaccion con el lugar de residencia en ambas
poblaciones.

SATISFACCION LUGAR DE RESIDENCIA EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Muy insatisfecho/a 16 8.2%
Poco satisfecho/a 6 3.1%
Lo normal 40 20.6%
Bastante satisfecho/a 65 33.5%
Muy satisfecho/a 67 34.5%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.

122

6L

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI



Trabajo fin de grado @w

Aquerreta lzcue Itxaso, Escobar Barrios Inmaculada
UNIVERSITAT

ROVIRA i VIRGILI

Tabla 80: Resultados distribuidos por satisfaccion con el lugar de residenciay percepcion
de calidad de vida en ambas poblaciones.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

SATISFACCION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
LUGAR DE
RESIDENCIA

Muy insatisfecho/a 0 0 0 1 3 3 3 2 4 16
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5% 1.5% 1.5% 1.5% 1.0% 2.1% 8.2%

Poco satisfecho/a 0 0 0 0 0 3 1 1 1 6
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 1.5% 0.5% 0.5% 0.5% 3.1%
Lo normal 0 0 0 3 6 17 11 2 1 40
0.0% | 0.0% | 0.0% 15% | 3.1% 8.8% 5.7% 1.0% 0.5% 20.6%
Bastante 1 0 1 5 1 21 19 11 6 65
satisfecho/a 0.5% | 0.0% | 0.5% 26% | 05% | 10.8% 9.8% 5.7% 3.1% 33.5%
Muy satisfecho/a 0 0 0 3 6 8 20 18 12 67

0.0% | 0.0% | 0.0% 15% | 3.1% 41% ( 10.3% 9.3% 6.2% 34.5%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
1.8% | 0.0% | 1.8% 6.2% | 82% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 81: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas satisfaccion con el
lugar de residenciay percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

SATISFACCION LUGAR DE RESIDENCIA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
AMBAS POBLACIONES
X2 40.5
Valor de P 0.060
IC 95%
V de Cramer 0.228
N 194

Fuente: Elaboracién propia.
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15.7.18 Acceso a Servicios sanitarios

Tabla 82: Resultados distribuidos por satisfaccion con el acceso alos servicios

sanitarios en ambas poblaciones.

ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Muy insatisfecho/a 24 12.4%
Poco satisfecho/a 40 20.6%
Lo normal 80 41.2%
Bastante satisfecho/a 33 17.0%
Muy satisfecho/a 17 8.8%
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 83: Resultados distribuidos por satisfaccion con acceso a los servicios sanitarios
y percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

ACCESO A 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
SERVICIOS
SANITARIOS
EN AMBAS
POBLACIONES
Muy insatisfecho/a 0 0 0 1 2 6 6 4 5 24
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5% | 1.0% 3.1% 3.1% 2.1% 2.6% 12.4%
Poco satisfecho/a 0 0 0 2 5 12 8 7 6 40
0.0% [ 0.0% | 0.0% 1.0% | 2.6% 6.2% 4.1% 3.6% 3.1% 20.6%
Lo normal 0 0 0 9 5 25 23 11 7 80
0.0% | 0.0% | 0.0% 46% | 26% | 12.9% | 11.9% 5.7% 3.6% 41.2%
Bastante satisfecho/a 0 0 0 0 2 8 11 9 3 33
0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% | 1.0% 4.1% 5.7% 4.6% 1.5% 17.0%
Muy satisfecho/a 1 0 1 0 2 1 6 3 3 17
0.5% | 0.0% | 0.5% 0.0% | 1.0% 0.5% 3.1% 1.5% 1.5% 8.8%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% [ 0.0% | 0.5% 6.2% | 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 84: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas satisfaccion con el

acceso a los servicios sanitarios y percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
AMBAS POBLACIONES
X2 40.1
Valor de P 0.065
IC 95%
V de Cramer 0.227
N 194

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.19 La “meva salut”

Tabla 85: Resultados distribuidos por conocimiento sobre la “meva salut” en la

poblacion de Calafell.

CONOCIMIENTO “LA MEVA SALUT “CALAFELL

Levels Counts % of Total
Si 107 77.0%
No 28 20.1%
No la conozco 4 2.9%
N 139 100%
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 86: Resultados distribuidos por conocimiento sobre la “meva salut”y percepcion
de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL
CONOCIMIENTO 5 6 7 8 9 10 TOTAL
LA “MEVA SALUT”
CALAFELL

Si 4 10 25|30 22 16 107
2.9% 7.2% 18.0% | 21.6% 15.8% 11.5% 77%

No 0 2 10 5 6 5 28
0.0% 1.4% 7.2% 3.6% 4.3% 3.6% | 20.1%

No la conozco 0 1 3 0 0 0 4
0.0% 0.7% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%

TOTAL 4 13 38 35 28 21 139

2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 87: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas conocimiento sobre la

“meva salut”y percepcién de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

CONOCIMIENTO LA “MEVA SALU:I'” Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
POBLACION DE CALAFELL
X2 10.6
Valor de P 0.391
IC 95%
V de Cramer 0.195
N 139

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 88: Resultados distribuidos por conocimiento sobre la “meva salut” en la
poblacion de Sitges.

