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1. Introduccio teorica
1.1. L’envelliment actiu

L'envelliment és un procés fisiologic, dinamic i irreversible que es produeix
en el desenvolupament individual dels organismes vius al llarg del temps
(Calenti, 2010). Es un fenomen universal en la vida dels éssers humans des
de la concepcié i, segons la majoria dels biolegs, I'envelliment comenca a
partir de la quarta decada de vida i acaba amb la mort, el final de la vida
bioldgica (Calenti, 2010). Es un procés individualitzat, no és només un
fenomen poblacional, sind una experiéncia i una realitat individual
(Fernandez Ballesteros i cols., 2013). Tanmateix, és un procés complex que
es produeix en l'esfera biologica, psicologica i social (Dziechciaz i Filip,
2014).

Lucia Gagliese i cols. (2018), defineixen tots tres aspectes de I'envelliment:
En primer lloc, I'aspecte biologic es refereix als canvis fisioldgics que i
ocorren al cos a mesura que envellim. Alguns d’aquests canvis inclouen la
disminucid de la massa muscular, la disminucié de la densitat oOssia,
I'augment de la grassa corporal i la disminucié de la capacitat del cos per
combatre malalties. En segon lloc, I'aspecte psicologic es refereix als canvis
en la ment i les emocions que ocorren a mesura que envellim. Alguns
d’aquests canvis inclouen la disminucid de la memoria i la capacitat
cognitiva, I'augment de l'ansietat i la depressio, i el canvi en les relacions
interpersonals i les prioritats de vida. En tercer lloc, l'aspecte social es
refereix als canvis en I'entorn social i cultural en que vivim a mesura que
envellim. Alguns d‘aquests canvis inclouen la jubilacid, el canvi en
I'estructura familiar i la disminucié de la participacidé en la vida social i

comunitaria.

Pel que fa als dos Uultims aspectes, que s‘inclouen en I'envelliment
psicosocial, aquest es tracta com un fenomen secundari a l’envelliment
biologic, ja que els canvis que es produeixen amb l'edat en el funcionament
dels organs individuals afecten l'estat d’anim, l'actitud davant I'entorn, la
condicio fisica i l'activitat social. Pero I'envelliment psicosocial depen en
gran manera de com es prepara una persona per la vellesa i la seva

adaptabilitat al procés d’envelliment (Silva Concha, 2004). En relacié amb
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aix0, Martinez Pérez i cols. (2018) avalen que el tipus de persona en que
ens convertim en la vellesa ve determinat per la qualitat de la nostra vida

anterior.

Centrant-se en el concepte d’envelliment actiu, I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), el 2002 publica la seva definicié, descrivint-lo com “el procés
d’optimitzar les oportunitats de salut, participacié i seguretat per millorar la
qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen”. Després, Rantanen
i cols. (2019), basant-se en la definicid anterior, suggereixen la segient
definicié de I'envelliment actiu quant a I'individu: “la recerca d’elements de
benestar a través d’activitats relacionades amb les metes, capacitats
funcionals i oportunitats d'una persona”. Aquesta definicié engloba quatre
aspectes centrals en I'envelliment actiu de les persones: els seus objectius
(el que volen fer), la seva capacitat funcional (el que sén capacos de fer), la
seva autonomia (oportunitats percebudes per dur a terme les activitats

valorades) i les seves activitats (el que realment fan).

L'OMS (2002) afegeix a la seva definici6 que I'envelliment actiu té com a
objectiu allargar l'esperanca de vida saludable i la qualitat de vida de totes
les persones a mesura que envelleixen. També declara que I'adopcié d’estils
de vida saludables i participar activament en la mateixa cura és important
en totes les etapes del cicle vital, i que un dels mites de I’envelliment és que

€s massa tard per adoptar aquests estils de vida.
1.2. La qualitat de vida en l'’etapa de la vellesa

La WHO (World Health Organization: WHO, 2023), proporciona unes dades i
xifres sobre I'envelliment mundial de la poblacié. Declara que entre el 2015
i el 2050, el percentatge dels habitants del planeta majors de seixanta anys
quasi es duplicara, passant del 12% al 22%, i preveu que entre el 2020 i el
2050, el nombre de persones de vuitanta anys o més es tripliqui. En aquest
sentit, la millora de les condicions de vida, de la medicina i la tecnologia ha

augmentat la longevitat en tot el mén (Nations, 2017).

Algunes persones semblen respondre millor a I'envelliment que d’altres. Dit
aix0, les persones difereixen en la seva disposicié a acceptar aquests canvis

relacionats amb l'edat i l'angoixa que sovint comporten, a causa de les
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diferéncies individuals respecte a les experiéncies personals, 'actitud front
I'envelliment, el suport social, la resiliéncia i la personalitat (Martinez Pérez i
cols., 2018).

El grup d’avaluacié de la qualitat de vida de I'OMS (WHOQOL Group, 1995)
va definir la qualitat de vida com la percepciéo que té l'individu de la seva
insercid en la vida, en el context de la cultura i els sistemes de valors en els
quals viuen i en relaci6 amb els seus objectius, expectatives, normes i

preocupacions.

Existeixen dos determinants potencials de la qualitat de vida, els factors
objectius i subjectius (Hagerty i cols., 2001). Entre alguns factors objectius
estan els ingressos, la salut, I'estat civil, el genere i I'edat. Mentre que entre
els factors subjectius estan els processos cognitius i motivacionals que
influeixen en l'autoavaluacié d’aquestes circumstancies. A continuacid, es
descriura la direccié dels factors objectius determinants anteriors, sobre la

qualitat de vida.

Pel que fa al determinant de I'edat, a mesura que les persones envelleixen,
tenen un major risc de desenvolupar malalties croniques i discapacitats, el
que pot afectar la seva capacitat per dur a terme activitats quotidianes i
gaudir de la vida. Aixi mateix, la pérdua d’amics i éssers estimats, els pot
portar a la solitud i I'aillament social, a causa de la falta d'una xarxa de
suport social forta, el qual pot afectar la qualitat de vida d’una persona gran
(Bowling, 2007).

Respecte al génere, Calasanti i cols. (2006), expliquen en el seu llibre, com
les dones grans poden enfrontar-se amb expectatives culturals i socials més
restrictives quant al seu paper i responsabilitats en la familia i la societat, a
causa dels rols de genere arrelats que assignen a les dones un paper limitat
en la familia i la societat. També, s’espera que les dones grans assumeixin
un major grau de responsabilitat en la cura de la familia i els rols domestics.
Aquestes expectatives poden limitar la seva capacitat per explorar altres
oportunitats i rols fora de I'ambit familiar. A més a més, en tenir una major
esperanca de vida que els homes, tenen una major probabilitat

d’experimentar problemes de salut (Bowling i Dieppe, 2005).
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En relacié amb I'estat civil, Umberson i Montez (2010), examinen la relacid
entre les relacions socials i la salut, centrant-se en com l'estat civil pot
influir en la qualitat de vida en la vellesa. Analitzen [I'evidéncia
d’investigacions previes que mostren la importancia de les relacions socials
en la promocié de la salut i el benestar, i com |'estat civil pot desenvolupar
un paper en aquest procés. L'article destaca que les persones casades o en
relacions de parella acostumen a experimentar una major qualitat de vida
en comparacio amb les persones solteres o divorciades. Els autors
discuteixen com el suport social, la companyia i la interaccio fisica i
emocional en el context del matrimoni o la relacid de parella pot tenir un

impacte positiu en la qualitat de vida en la vellesa.

