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RESUM

Introduccio: en les darreres decades la societat ha estat particip dels canvis demografics
resultants d’una disminucidé de la mortalitat i de la natalitat en contraposicio a una esperanca
de vida que augmenta progressivament. L’increment progressiu de 1’envelliment de la
poblacio esbossa un escenari preocupant de cara al futur, on el percentatge representat per les
persones grans adquirira una gran notorietat. La situacio descrita roman estrictament lligada a
canvis fisics de diversa indole i a I’augment del nombre de malalties, 1’experiéncia davant els
quals varia subjectivament; la cronicitat, 1’incapacitat i la dependéncia esdevenen estats

recurrents en aquesta etapa de la vida.

Objectius: explorar la vivéncia dels canvis fisics de I’envelliment en un grup de persones

d’edat avangada que han participat en un projecte universitari de recerca.

Disseny: revisio de la literatura i estudi mixt: estudi transversal descriptiu i estudi qualitatiu
exploratori descriptiu a partir de I’analisi d’entrevistes a persones grans realitzades en un

estudi més ample.

Metodologia: recerca bibliografica a les bases de dades: Pubmed, Cinahl, Scopus, Scielo i
Dialnet, utilitzant les paraules clau ‘envelliment’, ‘vivéncia’ i ‘canvis fisics’. Analisi
qualitatiu de deu entrevistes i analisi quantitatiu descriptiu de noranta entrevistes a persones

en periode envellit.

Resultats: s'han identificat dos temes: els canvis fisics durant I’envelliment i la percepcio de
I’envelliment. Tots dos temes influeixen significativament en la vivéncia dels canvis fisics
que tenen les persones grans entrevistades. Les dades obtingudes en aquest estudi ha reflectit
la gran importancia de la discapacitat i autonomia, enfront dels canvis fisics durant el
transcurs del temps. També, s'han identificat diverses categories que afecten de manera
directa en la vivéncia personal dels canvis fisics produits: 1’afrontament, la salut, 1’oci i les

relacions social, ’autonomia, la qualitat de vida i les diferents vivencies personals.

Conclusions: I'envelliment esta subjecte a una pérdua progressiva d'autonomia i a maltiples
problemes de salut. En aquest fenomen se li poden afegir unes variables de risc que poden
contribuir a una major dependencia. Aixi i tot, aquests canvis, en I’ambit personal, afecten de
forma diferent en les persones. Per tant, aquesta evidencia mostra el gran desafiament que

comporta I’estudi de I’envelliment per a la professié d’infermeria.



ABSTRACT

Introduction: in recent decades, society has been a part of the demographic changes resulting
from a decrease in mortality and birth rate, as opposed to a progressive increase in life
expectancy. The gradual increase in the population's aging outlines a worrying scenario facing
the future, where the percentage represented by older people will be highly popular. The
situation described remains strictly linked to physical changes of a different nature and to the
increase in the number of diseases, the experience with which it varies subjectively;

chronicity, inability and dependence become recurrent states in this stage of life.

Objectives: explore how physical changes in aging are experienced in a group of elderly

people who have participated in a university research project.

Design: review of literature and mixed study: descriptive cross-sectional study and
descriptive exploratory qualitative study based on analysis of interviews with older people in

a wider study.

Methodology: bibliographic research in databases: Pubmed, Cinahl, Scopus, Scielo and
Dialnet, using the keywords 'aging’, ‘experience’ and 'physical changes'. Qualitative analysis
of ten interviews and quantitative descriptive analysis of ninety interviews with people in the

aged period.

Results: two issues have been identified: physical changes during aging and the perception of
aging. Both subjects significantly influence the experience of physical changes experienced
by elderly people. The data obtained in this study has reflected the great importance of the
disability and autonomy in the face of physical changes during the course of time. Also,
several categories have been identified that directly affect the personal experience of the
physical changes produced: confrontation, health, leisure and social relationships, autonomy,

quality of life and personal experiences.

Conclusions: aging is subject to progressive loss of autonomy and multiple health problems.
In this phenomenon you can add risk variables that can contribute to greater dependence.
Even so, these changes, in the personal field, affect different people in a different way.
Therefore, this evidence shows the great challenge involved in the study of aging for the

nursing profession.
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INTRODUCCIO

Les darreres deécades configuren 1’escenari idoni per a contemplar I’increment vertiginds del
percentatge de persones majors de 65 anys en relacio als grups d’edat restants de la nostra
societat. Factors com I’augment de 1’esperanca de vida i la disminucio de la taxa de fecunditat
de la poblaci6é son els principals causants d’aquest repte que se’ns presenta en forma de

societat envellida (1).

En I’actualitat, i per tal d’analitzar el nostre context més proxim, Espanya encapgala la cursa
de I’envelliment demografic en relacid6 amb la resta de paisos de la comunitat europea, i se
situa en una preocupant cingquena posicié en termes de dependéncia a escala internacional,
precedida pel Jap0, Macau, Corea del Sud i Italia (2). No és d’estranyar, doncs, que les
perspectives del nostre pais resultin del tot alarmants, ja que ens dirigim cap a una situacio
particularment critica on, per exemple, les persones envellides conformaran el 30% de la
poblaci6 total de I’any 2050 (3).

En considerar I’envelliment funcional, és important atendre a les consequéncies biologiques i
emocionals que se’n deriven. Hi ha autors que descriuen I’envelliment com el resultat d’un
cumul de danys moleculars i cel-lulars recopilats al Ilarg del temps traduible en un inevitable
descens gradual de les capacitats fisiques i psiquiques de I’individu. Aquestes fan possible
I’augment del risc a patir una malaltia que pugui culminar amb la mort. Entre les afeccions
més habituals en aquesta etapa es concreten en la pérdua de capacitat auditiva i optica, dolors
musculars i osteoartrosis, problemes cardiovasculars i respiratoris, aixi com patologies

neurodegeneratives tals com la deméncia (4).

Tanmateix, cal destacar la fragilitat en la vellesa, la qual és la causant principal de diversos
estats de salut complexos aliens a categories de morbiditat especifiques, anomenats sindromes
geriatrics, dels que caldria mencionar la incontinéncia urinaria, les Ulceres provocades per

pressio, aixi com la facilitat per caure i romandre en estats delirants i depressius (5).

Si bé és cert que algunes variacions en la salut de la gent gran sén degudes a factors dificils
d’intervenir-hi, com és el cas del pas del temps o la genética, la majoria dels causants de
I’aparici6 de malalties croniques 1 I’evolucio de les mateixes fan referéncia a un terreny molt
més modelable en el que ens hauriem d’aturar; els habits no saludables. El manteniment d’una
dieta equilibrada, 1’activitat fisica periodica i 1’abstinéncia de certs productes toxics com

I’alcohol o el tabac al llarg de la vida, esdevenen factors clau a I’hora de reduir notablement el



risc de patir malalties no transmissibles i permeten la millora de les facultats fisiques i
mentals dels individus (6). Resulta evident que el compromis amb aquesta série d’habits un
cop s’ha assolit la vellesa afavorira la persona gran, mantenint la massa muscular i revertint la
fragilitat, preservant la funcio cognitiva i per tant, retardant el seu nivell de dependencia (7).