CONOCIMIENTO LA “MEVA SALUT” SITGES
Levels Counts % of Total
Si 35 63.6%
No 17 30.9%
No la conozco 3 5.5%
N 55 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 89: Resultados distribuidos por conocimiento sobre la “meva salut”y percepcion

de calidad de vida en la poblacién de Calafell.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES
CONOCIMIENTO 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
LA “MEVA
SALUT”
SITGES
Si 0 0 0 5 0 11 14 3 2 38
0.0% | 0.0% | 0.0% 9.1% | 0.0% | 20.0% | 25.5% 55% | 3.6% 63.6%
No 1 0 1 2 2 2 5 3 1 17
1.8% | 0.0% | 1.8% 3.6% | 3.6% 3.6% 9.1% 5.5% 1.8% | 30.9%
No la conozco 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3
0.0% | 0.0% [ 0.0% 1.8% | 1.8% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 5.5%
TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55
1.8% | 0.0% | 1.8% | 145% | 55% | 255% | 34.5% 10.9% 5.5% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 90: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas conocimiento sobre la
“meva salut”y percepcién de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

CONOCIMIENTO LA MEVA SALUT Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION
DE SITGES
X2 17.4
Valor de P 0.236
IC 95%
V de Cramer 0.398
N 55

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.20 Uso de “la meva salut”

Tabla 91: Resultados distribuidos por conocimientos de uso de la “meva salut”en la
poblacién de Calafell.

USO DE LA “MEVA SALUT” CALAFELL
Levels Counts % of Total
Si 85 61.2%
No 34 24.5%
No la tiene 20 14.4%
N 139 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 92: Resultados distribuidos por conocimientos de uso de la “meva salut”y
percepcién de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA CALAFELL
USO DE LA “MEVA 5 6 7 8 9 10 TOTAL
SALUT”
CALAFELL
Si 3 8 20| 24 17 13 85
2.2% 8.5% 14.4% | 17.3% 12.2% 9.4% 61.2%
No 1 2 12 6 9 4 34
0.7% 1.4% 8.6% 4.3% 6.5% 2.9% | 24.5%
No la tiene 0 3 6 5 2 4 20
0.0% 2.2% 4.3% 3.6% 1.4% 2.9% 14.4%
TOTAL 4 13 38 35 28 21 139
2.9% 9.4% 27.3% 25.2% 20.1% 15.1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 93: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas conocimientos de uso
de la “meva salut”y percepcién de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

USO DE LA “MEVA SALUT” Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE
CALAFELL
X2 6.49
Valor de P 0.775
IC 95%
V de Cramer 0.152
N 139

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 94: Resultados distribuidos por conocimientos de uso de la “meva salut”en la
poblacion de Sitges.

USO LA “MEVA SALUT” SITGES
Levels Counts % of Total
Si 27 49.1%
No 23 41.8%
No la tiene 5 9.1%
N 55 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 95: Resultados distribuidos por conocimiento sobre la “meva salut”y percepcion

de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

6L

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES
USO DE LA 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
“MEVA SALUT”
SITGES
Si 0 0 0 4 0 8 11 3 1 27
0.0% | 0.0% | 0.0% 7.3% | 0.0% | 145% | 20.0% 5.5% 1.8% | 49.1%
No 1 0 1 2 2 5 7 3 2 23
1.8% | 0.0% | 1.8% 3.6% | 3.6% 9.1% | 12.7% 55% | 3.6% 41.8%
No la tiene 0 0 0 2 1 1 1 0 0 5
0.0% | 0.0% | 0.0% 3.6% | 1.8% 1.8% 1.8% 0.0% 0.0% 9.1%
TOTAL 1 0 1 8 3 14 19 6 3 55
1.8% | 0.0% | 1.8% | 145% | 55% | 255% | 345% | 10.9% 5.5% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 96: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas conocimientos de uso
de la “meva salut”y percepcién de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

USO LA “MEVA SALUT” Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE
SITGES
X2 12.0
Valor de P 0.606
IC 95%
V de Cramer 0.330
N 55

Fuente: Elaboracién propia.

15.7.21 Edadismo en la sociedad

Tabla 97: Resultados distribuidos por edadismo en la sociedad en ambas poblaciones.