Finalment, un altre factor molt relacionat amb la variable anterior, és el fet
de viure amb altres persones o viure sol. El primer, segons Luo i Waite
(2014), et pot proporcionar una sensacié de companyia, suport emocional i
connexié social, el que pot millorar la qualitat de vida. També pot tenir
beneficis practics, en termes de comoditat i seguretat, com compartir les
tasques de la llar i la cura de la salut. En canvi, viure sol pot portar a sentir-
se menys valuds i menys connectat amb els altres, aixi com, desafiaments
practics, com haver de dur a terme totes les tasques de la llar i la cura de la

salut per si mateix.
1.3. L'autoestima en I'etapa de la vellesa

L'autoestima és un factor crucial en el benestar i la qualitat de vida de les
persones, independentment de la seva edat. Per0, a mesura que envellim,
la nostra autoestima pot veure’s afectada per diferents factors, com la
perdua d’habilitats fisiques o cognitives, I'aillament social o la discriminacio
per edat (Mello i cols., 2022). De fet, Orth, Trzesniewski i Robins (2010),
realitzen un estudi longitudinal seqliencial de cohort, amb [|‘objectiu
d’investigar el desenvolupament de l'autoestima en diferents grups d’edat,
concretament des de la joventut fins a la vellesa. Els resultats van mostrar
que les persones grans, en la vellesa, amb una alta autoestima tenen
menys problemes de salut mental i fisica, i una major satisfaccié6 amb la

vida en general.
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L'estudi anterior, diu que les persones, a mesura que envelleixen, poden
experimentar canvis en diversos ambits de la seva vida que poden afectar
la seva autoestima. Algunes de les raons per les quals algunes persones
poden experimentar una caiguda de l'autoestima durant la vellesa poden
incloure canvis associats amb I'edat: canvis fisics i pérdues i canvis de rols,
poden experimentar perdues significatives com ara la mort d'un ésser
estimat, la jubilacidé o la péerdua d’independencia. També, hi pot haver
estigmes associats amb |'envelliment en la societat, com ara la idea que les
persones majors s6n menys competents, menys atractives o menys valides.

Aquesta percepcid social negativa pot influir en I'autoestima en un mateix.

En un altre estudi, Barrett i Toothman (2018), analitzen l'efecte del génere
en l'autoestima a mesura que les persones envelleixen. Utilitzant un disseny
longitudinal, els autors examinen com els efectes del genere i l'edat
interactuen per influir en l'autoestima en diferents etapes de la vida, inclosa
la vellesa. L'estudi va revelar que el context social i les expectatives de
genere poden influir en l'autoestima en la vellesa. Les dones que van
experimentar rols i expectatives de genere restrictius durant la seva vida
podrien tenir un risc més gran d’experimentar una disminucié de

l'autoestima a mesura que envelleixen.

Perd, Hurd i Mahal (2021), realitzen una revisié sistematica que se centra
en |'autoestima en homes majors. Els autors analitzen diversos estudis per
comprendre millor com |'autoestima evoluciona en els homes a mesura que
envelleixen. Aquests autors destaquen que els homes també poden
enfrontar-se a desafiaments emocionals Unics en la vellesa. Un d’aquests
desafiaments és la identitat masculina, els homes poden experimentar
canvis en la percepcié i comprensio de la seva identitat de génere a mesura
que envelleixen. Aquesta idea es basa en el fet que la masculinitat sovint
esta associada a rols de geénere tradicionals i expectatives socials
especifiques. Poden enfrontar-se a reptes per ajustar-se a aquests rols
tradicionals o a les expectatives de com un home ha de ser o comportar-se.
Els homes poden questionar-se com ser un home en la vellesa i com
mantenir una sensacid de masculinitat enfront dels canvis fisics, socials i

emocionals que experimenten.
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Guillen-Moya i cols. (2021), realitzen un altre estudi on examinen la relacié
entre |'estat civil i I'autoestima entre els adults grans. Mitjancant I’'analisi de
dades longitudinals de diverses enquestes nacionals, els autors investiguen
com l'estat civil pot influir en lI'autoestima al llarg del temps. Els autors
declaren que les persones que estan casades o en una relacié de
convivencia estable tendeixen a experimentar una millor autoestima en la
vellesa en comparaci®6 amb aquelles que estan solteres, divorciades o
vidues. Aix0 es deu a les connexions emocionals, el suport social i la
sensacidé de pertinenca que solen proporcionar les relacions intimes.
Tanmateix, les persones que estan solteres o vidues poden enfrontar-se a
un major risc de sentir-se soles o aillades en la vellesa, especialment si
tenen una xarxa social limitada. Aquesta solitud pot afectar negativament

l"autoestima.
1.4. Autoestima i qualitat de vida

Tavares i cols. (2016), realitzen un estudi que se centra en la qualitat de
vida i I'autoestima entre les persones grans de la comunitat. L'objectiu de
I'estudi era comprendre la relacié entre aquests dos factors i com poden
influir en el benestar general dels individus. Per aixd van estudiar una
mostra de persones grans de la comunitat. Es van recopilar dades
mitjancant qulestionaris especifics per avaluar la qualitat de vida i
I'autoestima. Els resultats de I'estudi mostren que hi ha una relacié positiva
entre la qualitat de vida i l'autoestima entre les persones grans de la
comunitat. Aixd0 suggereix que tenir una alta autoestima pot contribuir a

una millor qualitat de vida en aquest grup de poblacié.

Un altre estudi que també investiga l'associacid entre |'autoestima i la
qualitat de vida en les persones grans, és el de Souza Junior i cols. (2022).
Els autors se centren a comprendre com l'‘autoestima pot influir en la
qualitat de vida de les persones grans i com aquests dos factors poden
relacionar-se entre si. La investigacid es va dur a terme utilitzant una
mostra de persones grans. Es van recopilar dades a través de qlestionaris i
escales estandarditzades per mesurar tant I'autoestima com la qualitat de
vida dels participants. Després, es van analitzar les dades per identificar

possibles associacions entre aquests dos factors. Els resultats de I|'estudi
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proporcionen evidencia d’una associacid positiva entre l'autoestima i la
qualitat de vida en persones grans. Aixi doncs, els resultats d’aquest estudi

coincideixen amb els resultats de l'estudi de Tavares i cols. (2016).

Ambdds estudis, també coincideixen en el fet que els autors posen de
manifest la importancia de l'autoestima en la qualitat de vida de les
persones grans, i viceversa. A més, proporcionen informacié util per al
desenvolupament de programes i intervencions que millorin tant la qualitat
de vida com l'autoestima d’aquest grup de poblacié (Tavares i cols., 2016) i

(Souza Junior i cols., 2022).

Seguint aquesta perspectiva, s’ha de tenir en compte [|‘escassetat
d'investigacions actuals centrades en l‘analisi de la relacid entre
I'autoestima i la qualitat de vida de la gent gran, i alguns autors confirmen
la importancia d’intensificar els estudis sobre aquest tema pel seu alt

impacte en el sistema sanitari (Oliveira i cols., 2019).
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2. Objectius i hipotesis:
2.1. Objectiu general i hipotesi general:

La motivacié per emprendre aquest treball es basa en el reconeixement de
que, segons estudis previs, com és el de Cortese i Fernandez Canales
(2018), l'estudi de l'autoestima i la qualitat de vida en la poblaci6 major
resulta fonamental per comprendre i promoure el benestar psicologic,
emocional i social en aquesta etapa de la vida. Proporciona informacié que
pot ser util per coneixer millor quins sén els desafiaments amb els quals
s’enfronta I'envelliment i poder desenvolupar aixi, intervencions efectives

que millorin la qualitat de vida i la satisfaccié general de les persones grans.