A més, una vida més saludable contribuira a millorar significativament la qualitat de vida.

En aquest sentit, €s pertinent destacar el rol de I’entorn fisic i social a I’hora d’establir i
mantenir els habits citats amb anterioritat. Com a societat, seria important focalitzar 1’atencio
cap a estructures que permetin i facilitin dur a terme les activitats pertinents malgrat la pérdua
de facultats individuals. Els edificis i transports publics assegurats i accessibles son bons
exemples d’entorns propicis. Tanmateix, les caracteristiques personals de cadascd com ara
I’¢tnia o el nivell sociocultural, esdevindran punts a favor o en contra en termes

d’accessibilitat (8).

Per concloure, s’han estudiat molt les teories sobre I’envelliment i les seves conseqliencies el
I’ambit fisic, psicologic 1 sociocultural. Pero, com ajudar a D’afrontament dels canvis
experimentats durant 1’edat avancada? Per aquest motiu s’ha vist convenient explorar i
congixer com és 1’experiencia de les persones grans davant aquests canvis realitzant un estudi

sobre les vivéncies dels canvis fisics en 1’envelliment.



REVISIO DE LA LITERATURA

L’envelliment -entés com un proces- involucra canvis de diferent ordre, des dels biologics,
psicologics i cognitius, fins als socials. Aquests canvis poden ocasionar la perdua de la
capacitat funcional, entesa com la destresa per realitzar activitats de la vida diaria de forma
independent (9). L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) caracteritza la capacitat funcional
fent referencia a la capacitat de ventilacié, la forca muscular i el rendiment cardiovascular, i
afirma que aquesta capacitat funcional "augmenta en la infantesa i arriba al seu maxim en els

adults joves, seguida amb el temps d'una disminucio™(2).

Aquesta disminucié en la capacitat funcional esta determinada a més de per 1’edat per
diferents factors de I'experiéncia de cada persona relacionats amb habits com el tabac,
I'alcohol, el sedentarisme, I'alimentacid, la situacié socioeconomica, el nivell educatiu i les
condicions de treball. Ja que cadascuna d'aquestes contribueix -en major 0 menor mesura- a

tenir un estil de vida saludable.

A més, aquesta disminucid de la capacitat funcional porta al sedentarisme, la immobilitat, la
discapacitat, I'augment del risc de patir malalties croniques, i per tant, a la problematica
psicosocial que se centra en la pérdua d'un rol social i economic, la improductivitat i la
dependéncia. No obstant aix0, cal contemplar la idea que una persona gran és un ésser huma
amb drets, que es troba dins d'un marc de vulnerabilitat lligat a la discapacitat, la dependéencia
i la solitud (10).

Tanmateix, Laurell afirma que "lI'envelliment no és un procés biologic immutable a-historic,
sind que assumeix formes especifiques determinades per la manera en que es relaciona I'nome
amb la natura" emfatitzant en la importancia de concebre totes les caracteristiques que
influeixen en el procés d'envelliment i que fan que la poblacié no sigui homogenia (11). Es
d’aquesta manera que no hi ha una correspondencia entre els esdeveniments biologics d'una
persona i la seva edat cronologica; és a dir, dues persones de la mateixa edat no son
comparables si una ha viscut en un pais desenvolupat i l'altra en un pais en via de
desenvolupament —per exemple-, ja que aquest fet -sumat a les seves experiéncies de vida

propia- donen un resultat molt particular.

Resulta evident que els canvis fisics que son fruit de I’envelliment tenen una repercussio en la
persona que els pateix. No tothom embelleix de la mateixa manera, pero en tots els casos

existeixen canvis fisics que afecten tant a I’estructura anatomica de la persona com a la seva



funcionalitat organica, generant en I’organisme una tendeéncia a I’atrofia i una disminuci6 de
I’eficacia funcional (12). Per aquest motiu es considera important coneixer les vivencies i
sentiments de la persona enfront de les modificacions de les seves funcions vitals, puix

romanen intimament relacionades amb la possibilitat de satisfer les seves necessitats.

La vellesa és el periode de la vida en qué les perdues el 1’ambit fisic comencen a pesar meés
que els guanys, atés que els problemes més comuns associats a l'envelliment son
conseqliencia de la disminucid de les funcions fisiologiques. Tot i que el ritme d'envelliment
varia en cada individu a causa de factors genetics, ambientals, conductuals i segons 1’estil de
vida adquirit, el cos es torna mes susceptible a les malalties relacionades amb I'edat (13,14), la
majoria de les quals esdevindran malalties croniques (15); per tant, I'edat esdevé un element
clau a I’hora d’incrementar el risc de certes malalties i condicions de la salut. Segons I’EESE
de I’any 2014, el 84,3% de les persones que es trobaven entre els 65 i els 74 anys, declararen
algun tipus de problema cronic de salut, percentatge que augmenta fins al 93% si es
contempla la poblacié de 85 anys o majors (16). No obstant aix0, és un error pensar que la
preséncia d'una malaltia en la vellesa suposa contemplar a I’individu en qiiestidé com poc
saludable (17), doncs moltes persones grans -tot i patir una 0 més malalties- mantenen una

bona capacitat funcional.

La capacitat d'adaptacié individual -de la que ja he fet esment- ajuda a mantenir el benestar
emocional i, per tant, a obtenir una millor qualitat de vida compensant les pérdues de salut
inherents a I'envelliment (18). En la mateixa linia, el concepte de salut auto percebuda esdevé
una dimensid clau pel que fa a la «qualitat de vida», més encara tenint en compte que el
concepte de salut en la persona gran no esta tan relacionat amb una total absencia de malaltia
objectivable, sin6 amb una percepcio d'aquesta qualitat de vida, que depén, a més de la salut
fisica, del nivell de dependéncia, I'estat psicologic i una cosa tan essencial com és la relacié de
la persona amb el seu entorn (13,19) . Per tant, I’impacte de les malalties croniques en la
poblacié anciana és un dels principals determinants en la percepcié de salut, aixi com les
limitacions funcionals que aquestes produeixen i que inevitablement influeixen en la
realitzacio de les AVD i en les AIVD (20-23).

En un estudi realitzat a Espanya sobre I’impacte i la multimorbilitat a discapacitats sobre la
qualitat de vida, es recull les conclusions de diversos articles que, en 1’analitzar els efectes de
les malalties croniques, assenyalen a una clara relacid entre la baixa qualitat de vida i les taxes

més altes de discapacitat en persones amb aquesta classe de patologies, com ara l'artrosi, la



diabetis o lI'asma, entre d'altres; de la mateixa manera, caldria assenyalar que el fet de patir
dues o més malalties croniques simultaniament influeix negativament en la percepcié de la
qualitat de vida (12,22). Per tant, es podria concloure que la qualitat de vida esta relacionada
amb la salut, sent una part important en la percepcié d’aquesta perd no necessariament ha de

ser negativa per a tots els subjectes que pateixin problemes de salut.