EDADISMO EN LA SOCIEDAD AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Si 20 10.3%
No 174 89.7%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 98: Resultados distribuidos por edadismo en la sociedad y percepcion de calidad
de vida en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
EDADISMOENLA [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | TOTAL
SOCIEDAD
AMBAS
POBLACIONES
Si 1 0 0 1 3 6 5 3 1 20
05% | 0.0%| 0.0%| 05%| 15%| 31%| 26%| 15%| 05%| 10.3%
No 0 0 1 11 13 46 49 31 23 174
0.0% | 0.0%| 05%| 57%| 6.7%| 23.7% | 25.3% | 16.0% | 11.9% | 89.7%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% | 0.0% | 05% | 62%| 82%| 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% | 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 99: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas edadismo en la
sociedad y percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

AMBAS POBLACIONES

EDADISMO EN LA SOCIEDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION EN

X2 11.3
Valor de P 0.126
IC 95%

V de Cramer 0.241
N 194

Fuente: Elaboracion propia.
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15.7.22 Edadismo institucional

Tabla 100: Resultados distribuidos por edadismo institucional en ambas poblaciones.

EDADISMO INSTITUCIONAL EN AMBAS POBLACIONES
Levels Counts % of Total
Si 31 16.0%
No 163 84.0%
N 194 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 101: Resultados distribuidos por edadismo institucional y percepcion de calidad
de vida en ambas poblaciones.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
EDADISMO 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | TOTAL
INSTITUCIONAL
EN AMBAS
POBLACIONES
Si 0 0 1 1 4 9 5 5 6 31
0.0% | 0.0%| 05%| 05%| 21%| 46%| 26%| 26%| 31%| 16.0%
No 1 0 0 11 12 43 49 29 18 163
05% | 0.0% | 0.0% | 57%| 6.2% | 22.2% | 25.3% | 14.9% | 9.3% | 84.0%
TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
05% | 0.0% | 05% | 62%| 82% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% | 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 102: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas edadismo
institucional y percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

EDADISMO EN LA SOCIEDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE

CALAFELL
X2 10.3
Valor de P 0.171
IC 95%
V de Cramer 0.231
N 194

Fuente: Elaboracion propia.

15.7.23 Cuidador informal

Tabla 103: Resultados distribuidos por cuidador informal en ambas poblaciones.

CUIDADOR INFORMAL EN AMBAS POBLACIONES

Levels Counts % of Total
Si 17 8.8%
No 177 91.2%
N 194 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 104: Resultados distribuidos por cuidador informal y percepcién de calidad de vida
en ambas poblaciones.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

CUIDADOR 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
INFORMAL
AMBAS
POBLACIONES

Si 0 0 0 1 2 7 3 3 1 17
0.0% [ 0.0% | 0.0% 05% | 1.0% 3.6% 1.5% 1.5% 0.5% 8.8%

No 1 0 1 11 14 45 51 31 23 177
0.5% [ 0.0% | 0.5% 57% | 7.2% | 23.2% | 26.3% | 16.0% [ 11.9% 91.2%

TOTAL 1 0 1 12 16 52 54 34 24 194
0.5% | 0.0% | 0.5% 6.2% | 8.2% | 26.8% | 27.8% | 17.5% | 12.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 105: Resultados prueba chi cuadrado: variables relacionadas cuidador informal y
percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones.

CUIDADOR INFORMAL Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA POBLACION DE SITGES
X 3.24
Valor de P 0.862
IC 95%
V de Cramer 0.129
N 194

Fuente: Elaboracién propia.
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15.8 Anexo VI
15.8. Graficas

llustracién 13: Edad y percepcion de calidad de vida en la poblacién de Calafell.

EDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

5 6 7 8 9 10

Percepcién de calidad de vida Calafell

o S Y
o N B O ®

(== A T - S ¢ o ¢]

0 1 2 3 4

B 65-70 ANOS 70-75 ANOS 75-80 ANOS 80-85 ANOS 85 ANOS O MAS

Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 14: Edad y percepcion de calidad de vida en la poblaciéon de Sitges.

EDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

o = MW R U & N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepcion de calidad de vida Sitges

B 65-70 ANOS 70-75 ANOS 75-80 ANOS 80-85 ANOS 85 ANOS O MAS

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 15: Género y percepcion de calidad de vida en la poblacion de Calafell.

GENERO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
35
30
25
20
15
10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepcién de calidad de vida Calafell

MUJER HOMBRE PREFIERO NO DECIRLO

Fuente: elaboracion propia.

llustracién 16: Género y percepcion de calidad de vida en la poblacién de Sitges.

GENEROY PERCEPCION DE CALIDAD DEVIDA

16
14
12
10

o Mok G @

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepcion de calidad de vida Sitges

MUJER HOMBRE PREFIERO NO DECIRLO

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 17: Lengua maternay percepcion de calidad de vida en la poblacion de
Calafell.

