


Resum
INTRODUCCIÓ: La població molt envellida ha experimentat un important increment. La seva situació funcional té 
importants repercussions sobre la qualitat de vida i utilització de serveis sociosanitaris. 
OBJECTIUS: Estudiar la situació funcional i social dels octogenaris i factors explicatius associats a dependència 
funcional. 
TIPUS D'ESTUDI: Descriptiu transversal de base poblacional. 
EMPLAÇAMENT: Municipi urbà de Martorell. 
SUBJECTES: S’han inclòs 323 majors de 80 anys empadronades al municipi, seleccionats per mostreig aleatori 
simple. 
MESURAMENTS I INTERVENCIONS: Variables: demogràfiques (edat, gènere), lloc de residència (domicili o institució 
geriàtrica), persones amb qui conviu i test de Barthel. 
RESULTATS: De 447 persones randomitzades es van incloure 323. El 62,5% eren dones, l’edat mitjana 84,9 
(Desviació Estàndard: 3,6), residència en domicili: 91,6%; (Interval de Confiança (IC) 95%: 88,7-93,8%, el 96,7% 
d’homes i 89,1% de dones), i institució: 8,4% (IC 95%: 6,2-11,3%). Viuen sols un 15% i amb familiars 74,6%. 
Tenen independència el 44,3%, (IC 95%: 39,8-48,9%), dependència lleu 41,2%, (IC 95%: 36,8-45,8%), moderada 
8%, (IC 95%: 5,9-10,9%), greu 2,8% (IC 95%: 1,6-4,7%) i total 3.7% (IC 95%: 2,3-5,9%). En l’anàlisi 
multivariant únicament el lloc de residència s’associa a bon estat funcional (OR: 0,18 (IC 95%: 0,05-0,65)).
CONCLUSIONS La majoria d’octogenaris de Martorell estudiats viu al seu domicili amb la seva parella o fills. La 
situació funcional és en general bona, el 85% són independents o amb dependència lleu. De les variables estudiades 
només viure en domicili s’associa a un bon estat funcional. 
PARAULES CLAU: Població envellida, octogenaris, activitats de la vida diària, geriatria. 

Summary
INTRODUCTION: The population very aged has experienced an important increase. Its functional status has 
important repercussions on the quality of life and use of health and social services. 
OBJECTIVES: To study the functional and social situation of the octogenarians and associated explanatory factors to 
their functional dependency. 
TYPE OF STUDY: Population based descriptive cross-sectional. 
LOCATION: Urban municipality of Martorell. 
SUBJECTS: 323 persons with more than 80 years old from the municipality, selected by simple random sampling. 
MEASUREMENTS AND INTERVENTIONS: Variables: demographic (age, sex), residence place (home or geriatric 
institution), people with whom coexist and test of Barthel. 
RESULTS: 323 people of the 447 randomly selected were included. 62.5% were women, the average age was 84.9 
years (Standard deviation 3.6), living at their home 91.6% (Confidence Interval (CI) 95%: 88.7-93.8%), 96.7% of 
the men and 89.1% of the women), and in institution: 8.4% (CI 95%: 6.2-11.3%). They live alone 15% and with 
relatives 74.6%. They have independence 44.3%, (IC 95%: 39,8-48,9%), slight dependency 41.2%, (CI 95%: 36.8-
45.8%), moderate 8%, (IC 95%: 5.9-10.9%), major 2.8% (CI 95%: 1.6-4.7%) and total 3.7% (CI 95%: 2.3-5.9%). 
In the multivariate analysis, the residence is the only one associated to a good functional state (OR: 0,18 (IC 95%: 
0,05-0,65)).
CONCLUSIONS: The majority of the octogenarians of Martorell studied lives in their home with their partner or 
children. Their functional situation is in general good, 85% are independent or with slight dependency. From the 
studied variables, the single one that is associated to a good functional state is to live at home. 
KEY WORDS: Aged population, octogenarians activities of the daily life, geriatric. 