En I'dltima etapa de la vida, I’ancianitat, configura també 1’escenari en qué les persones
necessiten assumir i re assimilar la seva existéncia passada per tal d’efectuar una nova lectura
de la seva vida, ja que resulta tranquil-litzant saber que s’han viscut moments épics on
s’afrontaren amb valor certes dificultats. Remoure els records no ha de suposar
necessariament experimentar nostalgia, al contrari, pot significar una reconciliacié amb la
vida passada on s’aprecia el seu contingut de goig i es tracta d'assumir i dominar millor les

desgracies amb la distancia i perspectiva que permet I'edat (24).

Cal destacar que I’envelliment transforma el paper de I'individu en el si familiar, les relacions
familiars canvien inevitablement. En general, les relacions entre I'ancia, els seus fills i els seus
néts passen per dues etapes ben definides: en primer lloc quan I'ancia és encara independent i
no presenta problemes de salut, participa en les tasques de la llar i s'encarrega de la cura dels
néts - amb els que estableix unes relacions de complicitat-, essent doncs una ajuda per a la
familia. Per altra banda, en el moment en el qual apareixen problemes de salut i de
dependéncia, les relacions se solen invertir: I'ancia esdevé el subjecte que rep 1’ajuda i és
cuidat, perdent pes especific dins de la familia i sentint que les seves opinions i decisions no
tenen el valor de temps passants, fet que li genera sentiments de rebuig, inutilitat i
abandonament (10,25). Aixi, veiem com I’ancianitat és una etapa de la vida caracteritzada
fonamentalment per perdues fisiques, afectives, economiques, etc. Les perdues afectives van
de la ma d'una gran tensié emocional i sentiment de solitud. Aquestes pérdues comporten, en
general, grans canvis en la quotidianitat de 1’ancia, ja sigui pel que fa al domicili, a

’adquisici6 de noves responsabilitats, etc.(24).

En I’ambit laboral, el gran canvi ve donat en el moment de la jubilacid, en moltes ocasions
aquesta nova situacié comporta per a lI'ancia una serie de consequéncies negatives que caldria
analitzar per poder evitar-les. La contribucio individual de I'hnome al grup de pertinenca pot
tenir amplies perspectives, pero la societat valora tan sols I'home actiu que aporta treball i
genera riquesa. La dimensio del paper de I’individu, dins de la comunitat, gira entorn d’un

parell d’eixos ben definits: l'activitat laboral i 1’activitat social, caracteritzades per la



participacid en les tasques comunitaries; no obstant aixo, cal considerar que els ancians que ja
han complert amb la seva etapa productiva encara tenen possibilitats d'aportar coneixements i
de realitzar tasques d'ajuda comunitaria (26,27). Les relacions socials es redueixen
notablement un cop la persona es desentén de 1’ambient laboral, els recursos economics
disminueixen en gairebé tots els casos -essent en general insuficients-, i 1’excés de temps
lliure exigeix d’una reorganitzacié de la vida quotidiana i de la utilitzacié dels recursos

personals i culturals per tal d’evitar I'angoixa que produeix el "no tenir res a fer "(28).

En general, es podria concloure que el grau de satisfaccié en el pas a la jubilacié dependra de
la preparaci6 i familiaritzacié de I’individu en qiiestié amb les conseqiliencies d’aquesta nova
etapa. Els canvis socials que es produeixen durant I'envelliment es refereixen principalment al
canvi de rol de I'ancia, tant en I'ambit individual com en el marc de la mateixa comunitat, aixi
que resulta imperios considerar les diferencies generacionals existents quant al comportament
social, i la dificultat d'adaptacié i integracio que sol presentar la persona gran davant
d’aquests canvis. Cada etapa del desenvolupament individual té la seva importancia, en
I'ancia, aquest desenvolupament estara subjecte a unes premisses fonamentals no
experimentades de la mateixa manera per tots els individus ni amb la mateixa seqliéncia
d'aparicio temporal (25). Aquestes premisses romanen intimament lligades a la vivéencia del
seu envelliment i a la capacitat per acceptar i adaptar-se a ell, per tant, I'ésser conscient de les

limitacions en totes les seves facetes permetra establir plans de vida satisfactoris.



JUSTIFICACIO

La societat actual concep la vellesa a partir d’imaginaris negatius que emmarquen a tota la
poblacié major dins caracteristiques comunes i creen, al mateix temps, estereotips i mites que
disminueixen les seves capacitats reals i els seus drets. Aquesta percepcio, entre altres coses,
limita el desenvolupament huma de les persones grans i distorsiona la seva autopercepcio, fet
que condiciona perjudicialment les actituds de la societat cap aquesta franja de la poblaci6 i
viceversa. Es aixi com, en general, la persona gran esta relacionada amb malalties,
deteriorament, discapacitat i dependencia, deixant de banda les seves capacitats, la seva

experiencia i el seu projecte de vida.

A mesura que s’avanga en el procés de l'envelliment, les diferents experiéncies vitals i
contextos en els quals s’emmarca cada cas influeixen de diferent manera i és aixi com cada
persona es defineix com un ésser individual i unic. Al marge de tots els canvis fisics i
psicologics en el procés de vellesa, és elemental recordar la subjectivitat d'aquests canvis en
funcié de les circumstancies individuals de la persona, tant pel que fa als factors exogens com

als endogens, fet que comporta diferéncies en les disfuncions funcionals.

La influéncia de topics, falses creences i similituds entre segons quines malalties i
I’envelliment, ens pot conduir a confondre un fet patologic amb un fet normal en 'envelliment
de les persones, quan el primer és sempre motiu d'actuacié i intervencid sanitaria i social.
L'envelliment és un procés que s’inicia en el naixement i es caracteritza per diferents canvis
en I’ambit fisic, mental, individual i col-lectiu. Aquests canvis defineixen a les persones, perd
cal contemplar-ho com un procés natural, inevitable i no necessariament lligat a estereotips,
essent una etapa de la vida apta per créixer i continuar aprenent. Aixi doncs, cal tenir present
les problematiques i necessitats a escala individual i col-lectiu, i atendre especialment a
interessos i projectes de vida satisfactoris encaminats al desenvolupament huma fins a la fi

dels seus dies.

Personalment, vaig seleccionar aquesta tematica com a primera opcio per al TFG perque
considero elemental prendre consciéncia a proposit de I’envelliment dins el panorama social
actual. Poder abragar la qiiestio des d’una perspectiva més personal a través de les vivencies i
percepcions de cada un dels entrevistats va resultar satisfactori fins al punt d’influenciar en la
meva situacio familiar, ja que convisc amb els meus pares i el meu avi, els quals sén majors

de 65 anys, i tot plegat ha contribuit a conéixer i entendre millor les seves necessitats.