LENGUAY PERCEPCION DE CALIDAD DEVIDA
35
30
25
20
15
10

0 - I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepcion de calidad de vida Calafell
CASTELLANO ® CATALAN mALEMAN

Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 18: Lengua maternay percepcion de calidad de vida en la poblacion de
Sitges.

LENGUAY PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

12

10

A
2 I
. 0 i
5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4

Percepcion de calidad de vida Siges

CASTELLANO  ® CATALAN

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 19: Nivel de estudios y percepcion de calidad de vida en la poblacion de

Calafell.

NIVEL DE ESTUDIOS Y PERCEPCION DE CALIDAD DEVIDA
CALAFELL

GRADO UNIVERSITARIO
CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR —
CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO  —
BACHILLERATO —
cou —
BUP
EDUCACION SECUNDARIA —
EDUCACION BASICA
SIN ESTUDIOS =

0 5 10 15 20 25

10 "9 mg 7 W6 5 W4 M3 M2 N1 HO

Fuente: Elaboracion propia.

30

llustracién 20: Nivel de estudios y percepcién de calidad de vida en la poblacién de

Sitges.

NIVEL DE ESTUDIOS Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SITGES

GRADO UNIVERSITARIO
CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR
CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO
BACHILLERATO
cou
BUP
EDUCACION SECUNDARIA
EDUCACION BASICA ==
SIN ESTUDIOS ——

0 2 4 6 8 10

10 W9 W8 7 WG 5 W4 E3 m2 H] WO

Fuente: Elaboracién propia.

12

139



Trabajo fin de grado
Aquerreta lzcue Itxaso, Escobar Barrios Inmaculada

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

llustracién 21: Ocupacion y percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

OCUPACION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
60
50
40
30
20

10

0 - - - - - -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepcién de calidad de vida en ambas poblaciones

JUBILADO W ACTIVO LABORALMENTE W OTRAS

Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 22: Practica religiosay percepcion de calidad de vida, poblacion de
Calafell.

PRACTICA RELIGIOSAY PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 23: Religion y percepcién de calidad de vida de la poblacion de Calafell.

RELIGION Y PERCEPCION DE CALIDAD DEVIDA
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Fuente: Elaboracion propia.

10

llustracién 24: Practicareligiosay percepcion de calidad de vida de la poblacion de

Sitges.

PRACTICA RELIGIOSAY PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracion propia.
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llustraciéon 25: Religion y percepcion de calidad de vida de la poblacién de Sitges.

RELIGION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 26: Convivenciay percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 27: Toma de medicacion y percepcion de calidad de vida en ambas
poblaciones.

TOMA DE MEDICACION Y PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA

40
35
30
25
20
15
10

5
0 | - II II II I.
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

Percepcidnde calidad de vidaen ambas poblaciones

SI mNO mENOCASIONES

Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 28: Compray percepcion de calidad de vida en ambas poblaciones.

COMPRA Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 29: Descanso nocturno y percepciéon de calidad de vida en ambas
poblaciones.

DESCANSO NOCTURNO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 30: Satisfaccion sexual y percepcion de calidad de vida en ambas
poblaciones.

SATISFACCION SEXUAL Y PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 31: Satisfaccién del lugar de residenciay percepcién de calidad de vida en
ambas poblaciones.

SATISFACCION LUGAR DE RESIDENCIAY PERCEPCION
DE CALIDAD DEVIDA
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Fuente: Elaboracion propia.

llustraciéon 32: Satisfaccion de acceso a servicios sanitarios y percepcion de calidad
de vida en ambas poblaciones.

SATISFACCION ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS Y
PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 33: Conocimiento sobre la “meva salut” y percepcién de calidad de vida de la
poblacion de Calafell.

CONOCIMIENTO SOBRE LA MEVA SALUT Y PERCEPCION
DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 34: Conocimientos sobre la “meva salut” y percepcioén de calidad de vida de
la poblacién de Sitges.

CONOCIMIENTO SOBRE LA MEVA SALUTY PERCEPCION DE
CALIDADDEVIDA
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Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 35: Uso de la “meva salut” y percepcion de calidad de vida de la poblacién de
Calafell.

USO DE LAMEVA SALUT Y PERCEPCION DE CALIDAD DEVIDA
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Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 36: Uso de la “meva salut” y percepcion de calidad de vida de la poblacién de
Sitges.

USO DE LA MEVA SALUT Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 37: Edadismo en la sociedad y percepcion de calidad de vida en ambas
poblaciones.

EDADISMOEN LA SOCIEDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD
DE VIDA
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Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 38: Edadismo en la sanidad y percepcion de calidad de vida en ambas
poblaciones.

EDADISMO EN SANIDAD Y PERCEPCION DE CALIDAD DE
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Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 39: Ser cuidador informal y percepcion de calidad de vida en ambas
poblaciones.

SER CUIDADOR INFORMAL Y PERCEPCION DE CALIDAD
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Fuente: Elaboracién propia.
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