Dit aix0, l'objectiu principal de l'estudi és comprovar si existeix una

correlacié i la direccié de la correlacié entre les variables autoestima i
qualitat de vida en un grup de persones que es troben a les etapes de la
tercera i quarta edat. A més a més, també es vol avaluar, més
detalladament, les dues dimensions que agrupen els items de |'escala de
qualitat de vida, que sén: (1) “Benestar psicosocial”, definit segons Perogil-
Barragan i cols. (2023) com un concepte d’ordre superior que inclou tant el
benestar emocional o psicologic, com el benestar social i col-lectiu; i (2)
“Restriccions i limitacions vitals”, que fan referencia, segons Perogil-
Barragan i cols. (2023), a les dificultats que pot tenir una persona per dur a
terme activitats o participar en situacions de la vida en el context real en
que viu. Dit aixd, es vol comprovar si també existeix una correlacid i la

direccid de la correlacio entre cada una de les dimensions i I'autoestima.

Seguint I'objectiu principal, la hipotesi principal plantejada pretén coneixer i

comprovar que hi ha una correlacié entre les variables autoestima i qualitat
de vida, suggerint que a nivells més alts d’autoestima, existeix una
percepcié major sobre la qualitat de vida, i viceversa. També, que hi ha una
correlacié entre la variable autoestima i les dimensions de “Benestar
psicosocial” i “Restriccions i limitacions vitals”, insinuant que a nivells més
alts d’autoestima, hi ha un augment del benestar psicosocial i una

disminucio de les restriccions i limitacions vitals, i viceversa.
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2.2. Objectius especifics i hipotesis especifiques:

Objectiu 1: Comparar dos grups d’edat (d’entre 65 i 80 anys; i majors de
80 anys, aquests inclosos) i veure si hi ha diferencies i la direccié
d’aquestes diferéncies entre grups, pel que fa al nivell d’autoestima, al grau
de percepcié de la qualitat de vida, al grau de benestar psicosocial percebut

i a la quantitat de restriccions i limitacions vitals autopercebudes.

Hipotesi 1: Existeixen diferencies entre els dos grups d’edat, en la direccid
que en el grup de 80 anys o més, s’observara una disminucié en
I'autoestima, es percebra tenir una qualitat de vida pitjor, pitjors nivells de
benestar psicosocial, i també es percebra tenir més restriccions i limitacions
vitals, com per exemple: menys salut per ser independent, menys passid
per determinades activitats socials o aficions, etc., en comparacio amb el

grup d’entre 65 i 80 anys.

Objectiu 2: Avaluar les possibles diferéncies de genere (entre homes i
dones) pel que fa al nivell d’autoestima, al grau de percepcié de la qualitat
de vida, al grau de benestar psicosocial percebut i a la quantitat de

restriccions i limitacions vitals autopercebudes.

Hipotesi 2: Existeixen diferencies entre els dos grups de génere, en la
direcci6 que en la vellesa, s’‘espera que les dones tinguin una menor
autoestima, una percepcid6 més baixa sobre la qualitat de vida, pitjors
nivells de benestar psicosocial, i també es percebra tenir més restriccions i

limitacions vitals, en comparacié amb els homes.

Objectiu 3: Comparar dos grups segons el seu estat civil, especificament,
estar casat en comparacié amb estar solter, vidu o divorciat, i veure si hi ha
diferencies i la direccié d’aquestes diferéncies, pel que fa al nivell
d’autoestima, al grau de percepcid de la qualitat de vida, al grau de
benestar psicosocial percebut i a la quantitat de restriccions i limitacions

vitals autopercebudes.

Hipotesis 3: Existeixen diferéncies entre els dos grups de I'estat civil, en la
direccid que en la vellesa, s’‘espera que les persones que estan casades
tinguin una major autoestima, una percepcié més positiva sobre la qualitat

de vida, nivells més alts de benestar psicosocial, i també es percebra tenir
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menys restriccions i limitacions vitals, en comparacié amb aquelles persones

gue estan solteres, vidues o divorciades.

Objectiu 4: Comparar dos grups, segons si viuen acompanyats (sigui amb la
parella o altres) o viuen sols, i veure si hi ha diferéncies i la direccid
d’aquestes diferencies, pel que fa al nivell d’autoestima, al grau de
percepcié de la qualitat de vida, al grau de benestar psicosocial percebut i a

la quantitat de restriccions i limitacions vitals autopercebudes.

Hipotesis 4: Existeixen diferencies entre els dos grups d’amb qui viuen, en
la direcci6 que en la vellesa, s’espera que les persones que visquin
acompanyades, tinguin una major autoestima, una percepci6 més elevada
sobre la qualitat de vida, nivells més alts de benestar psicosocial, i també es
percebra tenir menys restriccions i limitacions vitals, en comparaciéo amb les

persones qué viuen soles.
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3. Metodologia
3.1. Procediment i participants

En primer lloc, una vegada escollits els questionaris i analitzades les seves
propietats psicomeéetriques (Qdestionari de dades sociodemografiques, Escala
de Autoestima de Rosenberg, Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las
personas Mayores), s’ha creat un formulari amb el Microsoft Forms, que
inclou tots tres qlestionaris, a més a més de tota la informacié necessaria
sobre |'estudi: la descripcidé i objectius d’aquest, els criteris d’inclusié de la
mostra, els quals sén: tenir més de 65 anys i viure en un domicili
particular; els beneficis de I'estudi, els aspectes étics i el consentiment
informat al participant. Després, aquest formulari ha estat aprovat pel
Comité Etic d’Investigaci® en Persones, Societat i Medi Ambient de la

Universitat Rovira i Virgili.

A continuacio, s’ha difds el formulari via Wattsapp. S’ha deixat un periode
d’'un mes aproximadament, per a contestar-lo. Al finalitzar aquest periode,
la mostra no arribava al nombre esperat, tot i que ja estava previst aixi,
degut a que es tracta d'una generacido la qual no tothom disposa de
Wattsapp. Aixi que s’ha imprés el formulari i s’ha administrat a persones de
la via publica de la vila de Reus, per a arribar al nombre de mostra desitjat
(N=100). S’han recollit les respostes de les 100 persones, d’edats a partir
dels 65 anys. S’han seleccionat a 57 persones d’entre seixanta-cinc i
vuitanta anys, i a 43 persones de vuitanta anys i majors (la mitjana d’edat
de la mostra és de 77 anys). Dels 100 participants, la meitat sén homes
(50%) i I'altra meitat dones (50%). Pel que fa a l'estat civil, un 47% estan
casats, mentre que el 53% restant, el conformen les persones solteres,
vidues i divorciades. Aixi mateix, un 65% viuen amb companyia d‘altres

persones, mentre que el 41% restant viuen sols.