PREGUNTA D’INVESTIGACIO I OBJECTIUS

La pregunta d’investigacio d’aquest estudi va dirigida a prendre consciéncia sobre la vivencia

personal enfront els canvis fisics de 1’envelliment.

Com a objectiu es pretén:
- Explorar I’experiéncia dels canvis fisics de I’envelliment en un grup de persones

d’edat avangada que han participat en un projecte universitari de recerca.



METODOLOGIA

Per assolir els objectius anteriorment comentats, s’ha realitzat una revisié de la literatura
mitjangant la recerca bibliografica d’articles sobre la vivéncia dels canvis fisics en
I’envelliment, aixi com un estudi transversal descriptiu per mitja de 1’analisi de 90 entrevistes

realitzades a persones grans sobre la seva experiéncia personal de la vellesa.

Recerca Bibliografica:

Per dur a terme la recerca bibliografica s’han utilitzat les bases de dades Pubmed, Cinabhl,
Scopus, Scielo i Dialnet com a proveidors d’informaci6 cientifica.

Com s’indica a la taula 1, s’ha realitzat una estratégia de recerca basada en les paraules claus
de la tematica tractada en el present article: envelliment, vivéncia i canvis fisics. Totes elles,
s’han relacionat amb els seus sinonims mitjancant I’operador boolea OR, i s’han combinat

entre si amb 1’operador boolea AND.

#1 Old age
#2 Aged
#3 Ageing

#4 Old people

#5 Elderly

#6 Senior

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR#5 OR #6

#8 Live experience

#9 Self perception

#10 Own perception

#11 Thinking

#12 #8 OR #9 OR #10 OR#11




#13 Physical change

#14 #6 AND #11 AND #13

Taula 1: Estratégia de recerca bibliografica.

Per altra banda, s’han utilitzat criteris d’inclusi6 i exclusio per tal d’identificar els estudis ja
realitzats sobre la tematica, esdevenint els filtres pertinents per a obtenir aixi una recerca mes
acotada. Com a criteris d'inclusié s’ha determinat que els resultats fossin extrets d’articles de
revisio de la literatura, o bé d’estudis cientifics en castella o anglés dels darrers 5 anys, a
proposit de I’experiencia dels canvis fisics en I’envelliment. Com a criteris d'exclusid, cal
assenyalar tota la franja de poblacié aliena al grup d’estudi —persones majors de 65 anys-, aixi
com I’obstacle que suposa el no disposar de 1’accés al text complet de I'article.

Finalment, la seleccid dels articles ha seguit un ordre concret; en primer lloc, s’ha atés al titol
dels mateixos per, seguidament, analitzar en el resum la conveniencia de llegir-ne el text

complet, tenint en compte els criteris d’inclusi6 i d’exclusi6 indicats amb anterioritat.

Disseny:

En el present estudi transversal, s’han analitzat 90 entrevistes realitzades per alumnes de 3r
curs d’infermeria de la UIC dins I’assignatura de Gent Gran. En aquestes entrevistes, els
alumnes realitzen preguntes a una mostra concreta que pertany a la franja de poblacio
estudiada, a proposit de la seva vivencia personal en I’envelliment. Les qliestions plantejades
a cada entrevista responen a la individualitat de cada estudiat, encara que totes elles segueixen

un guio pautat.

Analisi:
Per a la realitzacio de 1’analisi quantitatiu de les transcripcions de les entrevistes mencionades
s’ha creat una base de dades d’Excel en conjunt amb tres companyes de curs que han realitzat

el TFG sobre tematiques afines, en la qual s’han plasmat les dades extretes de la lectura i de

’analisi de les transcripcions de les entrevistes.

En relacid a I’analisi qualitatiu, es van seleccionar deu de les entrevistes mencionades amb la
finalitat d’ampliar 1’estudi sobre les vivencies dels canvis fisics en 1’envelliment.

Seguidament, es va realitzar una analisi inicial en el qual es dugué a terme una lectura de les
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entrevistes per conjecturar individualment les seves percepcions durant el procés de la vida.
Aquesta analisi, en definitiva, ha estat necessari per crear una visio conjunta de les vivéncies
dels canvis fisics dels entrevistats. Posteriorment es realitza una analisi estructural en el que
s’analitza el contingut de cada part de les entrevistes, frase a frase, per poder arribar aixi a una
comprensié més profunda de la vivencia individual dels canvis fisica produits. L’analisi es va
realitzar de forma manual, imprimint cada una de les entrevistes, identificant les unitats de
significat de cadascuna d’elles i agrupant-les segons les similituds que presentaven. Un cop
reconegudes les unitats de significat, s’han agrupat en diferents categories i posteriorment

s’han identificat les tematiques de les entrevistes.

El criteri d’inclusio tant per I’analisi quantitatiu com pel qualitatiu de les entrevistes, es
concreta en la participacio de persones major a 65 anys que hagin entregat el consentiment
informat i amb disposicié a explicar la seva experiéncia personal sobre els canvis fisics en

I’envelliment en algun moment de I’entrevista.

Consideracions étiques:

Per la realitzacio del present treball és comte amb I’aprovacié del CER, tant per a I’estudi
sobre la percepcié de 1’envelliment, com per la realitzacio i analisi d’entrevistes a persones

majors a 65 anys (Annex 2).

Per altra banda, per cadascuna de les entrevistes realitzades es va obtenir el consentiment
informat escrit en el qual es permetia 1’is de les dades obtingudes per a fins docents i
d’investigacio (Annex 3). Per assegurar la confidencialitat i anonimat d’aquestes, les dades
romanen arxivades de manera codificada; doncs en els documents utilitzats per a la realitzacio
de I’estudi, en tot moment s’ha codificat 1’autor de les entrevistes i la persona entrevistada,

per assegurar aixi I’anonimat i la confidencialitat promesa.

Per a evitar el plagi, s’ha referenciat la bibliografia consultada i analitzada en aquest estudi.

Tanmateix, mencionar que en el present treball no existeix cap conflicte d’interessos.
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RESULTATS

Recerca bibliografica:

En la recerca bibliografica realitzada a Pubmed, Cinahl, Scopus, Scielo i Dialnet, s’ha

obtingut un total de 160 articles, dels quals només 37 se n’han utilitzat per a la realitzacio de

I’article, responen al procés de selecciod citat amb anterioritat. Per altra banda, s’han inclos

alguns articles com a resultat de la recerca manual o de referéncies citades en els articles

seleccionats. La figura 1 sintetitza el procés de seleccid d’articles segons el diagrama de flux

Prisma (29).
Resultats recerca bibliografica
[
I I l I |
MEDLINE CINAHL SCOPUS DIALNET SCIELO
(Pubmed) n: 35 n: 11 n: 42 n: 19
n: 53
| | | |
Total d’articles Duplicats
n: 160 n: 5
|
Seleccid per titol
n: 52
\
Seleccio per resum
n: 39
Seleccio per ;text complert
n: 30
Inclosos a la revisio bibliografica Altres *
n: 37 n:7

*Recerca manual i referencies d’articles seleccionats.