Introducció
A Catalunya 105.104 homes i 202.132 dones tenien 80 anys o més el 2005, que representa el 3,1% i el 5,8% 
respectivament de la població total 1. Aquell any a Espanya, l’esperança de vida als 80 anys era de 9,23 anys per les 
dones i 7,61 anys per els homes 2. S’espera un increment d’aquest grup d’edat per l’envelliment progressiu de la 
població i l’allargament de l’esperança de vida. 
Alguns han considerat quatre etapes en la vida humana: una primera, la infantessa, de creixement i dependència, 
l’edat adulta de maduresa i responsabilitat, una tercera de jubilació amb bones facultats físiques i intel·lectuals i una 
quarta associada amb discapacitat i dependència 3. En el grup de població molt envellida, la qualitat de vida està 
molt relacionada amb una situació de independència funcional. A més, la discapacitat en aquest col·lectiu té 
importants repercussions en la utilització i la despesa en serveis sociosanitaris. Els objectius del nostre estudi van ser 
conèixer la situació funcional i social dels octogenaris del nostre municipi i estudiar factors explicatius associats a una 
situació de dependència funcional. 

Material i mètodes
Estudi descriptiu transversal de base poblacional, realitzat durant 2005 i 2006 en el municipi urbà de Martorell (amb 
25.718 habitants, 879 de 80 anys ó més). Es tracta d’una part d’un estudi principal de prevalença d’hipertensió en 
aquest grup d’edat, que va obtenir finançament dels V ajuts per a la recerca de la CAMFiC, 2004. 

Subjectes: Es van incloure persones de 80 anys ó més empadronades a Martorell i residents tant en domicili com 
residència geriàtrica, que van donar el seu consentiment informat a participar en l’estudi. És van excloure persones 
amb demència o malaltia mental greu que impossibilitessin passar el test de Barthel i pacients terminals (pronòstic 
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inferior a 6 mesos), la qual cosa es va detectar a partir de les històries clíniques o bé al contactar amb les persones. 
Es van seleccionar 323 subjectes, per mostreig aleatori simple a partir del padró del municipi i els pacients perduts 
van ser reemplaçats. Per aconseguir la informació del padró es va cursar una sol·licitud per escrit a l’Ajuntament, 
explicant les característiques de l’estudi i motius per realitzar-lo i es va signar el compromís d’utilitzar la informació 
exclusivament per aquest estudi. Ens van facilitar les dades de les persones de 80 anys ó més només en format 
paper. Es van treure números aleatoris i es van seleccionar els pacients amb aquests números d’ordre a la llista. Per 
aconseguir una mostra de 323 persones es va haver de randomitzar 447 persones. El protocol de l’estudi no va ser 
avaluat per un comitè d’ètica.

Mesuraments: Es va contactar amb els pacients randomitzats. Després de donar el seu consentiment per participar 
en l’estudi, van ser visitats al seu domicili o residència geriàtrica per una infermera o metge a on es van recollir les 
dades. 

Variables estudiades: demogràfiques (edat, gènere), lloc de residència (domicili o institució geriàtrica), número de 
persones amb les que conviu i parentiu. Es va passar el test de Barthel per mesurar l’habilitat per realitzar activitats 
de la vida diària. És una escala validada de 10 ítems, amb una puntuació màxima de 5 a 15 punts per cada ítem. 
Dona una puntuació total entre 0 (dependència total) i 100 (independència) 4.
S’han classificat els pacients segons la puntuació en l’índex de Barthel en: independents (100 punts), amb 
dependència lleu (>60 i fins 99), amb dependència moderada (de 40 a 59 punts), amb dependència greu (de 20 a 
39) i amb dependència total (< de 20) 
Anàlisis estadístic. S’ha calculat la proporció estimada i interval de confiança del 95% de les variables objecte 
d’estudi. Amb un model de regressió logística s’han estudiat variables explicatives de bon estat funcional 
(independència o dependència lleu), considerant com a variables independents: gènere, edat i lloc de residència. 
S’ha utilitzat el programa ACCESS i SPSS per a Windows per el processament i anàlisi estadístic de les dades. 