Una vegada obtingudes totes les dades de tots els participants, s’ha fet la
correccid corresponent dels questionaris, obtenint les puntuacions totals
d’autoestima, de qualitat de vida, de benestar psicosocial i sobre
restriccions i limitacions vitals, de cada participant i s’ha dut a terme

I'analisi estadistic descrit en el punt 3.3.
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3.2. Instruments

S’ha creat un questionari adhoc de dades sociodemografiques per recopilar

les seglients dades, cada una amb diferents opcions de resposta:

. Edat

. Génere: Home; Dona,; Prefereixo no dir-ho

. Estat civil: Casat/a, Solter/a; Divorciat/a; Vidu/a

« Amb qui viu: Sol/a; Amb la meva parella; Amb els descendents; Amb

altres familiars

Per a recollir les dades respecte als quatre constructes avaluats:
autoestima, qualitat de vida, benestar psicosocial i restriccions i limitacions

vitals, s’han utilitzat els seglients questionaris:

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR, Rosenberg, 1965):

Es tracta d’'una escala desenvolupada originalment per Rosenberg (1965)
per l'avaluacié de l'autoestima en adolescents. Per l'estudi s’ha utilitzat la
versid traduida al castella per Rojas-Barahona i cols. (2009), la qual inclou
deu items els continguts dels quals se centren en els sentiments de
respecte i acceptacido de si mateix/a. La meitat dels items estan enunciats
positivament i [laltra meitat negativament. La seva puntuacié esta
dissenyada com a escala tipus Likert, on els items es responen en una
escala de quatre punts (1=molt d’acord, 2=d’acord, 3=en desacord,
4=totalment en desacord). Per la seva correccié han d’invertir-se les
puntuacions dels items enunciats negativament (3,5,8,9,10) i posteriorment
sumar tots els items. La puntuacié total, per tant, oscil-la entre 10 i 40.
Ledn Ricardi i Garcia Méndez (2016), avaluen les propietats psicometriques
d’'aquesta escala en poblacié d’adults grans de la ciutat de Mexic. La
fiabilitat de l'escala, segons l'estudi anterior, s’ha avaluat mitjancant el
coeficient alfa de Cronbach, i es va obtenir un valor ao=0,73, el qual

suggereix una bona consistencia interna dels items de |'escala.
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Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las personas Mayores (The brief
OPQOL, Bowling, 2013):

Es tracta d'una escala desenvolupada originalment per Ann Bowling (2013)
per I'avaluacié de la qualitat de vida en persones grans. Perogil-Barragan i
cols. (2023), realitzen una adaptacio intercultural de I'escala OPQOL-Brief i
presenten les propietats psicometriques de la versié espanyola del
guestionari. L'escala inclou dotze items, dels quals la seva puntuacid esta
dissenyada com a escala tipus Likert, on els items es responen en una
escala de cinc punts (1=totalment en desacord, 2=en desacord, 3=ni
d’'acord ni en desacord, 4=d’acord, 5=totalment d’acord). Els items
s’agrupen en dues dimensions: “Benestar psicosocial” (items 4,9,10,12) i
“Restriccions i limitacions vitals” (items 1,2,3,5,6,7,8,11). Per la seva
correccid s’han de sumar tots els items. La puntuacié total de l'escala, per
tant, oscil-la entre 12 i 60, indicant, el primer, una pitjor qualitat de vida i el
segon, la millor qualitat de vida possible. Pel que fa a les dues dimensions,
la puntuacid total de “Benestar psicosocial”, oscil-la entre 4 (menor
benestar psicosocial) i 20 (major benestar psicosocial), i la puntuacié total
de “Restriccions i limitacions vitals”, entre 8 (més restriccions i limitacions
vitals) i 40 (menys restriccions i limitacions vitals). Perogil-Barragan i cols.
(2023), van avaluar les propietats psicomeétriques de la versié espanyola del
OPQOL-Brief, en poblacié de persones grans d’Extremadura. La fiabilitat de
I'escala, segons l'estudi anterior, s’ha avaluat mitjancant el coeficient alfa
de Cronbach, amb un valor a=0,83, i uns valors de 0=0,73 i a=0,93, per a
les dues dimensions, respectivament. Aix0 suggereix una molt bona
consisténcia interna dels items de |'escala en general, i de cada una de les

dues dimensions.
3.3. Analisi estadistic

Es tracta d’un estudi correlacional, en el qual s’han recopilat dades sobre
I'autoestima, la qualitat de vida i les dues dimensions que agrupen els items
de l'escala de qualitat de vida: “Benestar psicosocial” i “Restriccions i
limitacions vitals”. També s’han recopilat dades sobre les variables

sociodemografiques: edat, genere, estat civil i amb qui viuen.
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En primer lloc, s’han transferit les respostes dels items dels participants en
el programa Microsoft Office Professional Excel Versido 2010. Després, s’han
importat les dades al programa IBM SPSS STATISTICS Versio 28. Amb
aquest, s’han codificat les dades de les variables sociodemografiques. Pel
que fa a l'edat, s’ha assignat un 0 a aquelles persones pertanyents al grup
d’edat menor de vuitanta anys, i un 1 a aquelles pertanyents al grup de
més de vuitanta anys, aquests inclosos. Pel que fa al genere, s’ha assignat
un 0 als que sén homes i un 1 a les dones. També, en l'estat civil, s’ha
assignat un 0 a les persones que pertanyen al grup de casats, i un 1 a la
resta, pertanyents al segon grup (solters, vidus i divorciats). Per ultim,
respecte a amb qui viuen, s’ha assighat un 0 a aquells que viuen amb altra
companyia i un 1 a aquells que viuen sols. Aquesta codificacid s’ha dut a

terme per facilitar els analisis posteriors.

En segon lloc, s’ha calculat el Coeficient de correlacié de Pearson (r) per les
variables principals de I'estudi (Autoestima i Qualitat de vida) (Taula 1).
Després, s’ha fet la mateixa analisi correlacionant l'autoestima amb la
dimensid de “Benestar psicosocial” (Taula 2) i correlacionant l'autoestima

amb la dimensid de “Restriccions i limitacions vitals” (Taula 3).

En tercer lloc, s’ha dut a terme la prova estadistica T-Student per a cada
variable sociodemografica estudiada. Aquesta analisi permet comparar i
determinar si hi ha diferéencies significatives entre els diferents grups que
conformen les variables sociodemografiques (edat, genere, estat civil i amb
qui viu), pel que fa a l'autoestima, a la qualitat de vida, al benestar

psicosocial i a les restriccions i limitacions vitals (Taules 4,6,8 i 10).

Per acabar, el mateix analisi de la T-Student, proporciona una taula
addicional sobre les estadistiques de grup de cada \variable
sociodemografica. Aquesta taula mostra la mitjana i la desviacid tipica de
cada grup pel que fa a l'autoestima, a la qualitat de vida, al benestar
psicosocial i a les restriccions i limitacions vitals (Taules 5,7,9 i 11). Aix0
permetra corroborar si el grup amb la mitjana més alta és el grup que calia

esperar segons els objectius i hipotesis plantejades.
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4. Resultats
Taula 1.

Correlacié de Pearson (Autoestima i Qualitat de vida)

Qualitat de
Autoestima vida

Autoestima Correlacié de 1 ,817"

Pearson

Sig. (bilateral) <,001

N 100 100
Qualitat de  Correlaci6 de 8177 1
vida Pearson

Sig. (bilateral) <,001

N 100 100

**_ La correlacio és significativa en el nivell 0,01 (bilateral).

La taula 1 mostra el nivell de correlaci6 entre els dos constructes,
autoestima i qualitat de vida, de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR, Rosenberg, 1965) i el Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las
personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013). Els resultats indiquen
qgue hi ha una correlacié significativa en el nivell 0,01, entre I'autoestima i la
qualitat de vida, ja que el valor de significacid és inferior al llindar tipic de

significanca 0,05.
Taula 2.