Figura 1: Procés de seleccio d’articles.
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Analisi:

A posteriori de la revisio de la literatura sobre la tematica de 1’estudi, aquesta es contrastara
amb els resultats obtinguts en 1’estudi transversal, els quals seran comentats durant la
discussié. A partir de les dades introduides en I’Excel compartit amb les altres dues

companyes a Google Drive, s'han pogut realitzar diversos grafics que mostren els resultats de

les 90 entrevistes analitzades.

- Quantitatiu:

En les seguents grafiques es poden observar les dades sociodemografiques de la poblacio de
I’estudi. Pel que fa a I'edat, en la grafica 1 es pot observar que el percentatge més elevat dels
participants entrevistats és el que es troba en el rang compres entre els 81 i els 86 anys, essent
la mitjana d'edat dels entrevistats de 80 anys i la mitjana aritmética de 80,76 anys. Pel que fa
al sexe, a la grafica 2 s’observa que el 66% dels entrevistats son dones i que només el 34%
restant esta conformat per homes; aquest fet respon al moment de seleccionar la mostra
d’aquest estudi, el qual no es va fer amb la idea d’obtenir el mateix nombre de dones que
d’homes. En relacié a l'estat civil, la grafica 2 mostra que el 49% dels entrevistats sén vidus,
un 42% estan casats, un 8% son solters i un 1% estan separats. Cal destacar la gran diferéncia
present entre els sexes de les persones entrevistades viudes, essent la de les dones tres vegades

major que la dels homes.

96- 100
91-95
86- 90
81-85
76- 80
11-75

65-70
Edat

Grafica 1: Edat dels entrevistats
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20,45% 21.59%

11,36%

5,68%

1,14% . 1,14%
0,00%
[ | [ |

C S SP \'

H: Home
M: Dona

C: Casat

S: Solter/a
SP: Separats
V: Viudo/a

Gridfica 2 : Sexe i estat civil dels entrevistats

En la grafica 3 es pot observar la percepcié de la salut de la poblacié inclosa en el projecte

d'investigacid. La percepcid de la salut és un factor a tenir en compte dins d'aquest estudi, ja

que la salut és un dels pilars de I’envelliment 1 esta directament relacionat amb les vivencies

dels canvis fisics. Un 20% de les persones entrevistades van considerar tenir molt bona salut;

un 60% bona; un 19% dolenta; i un irrellevant 1% molt dolenta. Aquestes dades indiquen que

aproximadament el 80% dels participants perceben la seva salut de manera positiva davant del

20% que la valora negativament.

Molt bona = Bona Dolenta = Molt dolenta

1%

19% 20%

60%

Grafica 3: Percepcio de la salut dels entrevistats
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En la segiient grafica s'observa el gran percentatge d’entrevistats que pateixen algun problema
de salut envers els que no en pateixen cap, per aquesta rad, cal analitzar si aquests problemes
de salut estan relacionats amb 1’autonomia dels entrevistats per tal de dur a terme les AVD, i

aixi concretar més la relacio en la tematica de 1’estudi.

= Si ®mNo

Grafica 4: Problemes de salut dels entrevistats

En la grafica 5, s’observa com el 78% de la gent gran que va manifestar tenir problemes de
salut poden realitzar les AVD de forma autdonoma, mentre que un 22% necessita ajuda i es
troba en situacié de dependencia. Pel que fa a les persones entrevistades que indicaren no
presentar problemes de salut, el 100% realitzen les AVD de manera autonoma. Com a
conclusié general i atenent als resultats obtinguts, es pot deduir que 1’autonomia de la qual
disposen els ancians entrevistats per realitzar les AVD esta directament relacionada amb el fet

de patir algun problema de salut.

=Si = No

Grdfica 5:Entrevistats amb problemes de salut i autonoms en les AVD
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De la mateixa manera, tal com mostren les grafiques 6 i 7, cal destacar que el grau
d’autonomia dels entrevistats és major en homes que en dones, una diferéncia palpable en un

93% davant d’un 72%.

5Si ®No mSi mNo

7%

93%

Grafica 6: Homes autonoms en les AVD Grafica 7: Dones autonomes en les AVD

Fent referéncia als problemes de salut esmentats amb anterioritat, en la grafica 8 es presenten
les patologies concretes que les persones entrevistades manifestaren patir. Aquesta grafica
reflecteix el gran percentatge de problemes osteoarticulars que presenta la poblacié de
I’estudi, essent per tant, un dels factors claus dins la vivéncia dels canvis fisics durant

I’envelliment.
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0
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Grafica 8: Problemes de Salut dels entrevistats
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Un altre aspecte a tractar en aquest estudi fa referéncia al vincle entre 1’edat, el sexe i la
dependencia en relacié a les AVD. Per una banda, com mostra la grafica 9, el 100% dels
homes entrevistats que van assenyalar ser dependents en les AVD es troben en 1’edat
compresa entre els 86 1 90 anys. Per altra banda, de les dones que van indicar presentar
dependéncia en les AVD, un 7% tenien entre 65 i 70 anys, un 6% entre 71 1 75 anys, un 25%
entre 76 1 80 anys, un 25% entre 81 i 85 anys, un 31% entre 86 i 90 anys, i per ultim, un 6%
esta format per les dones entre 91 1 95 anys. Per tant, en ambdos sexes, el percentatge més alt

de dependéncia en aquest estudi es troba en les persones entre 86 1 90 anys.

® Dones ® Homes

96- 100

91-95

86- 90

81- 85

76- 80

711-75

65-70

Grafica 9: Edat dels homes i dones dependents en les AVD

La percepci6 personal de la qualitat de vida dels entrevistats és un factor a estudiar interessant
en aquest projecte d’investigacid, ja que com s’ha esmentat amb anterioritat s’ha d’incloure
dins I’experiéncia dels canvis fisics en I’envelliment. Com es reflecteix en la grafica 10,
aproximadament el 90% dels entrevistats consideren tenir una qualitat de vida satisfactoria
envers el 10% que n’opina el contrari. Per altra banda, com indiquen les grafiques 111 12, els
homes que participen en aquest estudi, presenten una viveéncia més favorable que les dones en

relacio a la qualitat de vida, essent aproximadament un 90% envers un 80%.
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= Molt bona ®= Bona m Regular Dolenta

2%

66%
Grafica 10: Qualitat de vida dels entrevistats
= Molt bona = Bona m®Regular Dolenta ® Molt bona ®Bona ®Regular Dolenta
7% 0% 4%

Grafica 11: Qualitat de vida dels homes Grafica 12: Qualitat de vida de les dones

Per altra banda, el temps d’oci 1 relacions socials és important en aquesta poblaci6 a estudi, ja
que conseqiientment influeix també en la qualitat de vida dels entrevistats. Com mostra la
grafica 13, el 71% de les persones entrevistades, dediquen diariament més de 2h a activitats

d’ocl.
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sA mB mC =D

7%

A: una o dos vegades a
la setmana.