Resultats
Del total de 447 persones de 80 ó més anys randomitzades es van incloure 323. Es van excloure per diferents motius 
124 subjectes (48 eren èxitus, 35 van declinar participar en l’estudi, 30 no es van poder localitzar, 9 no vivien en el 
municipi i 2 per demència greu).
El percentatge de dones era del 62,5% i l’edat mitjana de 84,9 anys (Desviació Estàndard: 3,6). 
Lloc de residència: domicili: 91,6%; (Interval de Confiança (IC) 95%: 88,7-93,8%) i residència geriàtrica: 8,4% (IC 
95%: 6,2 - 11,3%). Resideix en domicili el 96,7% d’homes (IC 95%: 92,8 - 98,5%) i el 89,1% de dones (IC 95%: 
84,9 - 92,2%), i el 95,3% de pacients amb independència o dependència funcional lleu i el 71,4% dels que tenen 
dependència moderada a greu. Nombre de persones amb que conviuen (en domicili): 0 (15%), 1 (43%), 2 (24%), 3 
(10%), 4+ (8,5%). El 74.6% conviu amb un familiar (41,2% parella, 40,6% fills, 12,4% nets, 0.9% nebots, 4.6% 
altres). 
Tenen història clínica oberta al centre el 96,3% i estan inclosos al programa ATDOM l’11,2%.
Valoració funcional, segons l’Índex de Barthel: independència (puntuació 100): 44,3%, (IC 95%: 39,8 - 48,9%); 
dependència lleu (60-99): 41,2%, (IC 95%: 36,8-45,8%); dependència moderada (40-59): 8%, (IC 95%: 5,9-
10,9%); dependència greu (20-39): 2.8% (IC 95%: 1,6-4,7%) i dependència total (<20): 3,7% (IC 95%: 2,3-
5,9%). Taula 1.

Les variables associades a bon estat funcional (independència - dependència lleu) son: el 91,6% d’homes (IC 95%: 
86,4-94,9%) té independència o dependència lleu, i el 83,9% de dones (IC 95%: 79,2-87,8%); (p=0,05, a la prova 
del Chi quadrat). El 89,8% dels que resideixen en domicili comparat amb el 52% dels que viuen en residència 
geriàtrica tenen bon estat funcional (p<0,0001, a la prova del Chi quadrat).
Regressió logística, variables significatives: lloc de residència OR: 0,18 (IC 95%: 0,05-0,6, p=0,009). 
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Discussió
L’atenció de les persones grans amb discapacitat té un important cost econòmic i social. Per tal de planificar les 
necessitats futures és important quantificar les persones amb discapacitats i el potencial suport del seu entorn 
familiar. 
La majoria d’octogenaris del municipi estudiat resideix al seu domicili en companyia de familiars, principalment la 
seva parella o fills. En el nostre estudi hem inclòs qualsevol persona major de 80 anys, tant si està en institucions 
geriàtriques com si no ho està i està realitzat en el lloc de residència de les persones i no a partir d’una consulta 
mèdica o hospitalització. Per tant, ens pot aportar una informació global de la població d’aquest grup d’edat del 
municipi.
La situació funcional en la majoria dels casos és bona, el 85% són independents o amb dependència lleu. Com a 
d’altres estudis publicats, la situació funcional és millor en homes en aquest grup d’edat 3, 5-8. Aquest fet es manté, 
tot i que hi ha variacions entre diferents països en l’estat de salut i utilització de serveis entre la població molt 
envellida 9. S’ha suggerit que una major massa muscular dels homes pot facilitar que mantinguin millor les habilitats 
que mesuren les escales d’activitat de la vida diària 10. 
De les variables estudiades només viure en domicili s’associa a un bon estat funcional. Si bé la gran majoria de 
residents al seu domicili tenen un bon estat funcional (90%), aquest percentatge es redueix gaire bé a la meitat 
entre els residents en institucions geriàtriques (taula I). S’ha assenyalat com a factors predictius de deteriorament 
funcional en població molt envellida una mala situació funcional inicial i una història de ictus 11. 
Com a limitacions de l’estudi tindríem problemes de qualitat del padró municipal, que han dificultat localitzar alguns 
dels subjectes. Degut a l’ elevada edat de les persones estudiades algunes persones que hi constaven al padró ja 
havien mort al moment de contactar amb elles. Hi ha un elevat número de casos que van rebutjar participar en 
l’estudi, el seu grau de dependència podria ser diferent al de les persones que si ho van fer. 

Conclusions
La majoria dels octogenaris de Martorell estudiats viu al seu domicili amb algun familiar, parella o fills. La situació 
funcional en general és bona. Les dones i les persones institucionalitzades tenen major grau de dependència. Malgrat 
ser un estudi poblacional, el número de persones que van rebutjar participar i els criteris d’exclusió no permeten 
extrapolar totalment els resultats al conjunt de la població. 
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