Correlacié de Pearson (Autoestima i Benestar psicosocial)

Benestar

Autoestima Psicosocial

k%

Autoestima Correlacio de 1 ,805
Pearson
Sig. (bilateral) <,001
N 100 100
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Benestar Correlacié de ,805"" 1
Psicosocial Pearson

Sig. (bilateral) <,001

N 100 100

**_ La correlacié és significativa en el nivell 0,01 (bilateral).

La taula 2 mostra el nivell de correlaci6 entre els dos constructes,
autoestima i benestar psicosocial, de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR, Rosenberg, 1965) i el Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las
personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013), respectivament. Els
resultats indiquen que hi ha una correlacid significativa en el nivell 0,01,
entre |'autoestima i el benestar psicosocial, ja que el valor de significacié és

inferior al llindar tipic de significanca 0,05.
Taula 3.

Correlacié de Pearson (Autoestima i Restriccions i limitacions vitals)

Restriccions

i limitacions
Autoestima vitals
Autoestima Correlacié de 1 ,803™
Pearson
Sig. (bilateral) <,001
N 100 100
Restriccions i Correlacié de ,803™ 1
limitacions Pearson
vitals Sig. (bilateral) <,001
N 100 100

**_ La correlacio es significativa en el nivell 0,01 (bilateral).

La taula 3 mostra el nivell de correlaci6 entre els dos constructes,
autoestima i restriccions i limitacions vitals, de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR, Rosenberg, 1989) i el Cuestionario Breve de Calidad de
Vida de las personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013),

respectivament. Els resultats indiguen que hi ha una correlacié significativa
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en el nivell 0,01, entre I'autoestima i les restriccions i limitacions vitals, ja

gue el valor de significacio és inferior al llindar tipic de significanca 0,05.
Taula 4.

T-Student dels grups (Edat)

Sig.

F Sig. T (bilateral)

Autoestima Se asumen ,182 ,671 4,385 <,001
varianzas iguales

No se asumen 4,420 <,001
varianzas iguales

Qualitat de  Se asumen 1,538 ,218 5,419 <,001
vida varianzas iguales

No se asumen 5,371 <,001

varianzas iguales
Benestar Se asumen ,008 ,930 4,879 <,001
Psicosocial  varianzas iguales
No se asumen 4,875 <,001
varianzas iguales
Restriccions Se asumen 2,280 ,134 5,510 <,001
i limitacions varianzas iguales
vitals No se asumen 5,448 <,001

varianzas iguales

La taula 4 mostra les possibles diferencies significatives entre els diferents
grups d’edat (grup 1: entre seixanta-cinc i vuitanta anys i grup 2: igual o
més de vuitanta anys) en cadascun dels constructes avaluats: Autoestima,
Qualitat de vida, Benestar psicosocial i Restriccions i limitacions vitals.
S’observa que hi ha diferencies entre els dos grups, i que aquestes
diferéncies sén significatives en el nivell 0,01, ja que el valor de significacié
és inferior al llindar tipic de significanca 0,05. Existeixen diferéncies entre

els dos grups en cadascun dels constructes avaluats.
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Taula 5.

Mitjanes dels dos grups (Edat) en els constructes Autoestima, Qualitat de

vida, Benestar Psicosocial i Restriccions i limitacions vitals

Edat N Mitjana Desv.

Estandard
Autoestima 65-80 57 30,60 4,83
>=80 43 26,42 4,56
Qualitat de vida 65-80 57 47,14 10,54
>=80 43 35,28 11,22
Benestar Psicosocial 65-80 57 15,42 3,48
>=80 43 11,98 3,51
Restriccions i 65-80 57 31,70 7,32
limitacions vitals >=80 43 23,26 7,93

Pel que fa a la taula 5, s’observen les diferéncies de mitjanes, entre els dos

grups de la variable Edat, de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR,

Rosenberg, 1965) i del Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las

personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013), en els constructes

avaluats: Autoestima, Qualitat de vida, Benestar psicosocial i Restriccions i

limitacions vitals. S’observa que el grup d’entre 65 i 80 anys (65-80),

presenta una mitjana significativament superior a la del grup de 80 anys o

majors (>=80), en cadascun dels constructes.

Taula 6.

T-Student dels grups (Génere)

F Sig T Sig.
(bilateral)
Autoestima Se asumen 3,168 ,078 ,466 ,321
varianzas iguales
No se asumen ,466 ,321

varianzas iguales
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Qualitat de  Se asumen 11,068 ,001 1,406 ,081
vida varianzas iguales
No se asumen 1,406 ,081
varianzas iguales
Benestar Se asumen 5,489 ,021 ,928 ,178

Psicosocial  varianzas iguales
No se asumen ,928 ,178
varianzas iguales
Restriccions Se asumen 11,789 <,001 1,574 ,059
i limitacions varianzas iguales
vitals No se asumen 1,574 ,059

varianzas iguales

La taula 6 mostra les possibles diferencies significatives entre els diferents
grups de genere (homes i dones) en cadascun dels constructes avaluats:
Autoestima, Qualitat de vida, Benestar psicosocial i Restriccions i limitacions
vitals. No s’observen diferéncies entre els dos grups, aquestes no sén
significatives, ja que el valor de significacid és superior al llindar tipic de
significanca 0,05 (>0,05).

Taula 7.

Mitjanes dels dos grups (Génere) en els constructes Autoestima, Qualitat de

vida, Benestar Psicosocial i Restriccions i limitacions vitals

Geénere N Mitjana Desv.

Estandard
Autoestima Home 50 29,04 4,53
Dona 50 28,56 5,70
Qualitat de vida Home 50 43,76 10,71
Dona 50 40,32 13,56
Benestar Psicosocial Home 50 14,30 3,471
Dona 50 13,58 4,25
Restriccions i Home 50 29,42 7,56
limitacions vitals Dona 50 26,72 9,48
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Pel que fa a la taula 7, s’observen les diferéncies de mitjanes, entre els dos
grups de la variable Genere, de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR,
Rosenberg, 1965) i del Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las
personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013), en els constructes
avaluats: Autoestima, Qualitat de vida, Benestar psicosocial i Restriccions i
limitacions vitals. S’‘observa que els homes presenten una mitjana
lleugerament superior a les dones, en cadascun dels constructes. Aixi i tot,
aquesta diferencia de mitjanes no es pot considerar significativa, segons

indiquen els valors de la taula 6.
Taula 8.

T-Student dels grups (Estat Civil)

F Sig. T Sig.

(bilateral)

Autoestima Se asumen ,576 ,450 8,018 <,001
varianzas iguales

No se asumen 7,967 <,001
varianzas iguales

Qualitat de  Se asumen 16,307 <,001 8,141 <,001
vida varianzas iguales

No se asumen 8,425 <,001

varianzas iguales
Benestar Se asumen 2,198 ,141 7,778 <,001
Psicosocial  varianzas iguales
No se asumen 7,912 <,001
varianzas iguales
Restriccions Se asumen 20,977 <,001 8,071 <,001
i limitacions varianzas iguales
vitals No se asumen 8,383 <,001

varianzas iguales

La taula 8 mostra les possibles diferéncies significatives entre els diferents
grups de l'estat civil (grup 1: casats i grup 2: solters, vidus i divorciats) en

cadascun dels constructes avaluats: Autoestima, Qualitat de vida, Benestar
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psicosocial i Restriccions i limitacions vitals. S’observa que hi ha diferéncies
entre els dos grups, i que aquestes diferencies sén significatives en el nivell
0,01, ja que el valor de significacid és inferior al llindar tipic de significanca
0,05. Existeixen diferéncies entre els dos grups en cadascun dels

constructes avaluats.