B: menys d’una hora
diaria.

C: entre 2 i 4h al dia.
D: més de 4h al dia.

43%

Grafica 13: Temps d’oci dels entrevistats

Finalment, a la grafica 13, s’analitza la percepcié de I’envelliment en tots els seus ambits per
tal d’obtenir informaci6é sobre les diferents percepcions dels entrevistats en aquesta ltima
etapa de la vida. Segons els resultats obtinguts a les entrevistes, el 68% percep 1’envelliment

d’un mode favorable, un 16% d’un mode regular, i un 16% el percep negativament.

m Bona Regular = Dolenta

16%

Grafica 14: Percepcio de l’envelliment dels entrevistats
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- Qualitatiu:

Dins I’estudi qualitatiu, s'ha intentat identificar les caracteristiques principals que poden
afectar els canvis fisics de I’envelliment a partir de 1’analisi qualitatiu de 10 transcripcions de
les entrevistes incloses en 1’estudi quantitatiu. A continuacio es mostren els verbatims del que,
després d’una lectura atenta de cada transcripcio, s'ha considerat que sén els canvis fisics
experimentats en I’envelliment per a cada un dels entrevistats. Es important destacar la rapida
referencia als canvis fisics en les respostes dels entrevistats a proposit dels canvis durant
I’envelliment, essent per tant un element clau en la vivencia en aquesta etapa de la vida. Per

tal d’assegurar la confidencialitat i I'anonimat, s'ha afegit el codi de I'entrevista.

(2012-011) : “Para mi los cambios que definen el envejecimiento son el cansancio y la falta

’

de energia.’

(2012- 012): “Me canso antes, tengo dolores. *

’

(2012- 013): “La pierna no me funciona bien, tengo que caminar con un caminador.’

(2012- 014): “Me siento muy mayor, me duele todo y a todas horas.”

(2012- 015): “Cada ario que va pasando me doy cuenta que doy un pasito hacia atras. Cada

vez tienes menos vigor, fuerza, energia, agilidad...”

(2012- 016): “Desde hace arios no soy el mismo a nivel fisico ya que no puedo trabajar, ni
conducir, ni andar mucho porque me canso en seguida. Antes tenia una fuerza que me

caracterizaba ya que solia ser un hombre energético y fuerte pero ahora estoy muy débil.”

(2012- 017): “He notado muchos cambios. Me siento que antes era independiente y no me
sentia un estorbo, ahora tengo que ir en silla de ruedas. Ademaés fisicamente no soy igual, me

’

veo mas fea, ya no tengo las manos bonitas y siempre tengo dolor.’

(2012- 018): “Los arios se notan no nos vamos a enganar, no tengo la agilidad que tenia

antes, ahora tardo mucho mas en hacer las coses, hay algunas coses que no puedo hacer.
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Tengo mis limitaciones, cada vez van aumentando, no disminuyen nunca, la verdad es que te

acostumbras, vamos haciendo lo que podemos.”

(2012- 019): “Tu no sabes la impotencia que a mi me entra cuando no puedo hacer algunas

cosas. Y es que no puedo hacer lo que hacia antes, esta artritis que tengo...”

(2012- 020): “Estoy mas vieja y no puedo hacer las mismas cosas que antes y sobretodo

’

tengo mas dolores.’

(2012- 042): “Desde que me rompi la cadera he notado mas cambios. Desde entonces no

puedo andar y necesito ayuda para hacer las cosas. “

Els temes inicials en relacié a les unitats de significat identificades en les entrevistes han estat
agrupades en tematiques similars per intentar expressar el seu significat de manera més
amplia, formant categories. Les vivéencies dels canvis fisics que perceben les persones grans
entrevistades, es relacionen inevitablement amb la seva salut i la percepcié que en tenen al
respecte, influenciada per les seves vivencies i actitud personal, les seves relacions socials i
I’oci, aixi com la seva autonomia i la seva qualitat de vida. Es a dir, cadasct identificara

diferents canvis a causa de les diferents formes de viure I'envelliment (30).

La tercera edat és un periode de la vida complex i especialment important, en el qual el treball
deixa de ser quelcom significatiu i les ocupacions d'oci passen a un primer pla dotat d’un
significat especial. Es tracta d’un periode en el qual I'oci i les relacions socials tenen un paper
important en la vida de la gent gran perque els ajuda a afrontar amb optimisme la nova
situacio en la qual es troben. Per altra banda, la salut i la capacitat d’autogestio esdevenen uns
dels aspectes més importants de la vida, essent les amenaces a la salut i I'autonomia personal
les preocupacions centrals (31). Finalment, la vivencia individual en aquesta etapa de la vida
conforma un altre factor a destacar, juntament amb la qualitat de vida percebuda, la qual es
defineix com un estat de benestar que li permet a l'individu satisfer apropiadament les seves
necessitats individuals i col-lectives. No obstant aix0, existeix consens pel que fa a la
necessitat d'abordar-la des d'una dimensié subjectiva, és a dir, tenir present la valoracio
personal sense caure en la restriccio de la dimensio objectiva, doncs la percepcid propia és

fonamental (32).
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A continuacio s’exposen les categories obtingudes i alguns verbatims que il-lustren cadascuna
d’elles.

- Afrontament:
(2012-011): “Cada dia que pasa es un regalo que nos da la vida por estar aqui, hay
mucha gente que por desgracia no puede decir eso. *
(2012- 018): “Para mi llegar a esta etapa es también muy bonita, porque estoy muy

contenta de la gente que esta a mi lado.”

- Salut:
(2012-012): “Tengo artrosis, dolores de cadera, de espalda, la vista cansada y miope,
las digestiones no las hago muy bien, tengo acidez. Pero Bueno otros estan peores,
dentro de lo que cabe lleva una vida normal y me valgo por mi mismo que ya es
mucho a éstas alturas.”
(2012- 019):” Tengo artritis reumatoide, parkinson, problemas a los pies, varices,

)

mala circulacion y ya lo de antes no te digo... que si no...’

- Relacions social i oci:
(2012- 013): “Voy al casal, hago la partida i juego al domino.”
(2012- 020): “Le suelo dedicar las tardes a leer, ver la tele, ver fotografias de mi
familia sobretodo mis nietos y bisnietos. Pero sobre todo a rezar el rosario a lo que le
dedico mucho rato porque soy muy catolica.”
(2012- 015): “Me voy cada dia a la finca de mi hijo. Aunque €l tiene sus propios
trabajadores, me gusta ir a ayudarle en todo lo que puedo asi de paso me entretengo.
Si algo requiere demasiado esfuerzo para mi, se lo dejo a mi hijo. Todos los dias

’

tengo trabajo que hacer y el tener ocupacion, me hace sentir realizado.’

- Autonomia:
(2012- 014): “Mientras pueda desplazarme yo sola y pueda ir a comprar sin la ayuda
de nadie ya estoy contenta, no soporto la idea de pensar que algin dia necesitaré a
alguien las 24h del dia a mi lado, me considero una persona muy independiente.”
(2012- 017): “Ojala pudiera caminar y salir a pasear con mis amigas, me sentiria

>

mejor sin depender de la silla de ruedas.’
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Qualitat de vida:
(2012- 016): “Mi calidad de vida es buena, no puedo pedir nada mds. EStoy a gusto

’

conmigo mismo y esto me llena.’
(2012- 019): “Mi calidad de vida es medianamente buena ya que no puedo hacer casi

)

nada. Podria ser mejor. Puede que tanga una calidad regular.’

Vivencies:
(2012- 042): “Siempre intento aconsejar porque yo ya he vivido todo lo que vosotros
estdis viviendo ahora.”
(2012- 019): “Puedo aportar una experiencia de la vida, que a veces la he llevado
bien y otras mal. Y he pasado por una época que no habia de nada, y que se puede

6

vivir con poco, y naci en plena guerra, asi que fijate ti.

Un cop identificades les categories, s'han explorat les seves relacions per tal d’agrupar-les en

els temes que s’indiquen a la Taula 2.

Temes

Subtemes

Canvis

fisics en I’envelliment | Salut, autonomia, relacions socials i oci, qualitat de vida

Percepcid en I’envelliment Viveéncies, afrontament, salut

Taula 2: Temes i subtemes identificats
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DISCUSIO

Les dades obtingudes en la recerca empirica d’aquest treball, que es concreta en la realitzacid
d’una série d’entrevistes a una mostra representativa de la tematica d’aquest, evidencien les
conclusions dels diferents articles cientifics emprats. SOn aquestes coincidéencies les que

m’han convidat a assenyalar les idees principals en les quals es fonamenta el present estudi.

En la societat actual I’envelliment adquireix cada cop més protagonisme, el vertiginds
augment de la poblacié majors de 65 anys -tant a Catalunya com a Espanya- (33,34) dona
lloc a una clara preocupacio per qué en un futur no gaire llunya 1’augment es traslladi a un
sector encara més adult, superior als 80 anys; si prenem com a referéncia 1’1,7% que aquest
grup ocupava 1’any 2015, resulta alarmant el 5,3% que es preveu pels volts del 2060, una
previsio que es fa palesa en el present estudi, ja que la majoria de participants responen al
rang d’edat dels 81-85 anys (10).

Un indicador clau a I’hora d’interpretar les dades obtingudes a les entrevistes fa referéncia a la
feminitzacio de I’envelliment present en la societat actual, el nimero més gran de dones que
d’homes en les edats avancades de la vida és una tendéncia evident, tant a escala estatal com
mundial (10,33). Tanmateix i tal com indica 1’estudi realitzat, la preséncia més gran femenina
en la poblacio envellida té significatives implicacions en la seva qualitat de vida, doncs a
mesura que augmenta 1’edat les limitacions a causa de la condici6 de salut es fan més patents
en ambdds sexes, pero la percepcio de les dones al respecte varia notablement, essent aquesta
molt més negativa. Per altra banda, una de les manifestacions de la feminitzacié de
I’envelliment, observables en I’estudi realitzat, és el nombre elevat de viudes respecte al de
viudos. No obstant aix0, cal destacar els canvis existents en la societat actual dins 1’estructura
familiar: el detriment del nombre de matrimonis en pro a un augment notable de la quantitat
de persones separades o divorciades, aixi com 1’aparicié de noves conciliacions familiars en

les quals les parelles del mateix sexe ocupen una posicid rellevant. (35).

Al contemplar la taxa de discapacitat, segons la informacié extreta de I'Enquesta de
Discapacitat, Autonomia personal 1 Situacions de Dependeéncia de I’any 2008 elaborada per
I'INE, existeixen 3.850.000 persones que declaren patir algun tipus de discapacitat, el 59,8%
de la qual en s6n dones (36). El procés d'aparici6 de problemes de salut és gradual: en primer
lloc, apareixen les malalties croniques que comporten una posterior autopercepcio d'un mal

estat de salut general; seguidament, les limitacions en la realitzacié d'activitats es fa més

24



evident, i és llavors quan hom pot parlar del fenomen de la discapacitat; finalment, sorgeixen
les discapacitats més severes, les que requereixen ajudes i fan referéncia a les activitats
domestiques i d'auto cura, que es podrien considerar com les més basiques en la vida diaria
d'una persona. Segons I'Enquesta Europea de Salut de 1’any 2014, la poblacié té una nocid
forga positiva del seu estat de salut, no obstant aixo, existeix alguna diferencia entre sexes: els
homes el contemplen des d’una posicié més positiva que la de les dones, una conclusié que

també s’ha pogut corroborar en 1’estudi realitzat.

Les dades sobre els problemes de la salut senyalats per les persones entrevistades, també
concorden amb els identificats en la literatura. Les patologies i malalties croniques més
frequents i diagnosticades per un professional que pateix la poblacié major sén la hipertensid
arterial, els dolors osteoarticulars i el colesterol; tots els problemes de salut assenyalats, son
més habituals en les dones (37). D'altra banda, una de cada quatre persones majors de 64
anys té alguna dificultat per realitzar les activitats basiques de la vida diaria, com alimentar-
se, rentar-se, vestir-se o aixecar-se i anar a dormir. Segons I'Enquesta Europea de Salut de
I’any 2014, els homes responen a una autonomia funcional per a realitzar les activitats
basiques de la vida diaria més elevada que no pas les dones. Per tal d’exemplificar-ho, un
15,0% d'homes t¢é dificultats a 1’hora de realitzar alguna activitat basica (37) de la vida diaria -
alimentar-se, rentar-se, vestir-se, seure 0 aixecar-se-, mentre que en el cas de les dones, aquest

percentatge augmenta fins al 25,2%.

El gran émfasi compartit dels entrevistats a I’hora de tractar el cansament 1 la debilitat propis
d’aquesta etapa, pot evidencia el pes d’aquestes dificultats en 1’experiencia personal de

I’envelliment.