Taula 9.

Mitjanes dels dos grups (Estat civil) en els constructes Autoestima, Qualitat

de vida, Benestar Psicosocial i Restriccions i limitacions vitals

Estat Civil N Mitjana Desv.

Estandard
Autoestima Casat/a 46 32,28 4,18
Solter/a, Vidu/a, Divorciat/a 54 25,83 3,86
Qualitat de vida Casat/a 46 50,46 7,12
Solter/a, Vidu/a, Divorciat/a 54 34,87 11,19
Benestar Casat/a 46 16,52 2,69
Psicosocial Solter/a, Vidu/a, Divorciat/a 54 11,74 3,34
Restriccions i Casat/a 46 33,96 4,81
limitacions vitals Solter/a, Vidu/a, Divorciat/a 54 23,06 8,01

Pel que fa a la taula 9, s’observen les diferéncies de mitjanes, entre els dos
grups de la variable Estat civil, de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR, Rosenberg, 1965) i del Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las
personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013), en els constructes
avaluats: Autoestima, Qualitat de vida, Benestar psicosocial i Restriccions i
limitacions vitals. S’observa que el grup de casats, presenta una mitjana
significativament superior a la del grup de solters, vidus i divorciats, en

cadascun dels constructes.
Taula 10.

T-Student dels grups (Amb qui viu)

F Sig. T Sig.
(bilateral)
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Autoestima Se asumen 5,45 ,022 6,429 <,001
varianzas iguales
No se asumen 6,809 <,001

varianzas iguales

Qualitat de  Se asumen ,297 ,587 5,789 <,001
vida varianzas iguales
No se asumen 5,822 <,001

varianzas iguales
Benestar Se asumen ,882 ,350 5,852 <,001
Psicosocial  varianzas iguales
No se asumen 6,024 <,001
varianzas iguales
Restriccions Se asumen ,623 ,432 5,588 <,001
i limitacions varianzas iguales
vitals No se asumen 5,590 <,001

varianzas iguales

La taula 10 mostra les possibles diferéencies significatives entre els diferents
grups d”’Amb qui viu” (grup 1: viure acompanyat i grup 2: viure sol) en
cadascun dels constructes avaluats: Autoestima, Qualitat de vida, Benestar
psicosocial i Restriccions i limitacions vitals. S‘observa que hi ha diferencies
entre els dos grups, i que aquestes diferencies son significatives en el nivell
0,01, ja que el valor de significacid és inferior al llindar tipic de significanga
0,05. Existeixen diferéncies entre els dos grups en cadascun dels

constructes avaluats.
Taula 11.

Mitjanes dels dos grups (Amb qui viu) en els constructes Autoestima,

Qualitat de vida, Benestar Psicosocial i Restriccions i limitacions vitals

Amb qui viu? N Mitjana Desv.
estandard
Autoestima Acompanyat/a 59 31,12 4,825
Sol/a 41 25,46 3,479
Qualitat de vida Acompanyat/a 59 47,19 10,801
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Sol/a 41 34,63 10,464
Benestar Psicosocial Acompanyat/a 59 15,58 3,558
Sol/a 41 11,59 3,033
Restriccions i Acompanyat/a 59 31,59 7,571
limitacions vitals Sol/a 41 23,00 7,553

Pel que fa a la taula 11, s’observen les diferencies de mitjanes, entre els
dos grups de la variable "Amb qui viu”, de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR, Rosenberg, 1965) i del Cuestionario Breve de Calidad de
Vida de las personas Mayores (The brief OPQOL, Bowling, 2013), en els
constructes avaluats: Autoestima, Qualitat de vida, Benestar psicosocial i
Restriccions i limitacions vitals. S’observa que el grup que viuen
acompanyats presenta una mitjana significativament superior a la del grup

que viuen sols, en cadascun dels constructes.
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5. Discussio

El present treball de final de grau permet explorar la possible correlacio
entre l'autoestima i la qualitat de vida en la vellesa, aixi com entre
I'autoestima i el benestar psicosocial i les restriccions i limitacions vitals en
aquesta etapa de la vida. S’ha observat que existeixen correlacions
positives entre els constructes avaluats, després d’analitzar les puntuacions
obtingudes en la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR, Rosenberg,
1965) i el Cuestionario de Calidad de Vida de las personas Mayores (The
brief OPQOL, Bowling, 2013), d'un grup de cent persones majors de
seixanta-cinc anys, aquests inclosos. El treball també ha permés veure
diferencies especifiques en funcié de l'edat, el genere, i també considerant
variables com l'estat civil o el fet de viure en companyia o sense, aspectes
en els quals s’'ha comprovat que, excepte el génere, tenen una influencia
sobre els diferents constructes de l'estudi: autoestima, qualitat de vida,

benestar psicosocial i restriccions i limitacions vitals.

Tenint en compte 'objectiu general del present estudi, els resultats indiquen
que els constructes d’autoestima i qualitat de vida estan correlacionats de
forma positiva, és a dir, que a nivells més alts d’autoestima, existeix una
percepcié major sobre la qualitat de vida, i viceversa. També, indiquen una
correlacié positiva entre els constructes d’autoestima i benestar psicosocial i
restriccions i limitacions vitals, seguint la tendéncia que a nivells més alts
d’autoestima, existeix una major percepcié del benestar psicosocial i una
disminucio de les restriccions i limitacions vitals. Aquests resultats porten a
acceptar la hipotesi principal de l'estudi i, per tant, els resultats van en la

linia de diferents troballes d’estudis previs, descrites a continuacio.

La primera troballa és la de (Souza Junior i cols., 2022), que en el seu
estudi portat a terme amb una mostra de 519 persones grans del Brasil,
van observar que l'‘autoestima estava associada amb la qualitat de vida en
la vellesa, i és que una autoestima positiva permet acceptar-se a un mateix,
fomenta relacions personals saludables, promou l'autonomia i la confianca
en les propies capacitats, protegeix contra problemes de salut mental, i aixo

contribueix a una millor imatge corporal, benestar emocional i suport social,
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millorant globalment la percepcid sobre la qualitat de vida en aquesta etapa

de la vida.

Una segona troballa és la de (Barragan i cols., 2023) que, seguint la linia de
I'estudi anterior, van observar que en una mostra de 120 adults majors de
seixanta-cinc anys de la comarca d’Extremadura, existia una relacié positiva
entre el benestar psicologic i l'autoestima, suggerint aquesta com a
predictora del benestar psicologic, junt amb I'autoeficacia, ja que son
variables considerades importants per assolir un bon ajust emocional i
adaptatiu, tant en I'ambit psicologic com social, en la vellesa. Els autors
complementen els resultats trobats argumentant que una autoestima
positiva proporciona una base solida per afrontar els desafiaments propis
d’'aquesta etapa de la vida, permetent als individus afrontar canvis fisics,
emocionals i socials amb confianca i resiliéncia, també facilita la gestié de

I'estres i, afavoreix aixi, un benestar fisic, psicologic i social.

Una tercera troballa de (Ryszewska-tabedzka i cols., 2022), seguint també
la mateixa linia d’estudi, van demostrar que en una mostra de 300 persones
de més de seixanta anys que viuen al seu entorn domestic, els correlats
d’'una alta autoestima, en la vellesa, van ser: desenvolupar connexions
socials, tenir salut fisica i mental, tenir autonomia per prendre decisions i
tenir el control sobre la seva vida, tenir independéncia per a la cura
personal i tenir una situacioé financera favorable, reflectint aixi, I'abséncia de

restriccions i limitacions en la vida diaria d'una persona.