Per concloure, els resultats obtinguts en l'analisi realitzat en aquest treball descriuen les
experiencies personals en relacid als canvis fisics produits durant I’envelliment. Unes
vivéncies que han de ser contemplades com quelcom totalment subjectiu que inevitablement
varia per a cada individu i grup social, tot i existir punts de trobada en els factors més comuns

que produeixen aquestes transformacions.
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CONCLUSIONS

L'envelliment és un procés inherent a la vida humana que constitueix una experiéncia unica i
heterogenia, el significat del qual varia depenent de la connotacié que cada cultura en faci.
S'entén per tant, com un fenomen multidimensional que involucra totes les dimensions de la
vida humana, una etapa complexa de la vida on s'experimenten canvis d'ordre fisic, psicologic
i social, entre d'altres. Es en aquest sentit que es constitueix en un espai ideal per a brindar
eines d'intervencio que permetin entendre el fenomen de I’envelliment des d’una perspectiva
subjectiva de I’individu i aixi poder oferir alternatives que promoguin la qualitat de vida de
I'adult major, creant ajuts de cura que contribueixin a ampliar el coneixement i a generar una

atencié més encertada segons les necessitats d’aquest grup de la poblacio.

La vellesa contemplada com un problema de salut pablica que afecta tota la poblacié mundial
representa un repte per a tots els professionals d'infermeria, puix exerceixen un paper
fonamental en la cura de la salut en aquesta etapa de la vida, ja que hi coincideixen, en gran
mesura, en tots els contextos sanitaris on es desenvolupen. La definicid i posterior
implementacié d'intervencions d'infermeria en I'envelliment, generades des de la recerca,
haurien d’esdevenir un dels objectius primordials per a la disciplina i la professio, cercant
cures a partir de teories que facilitin I'enteniment i 1’abordatge del fenomen. La cura
d'infermeria en l'envelliment ha d’abordar totes les perspectives de I'ésser huma a fomentar
I'enteniment cap als models d'envelliment actiu i que permetin a l'adult major entendre el
procés com quelcom natural, on la seva experiéncia es constitueix en la principal eina per a la

presa de decisions i poder assolir idoniament la posterior adaptacio als canvis viscuts.

Tot plegat evidencia I’enorme desafiament que comporta 1'estudi de l'envelliment per a la
professi6 d’infermeria, endinsar-se en la tematica ha permes sentenciar la importancia de
formular estratégies d’intervencié que haurien de sotmetre’s a debats i revisions continus per

tal de millorar la practica professional en aquest ambit concret.
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REFLEXIONS PERSONALS SOBRE L’APRENENTATGE OBTINGUT

En el transcurs de la carrera d'infermeria he pogut coneixer els diferents ambits d'actuacio i
dur a terme un ampli ventall de practiques que m'han permés assolir una formacié completa
per a poder exercir com una infermera polivalent. La realitzacié del present treball, que ha
suposat el darrer pas en la formacid universitaria, m'ha convidat a reflexionar a proposit de
I'envelliment, contemplant-lo com un procés natural de la vida, inevitable i universal per a
tota la poblacio; tanmateix, m'agradaria recalcar la importancia d'atendre al factor subjectiu
d'aquest fenomen comu, doncs la necessitat d'empatitzar amb la situacié personal de cada
pacient —respectant els limits d'una relacié d'aquesta classe-, és una de les qliestions que més

han despertat la meva consciencia i responsabilitat professionals.

Al tractar-se d'un projecte d'investigacid, he pogut millorar aspectes com la recerca
bibliografica, del que n'és imperi6s fer-ne un bon Us, familiaritzant-me amb eines tan tils
com els gestors bibliografics (Mendeley), aixi com a relacionar i sintetitzar de manera
encertada; en aquest sentit, trobo significatiu moure's dins els marges d'un marc tedric concret
i actualitzat, essent necessaria la dedicacié suficient perqué aquest sigui el més ajustat
possible a la tematica pertinent. Per altra banda, i fent referéncia a la part més empirica del
treball, he apres a gestionar la informacié obtinguda de les entrevistes a través d'una
analisi qualitatiu i quantitatiu d'aquesta, per posteriorment entendre-la com quelcom que es
pot representar en forma de grafica i que sovint resulta més revelador. Tot i que la realitzacio
del disseny de les entrevistes no han estat competéncia d'aquest treball, he assumit el valor de
formular les preguntes de la manera més exhaustiva possible, per tal d'obtenir la informacio

desitjada i establir un feedback positiu amb la persona entrevistada.

En definitiva, considero que contemplar I'envelliment des de la perspectiva académica,
professional i humana m'ha conduit a reflexionar sobre les vivencies personals dels individus
que es troben en aquesta etapa i de la seva percepcié de la salut, elements que he trobat
indispensables per a enriquir el meu coneixement i esdevenir aixi una professional de la
infermeria amb més competencies. El present estudi ha evidenciat la necessitat d'obtenir un
coneixement ampli del terreny per tal de dur a terme el tractament més holistic
i complet possible, fet que permetra comprendre, ajudar i cuidar els pacients d'una manera

més encertada.
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ANNEXES

Annex 1: Cronograma
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Annex 2: CER

Comita Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

CARTA APROVACIO PROJECTE PEL CER

Gudl e 'estudl: INF-2014-18

Veralh del protocol: 1.0

Drata de la veraid: 11/07/2014

Titol: La percepeldn sobre la vejer: & parilr de entrevisias realizades 8 personas anclanas,
estudianies de lercen e Grado de Enfermeria en i asignatura de Gent Gran.

Sant Cugat del Valies, 23 de seferniore de 2014

Investigadar: M* Angeles de Juan Pardo

Titel de M'esiudi: La pereepeitn sobre la vejer: a parlir de entrevistes realizadss & personas
ancianas, estudiantes de tercaro de Grado de Enfermaria en la asignatura de Gent Gran.

Barmolgutida),

Valorat el projecte presental, ¢l CER de la Universital Intermascional de Calalunya, considera que,
das del pund de vista elic, reungin els criberis exigits par agquesia inslitucid i, per tank, ha

REZ0LT FAVORABLEMENT

emetre squest CERTIFICAT D'APROVACKO per part del Comitd d'Elica de la Recerca, per que
pugui ser presantal & les instancias gua aixl ho requarsixin,

Em permglo recordar:li qua si an ol procds dexecucio es produis algun canyi significaliu en els
saus planiejaments, hauria de ser sobmis novamend a ka revisid | aprovaced del CERL
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Annex 3: Consentiment informat de les entrevistes

Universitat
Internacional
de Catalunya

CONSENTIMIENTO INFORMADOC DE LA ENTREVISTA

ConDNI-.......eeccantonizaa DVDifa. .o
como estudiante de 3° de Enfermeria para realizarme una Entrevista, de forma anommma, que
servira para que los estudiantes de enfermena de la Unrversitat Internacionz] de Catalunya,
conozcan la percepoion que tengo sobre m propia vejez. Ez un trabajo dentro de la matena
de Cmdados a la Gent Gran. Auterizo a que los datos procedentes de esta entrevista,
respetando o derecho a la confidencialidad, puedan ser utihizades con fines docentes v de
wvestigacion por la propia Umiversitat Internacional de Catalunya, contmbuyendo con ello
al mejor cmidado de las personas anclanas.

FDO-Sva. ... FDOSr a . ...

St Cugat Del Vallés, Marzo de 2014
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