Pel que fa als objectius especifics del present estudi, els resultats mostren
que existeixen diferencies entre els dos grups d’edat (grup 1: entre
seixanta-cinc i vuitanta anys; grup 2: més de vuitanta anys, aquests
inclosos) pel que fa a les seves puntuacions en els constructes avaluats:
autoestima, qualitat de vida, benestar psicosocial i restriccions i limitacions
vitals, i és que el grup d’entre seixanta-cinc i vuitanta anys, presenta una
mitjana més alta en cadascun dels constructes, tal com calia esperar segons
la hipotesi plantejada. Es a dir, que a més edat, s'observa una disminucié
en l'autoestima, es percebra tenir una qualitat de vida pitjor, pitjors nivells

de benestar psicosocial, i també es percebra tenir més restriccions i
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limitacions vitals. Aquests resultats estan molt relacionats amb les troballes

de dos estudis previs, descrits a continuacio.

El primer, de (Orth i Luciano, 2018), que va estudiar la trajectoria
normativa de l|'autoestima al llarg de la vida, en una mostra de 331
persones d’entre quatre i noranta-quatre anys, suggereix que |‘autoestima
disminueix en la vellesa, i és que aquest descens comenca amb un nivell
d’autoestima molt alt, ja que els individus van assolir el seu nivell més alt
als seixanta - setanta anys. Aixi, la present investigacio reflexa que moltes
persones sOn capaces de mantenir un nivell d'autoestima relativament alt
fins i tot durant la vellesa, pero, després dels setanta-cinc anys,
aproximadament, I'autoestima va disminuir amb més forca. Dit aix0, aquest
estudi dona suport a la nocié que hi ha una disminucid terminal de

I'autoestima en la vellesa, coincidint amb els resultats del present estudi.

El segon estudi, de (Lima i cols., 2020), va demostrar que en una mostra de
604 persones majors de seixanta anys de la comunitat general, les
malalties croniques que apareixien en la vellesa, eren més pronunciades en
els més grans, fet que reduia encara més la qualitat de vida fisica i mental
d’aquests. També, van destacar la importancia i el paper del suport social
en l'augment de la funcionalitat i I'augment de la qualitat de vida, i és que a
mesura que s’envelleix, és habitual la perdua d’amics i éssers estimats, a
més a més, de la pérdua de les destreses fisiques per participar en
activitats socials, produint-se una disminucié de la funcionalitat i la qualitat
de vida. Aquestes troballes donen suport a les del present estudi, suggerint

gue hi ha una disminucié de la qualitat de vida al llarg de la vellesa.

Continuant amb els objectius especifics del present estudi, els resultats
mostren que no existeixen diferéncies de génere pel que fa a les
puntuacions dels participants en els constructes avaluats. Per tant, no
s’accepta la hipotesi de l'estudi, que suggeria que en la vellesa, s’espera
que les dones tinguin una menor autoestima, una percepci®6 més baixa
sobre la qualitat de vida, pitjors nivells de benestar psicosocial, i també es
percebra tenir més restriccions i limitacions vitals. Aquests resultats es

deuen, possiblement, a les caracteristiques especifiques de la mostra.
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Per donar resposta a l'interrogant anterior, i seguint en la linia del present
estudi, Lee i Wu. (2020), realitzen un estudi, amb una mostra de trenta-
tres mil persones majors de seixanta anys, en el qual s’‘observa que les
variables, edat i genere, estan molt relacionades entre si pel que fa al seu
impacte en la qualitat de vida. Aixi doncs, el fet que el procés d’envelliment
estigui clarament associat amb un declivi gradual de les capacitats
intel-lectuals i fisiques, que s’accelera al voltant dels 75 anys, i que
s'observi un deteriorament relacionat amb I'edat quant a les funcions de la
vida diaria, comporta certes limitacions que tenen un impacte negatiu en la
percepcié de la qualitat de vida en les persones grans. En relacié amb aixo,
els resultats del present estudi, es poden explicar pel fet que la mostra esta
formada per un grup elevat d’homes de més edat que el grup de les dones,
i que la variable edat possiblement tingui un impacte més gran sobre la

qualitat de vida que el génere.

Prosseguint amb la linia d’estudi anterior, Hurd i cols. (2021), realitzen un
estudi on entrevisten a vint-i-dos homes de la comunitat d’entre seixanta-
set i noranta anys. Després de repassar les entrevistes, els autors van
arribar a la conclusi6 que els homes també poden enfrontar-se a
desafiaments emocionals Unics en la vellesa, els quals poden tenir un
impacte negatiu en l'autoestima. Un d’aquests desafiaments és la identitat
masculina. La masculinitat sovint esta associada a rols de genere
tradicionals i expectatives socials especifiques. Els homes poden enfrontar-
se a reptes per ajustar-se a aquests rols tradicionals o a les expectatives de
com un home ha de ser o comportar-se. Poden qliestionar-se com ser un
home en la vellesa i com mantenir una sensacié de masculinitat enfront dels
canvis fisics, socials i emocionals que experimenten. Aixi doncs, aquesta
troballa sosté els resultats obtinguts en el present estudi, que desmenteix
que els homes tinguin majors mitjanes que les dones en cadascun dels

constructes.

Un altre objectiu especific de l'estudi implica l'estat civil, els resultats
mostren que existeixen diferéncies entre els dos grups de |'estat civil (grup
1: casats; grup 2: solters, vidus i divorciats) pel que fa a les seves
puntuacions en els constructes avaluats: autoestima, qualitat de vida,

benestar psicosocial i restriccions i limitacions vitals, i és que el grup de
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casats, presenta una mitjana més alta en cadascun dels constructes, tal
com calia esperar segons la hipotesi plantejada. Es a dir, que en la vellesa,
s’espera que les persones que estan casades tinguin una major autoestima,
una percepcié6 més positiva sobre la qualitat de vida, nivells més alts de
benestar psicosocial, i també es percebra tenir menys restriccions i
limitacions vitals, en comparacié amb aquelles persones que estan solteres,
vidues o divorciades. Aquests resultats es relacionen amb les troballes de

dos estudis previs, descrits a continuacio.

El primer és l'estudi de Guillen-Moya i cols. (2021), que estudien una
mostra de 256 persones de més de seixanta-cinc anys, i troben que les
persones que estan casades o en una relacid de convivéncia estable
tendeixen a experimentar una millor autoestima en la vellesa en comparacié
amb aquelles que estan solteres, divorciades o vidues. Aix0 es deu a les
connexions emocionals, el suport social i la sensacié de pertinenca que

solen proporcionar les relacions intimes.

El segon estudi és el de Zin i cols. (2020), que troben, en una mostra de
616 persones grans de més de seixanta anys, que en comparacié amb els
ancians que eren solters, vidus o divorciats, els que vivien amb els seus
conjugues, tenien puntuacions de qualitat de vida més altes per a la salut
psicologica i ambits de relacié social, ja que els seus conjuges poden exercir
el paper de proveidor principal de suport material, financer, social,

emocional i cura personal quan es fan grans.

L’G4ltim objectiu especific de I'estudi implica el fet de viure acompanyat o sol
en la vellesa. Els resultats mostren que existeixen diferéncies entre els dos
grups (grup 1: viure acompanyat; grup 2: viure sol) pel que fa a les seves
puntuacions en els constructes avaluats: autoestima, qualitat de vida,
benestar psicosocial i restriccions i limitacions vitals, i és que el grup que
viuen acompanyats presenta una mitjana més alta en cadascun dels
constructes, tal com calia esperar segons la hipotesi plantejada. Es a dir,
que en la vellesa, s’espera que les persones que estan casades tinguin una
major autoestima, una percepcid6 més positiva sobre la qualitat de vida,

nivells més alts de benestar psicosocial, i també es percebra tenir menys
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restriccions i limitacions vitals. Aquestes troballes estan molt relacionades

amb les troballes d’un estudi previ que sera descrit a continuacié.

Aquest estudi de Rochelle (2022), va trobar que, en 200 adults majors
d’edats compreses entre els seixanta-cinc i els noranta-tres anys, en aquells
que vivien sols, la soledat tenia un impacte negatiu sobre el grau de
satisfacci6 amb la vida. Incrementava el sentiment de solitud, disminuia
I'estimulacié social, és a dir, viure sol pot limitar les oportunitats per a
I'intercanvi social, incrementava la dependéncia de serveis de suport, o
sigui, les persones grans que viuen soles poden necessitar més suport per a
les activitats de la vida diaria, com ara la neteja, les compres o l'atencid
personal. Aix0 pot implicar la necessitat de recérrer a serveis de suport com
cuidadors professionals o altres formes d’assisténcia, cosa que pot tenir un
impacte econOmic i emocional. Aquestes limitacions poden afectar
negativament la seva autoestima i qualitat de vida. Aixi doncs, aquesta
troballa sosté els resultats obtinguts en el present estudi, sobre que aquells
que viuen sols mostren puntuacions menors en cadascun dels constructes i
aquells que viuen acompanyats, com que no han d’enfrontar-se a les
limitacions descrites anteriorment, ja que disposen del suport de la parella,

mostren puntuacions més altes.

Una vegada discutits els resultats obtinguts en I'estudi, cal informar també,
d’'una serie de limitacions que té aquest. Primer, cal comentar que I'estudi
es basa en una mostra de 100 persones de més de seixanta-cinc anys, una
mida de mostra relativament petita que podria limitar la generalitzacié dels
resultats. Tanmateix, encara que l'estudi considera I'edat, el genere, I'estat
civil i viure en companyia com a possibles factors d’influencia sobre
I'autoestima, la qualitat de vida, el benestar psicosocial i les restriccions i
limitacions vitals, poden existir altres variables que no s’han tingut en
compte, com per exemple, factors com l'estat de salut, el nivell educatiu o
I'entorn social o economic, els quals podrien tenir un impacte en els

resultats i no s’han controlat en aquest estudi.

A més a més, hi ha una certa desigualtat en la grandaria dels dos grups
d’edat, ja que un grup esta format pel 57% (entre seixanta-cinc i vuitanta

anys) de la mostra i I'altre grup pel 43% (igual o més de vuitanta anys)
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restant. El mateix passa amb la variable estat civil, on el grup de casats
conforma el 46% de la mostra i el segon grup, el corresponent als solters,
vidus i divorciats, esta format pel 54% restant. També, en els grups de la
variable "amb qui viu”, el grup que viuen acompanyats, representa el 59% i
el grup que viuen sols el 41% restant. Aquest és un fenomen dificil de
controlar, més en aquest sector poblacional, on és dificil trobar mostra. Aixo

no obstant, els desequilibris no sén excessivament acusats.

Una ultima limitacié és que tot i que hi ha un augment progressiu de les
publicacions cientifiqgues en I'ambit de I'envelliment huma, hi ha una
limitacié quantitativa considerable dels estudis nacionals i internacionals
que analitzen la salut mental de la gent gran i aspectes evolutius en I'ambit
psicologic, especialment pel que fa a l'autoestima i la seva relacié amb la
qualitat de vida (Souza Junior i cols., 2022). En aquest sentit, no ha estat

possible fer més comparacions amb els resultats de I'estudi.

En resum, aquest estudi ha posat de manifest la correlacié positiva entre
l'autoestima i la qualitat de vida, entre l'autoestima i el benestar psicosocial
i entre l'autoestima i les restriccions i limitacions vitals, destacant la
importancia de comprendre alguns dels factors que poden influir en aquesta
relacié. S’ha observat que l'edat, I'estat civil i el fet de viure en companyia o
no, son factors significatius que poden afectar tant l'autoestima com la
qualitat de vida, el benestar psicosocial i a les restriccions i limitacions de la
vida de les persones. Especificament, el grup d’entre seixanta-cinc i
vuitanta anys, el grup de casats i el grup que viuen en companyia,
presenten puntuacions més altes en cadascun dels constructes avaluats, en
comparacié amb el grup de més de vuitanta anys o igual, el grup de solters,
vidus i divorciats i el grup que viuen sols. També s’ha investigat el factor
genere, pero, encara que s’havien formulat hipotesis sobre possibles
diferéncies entre els grups, els resultats no han corroborat aquesta

suposicio.

Per acabar, destacant la manca considerable d’estudis que analitzen la salut
mental de la gent gran i els aspectes evolutius en |'ambit psicologic,
especialment pel que fa a I'autoestima i la seva relaci6 amb la qualitat de

vida, s’ha convertit en una realitat que reforca la necessitat de realitzar més
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investigacions sobre l'autoestima entre la gent gran, ja que les troballes
apunten a I'autoestima com una estrategia no farmacoldgica que pot ajudar
a augmentar la qualitat de vida en aquesta franja d’edat, tenint en compte
I'augment de l'esperanca de vida, i que aquest continuara creixent (Souza

Junior i cols., 2022).
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7. Annexes
7.1. Enllag al formulari administrat

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=aykR84I-
TkyCqajkA6QrEb1F6fEeE3tLIPMKEjJ9PVvZUMZzRXTESYyQOXEQUIOUTYOSVVNUk
NYQk9aTi4u

7.2. Questionaris

INFORMACIO DESCRIPTIVA

2. Quina edat té?

3. Indiqui el seu génere
O Home
O Dona

O Prefereixo no dir-ho

4. Indiqui el seu estat civil
O Casat/a

O Solter/a

O Divorciat/a

O Vidu/a

5. Amb qui viu?

O Sol/a

O Amb la meva parella

O Amb els descendents (fills/filles)

O Amb altres familiars
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ESCALA DE AUTQESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que fa persona tiene de si misma.
Por favar, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

oo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismofa.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona. ]
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Cuestionario Breve de Calidad de Vida de las Personas

Mayores (OPQOL-Brief, en Espaiiol)

Este test tiene por objectivo evaluar la calidad de vida de las

personas. Por favor, conteste las siguientes frases segin como se

haya sentido dltimamente.

1. Totalmente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5. Totalmente de acuerdo

2. En desacuerdo

4. De acuerdo

1. Disfruto de mi vida en general.

2. Estoy deseando hacer cosas.

3. Estoy lo suficientemente sano/a para
salir a la calle.

4. Mi familia, mis amigos o mis vecinos
me ayudarian si fuera necesario.

5. Tengo actividades sociales o aficiones

gue me encanta hacer,

6. Intento estar involucrado/a en cosas.

7. Estoy lo suficientemente sano/a como
para tener mi independencia.

EEstuy encantado/a con lo que hago.

9. Me siento seguro/a donde vivo.

10. Mi casa me encanta.

11. Tomo la vida tal y como viene y saco
lo mejor de todo.

12. Tengo suficiente dinero para pagar el

mantenimiento de mi casa.
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