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RESUMEN

La costa Mediterrinea es el lugar del mundo donde
habita un mayor nimero de ancianos en relacién a la
poblacién total, la mayor parte emigrantes venidos de
otros paises por razones climatologicas, econémicas,
etc. Con el paso del tiempo el nimero de personas
que superan los 80 y mas anos es l[an numeroso que
pueden rebasar a los recursos adecuados de
atencion. Nuestro estudio intenta detectar las
necesidades sociosanitarias de este colectivo y
presentar posibles vias de actuacion.

PALABRAS CLAVE

Anciano; Extranjero; Costa Mediterrinea. Necesidades
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ABSTRACT

The Mediterranean Coast is the place in the world
where the biggest number of elderly people over the
total population live, most of them emigrants who
have come from other countries due to climatological
redsons, economic reasons, elc.

As time goes by, the number of people over 80 years
old is so big that they can exceed the suitable
attention resources. Our study tries to detect the
sociosanitary needs of this collective and show some
possible ways of intervention.
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INTRODUCCION

Justificacion. ;Por qué extranjeros? ;Por qué de
80 y mas anos?

El litoral mediterraneo espanol es el lugar del mundo
donde reside el mayorporcentaje de ancianos enrelacion
a la poblacion total. De los residentes extranjeros en
Espana en las distintas regiones (sin contar las islas
Canarias), el 37% vive en la Comunidad Valenciana (el
32,8% en Andalucia, el 20,1% en Baleares y el 10,1% en
el resto del territorio espanol) y proceden casi en su
totalidad de paises europeos.

Por razones fundamentalmente climatologicas,
geogrificas, idiosincrisicas y econdmicas, las personas
que sejubilan en Europa eligen con frecuencia afincarse
en Espafia y esta tendencia puede mantenerse.

Conel pasodel tiempo, estos emigrantes dela tercera
edad, se hacen mayores, lo que implica un incremento
de la demanda de servicios particularmente de salud y
sociales. Concretamente, y segin el Padron Municipal
de Habitantes de la Comunidad Valenciana de 1986,
existian 84.745 extranjeros de 80 y mis anos residiendo
en la Comunidad. Si multiplicamos esta cifra por 4, ya
que sabemos que por cada extranjero jubilado que se
inscribe en el censo, hay tres que no lo hacen, y si
ademis anadimos todos aquellos que desde el ano 1986
han cumplido 80 afos, podemos hacernos una idea
aproximada del colectivo de esta edad que esta resi-
diendo en algunos municipios de la Comunidad Valen-
ciana, y suponer la cantidad y calidad de demanda real
a los ayuntamientos respeclivos.

Si se observan las estadisticas sobre residentes ex-
tranjeros mayores de 60 anos y menores de 80, se puede
deducirque la situaciéon presente es sélo el principio de
algo que siendo ya grave, va a aumentar constante y
dramaticamente.

Nuestro pais en general, la Comunidad Valenciana y
sobre todo los municipios en donde la situacion es mas
urgente, no disponen actualmente de los recursos ade-
cuados de atencion. Nisiquiera se conoce con exactitud
el nimero de personas extranjeras residentes. Se hace
necesaria una oferta de recursos socio-sanitarios, de
urbanismo y legislativos, principales problemas de or-
ganizacion, con los que se enfrentan los jubilados
extranjeros cuando han de buscar ayuda.

Nuestro trabajo se centra en uno de estos problemas,
quizd el mds importante para los ancianos: la salud.

Habitos y necesidades de cuidados en el colectivo de extranjeros
de 80 y mds anos residentes en la Costa Mediterrinen
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Figura 1.

Salud entendida integralmente con la OMS como bien-
estar fisico, psicologico y social. Las otras reas, también
importantes, sobrepasan nuestro principal foco de
atencion.

Cuando nuestros residentes extranjeros se hacen
mayores y estin solos, se encuentran con dos alternati-
vas: en primer lugar, volver a su lugar de origen, lo que
ya muchos paises europeos tratan de evitar claramente
con medidas legislativas. Estas naciones, debido a razo-
nes economicas prefieren mantener las pensiones de los
jubilados que residen en Espana, a atenderles directa-
mente en su Gltima edad. La segunda alternativa para
estos ancianos es quedarse aqui, quizi sin su pareja,
quizi enfermos o necesitados de ayuda y sin saberdonde
niaquiénacudir, entre otras razones porque ellos obvian
su inscripcion en el censo municipal y consulados.
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Esta situacion se ha de afrontary ya, a fin de presentar
posibles vias de actuacion.

Nuestro trabajo intenta detectar las necesidades
sociosanitarias de este colectivo cuya presencia en
ciertos municipios de nuestra Comunidad es de una
mayor entidad que en otras zonas del territorio nacional
y europeo, y con caracleristicas peculiares.

Plan Integral de AtenciOn sociosanitaria a la
Tercera edad

Por otro lado, tanto la Generalitat como el Gobierno
de la Nacién, estin realizando un esfuerzo por adecuar
los recursos existentes a las necesidades del colectivo
mayor de 65 afios. Nuestro trabajo se enmarca en varios
aspectos importantes,en la linea del Plan Integral de
Atencion Socio-sanitaria a la Tercera edad, elaborado
por las Consejerias de Trabajo y Seguridad Social y
Sanidad y Consumo:

Municipalizacion y descentralizacion en cuanto
a los criterios organizativos

Dado que los problemas planteados por el colectivo
extranjero de edad, ocurren en localidades concretas,
tratamos de colaborar en la iniciacion de hecho, deuna
dindmica que priorice el municipio y su Ayuntamiento
como elemento organizador de los recursos segin sus
necesidades concretas y con vistas al futuro inmediato.
Por esta razon, se ha proyectado el trabajo en Alfaz del
Pi. Esta localidad reine las caracteristicas tipicas de
convivencia entre extranjeros de diversas nacionalida-
des y poblacién autoctona.

Jubilados europeos
Estamos interesados particularmente en el colectivo
de edad, europeo, ya que su incidencia es determinan-
te. La presencia de norteamericanos es muy escasa y
casinula la de emigrantes ancianos de los demis paises
del mundo.

Modelo de Atencion Primaria

Priorizamos las competencias de los Servicios Socia-
les Municipales y del Centro de Salud local en la aten-
cién primaria, inespecifica y generalizable a toda la
poblacion, particularmente en lo que se refiere a
deteccion precoz y captacion de personas y grupos de
mayor riesgo en un intento de mantener eximenes
periddicos de salud, atencion a ancianos con perfil

Habitos y necesidades de cuidados en el colectivo de extranjeros
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geriatrico (de 80 y mis afos y/o con graves problemas
sociales), e intervencion en el medio, organizando
cuantas actividades socio-sanitarias sean precisas para
favorecer la calidad de vida del anciano,

A partir de los datos que podamos aportar, se suge-
rirdn alternativas de atencion especializada, eficaces en
esta localidad.

Voluntariado

Desde una perspectiva no ancianista, entendemos la
ayuda de personas voluntarias, en nuestro caso de las
diversas nacionalidades, como un elemento imprescin-
dible. A estos grupos es necesario organizarlos, coordi-
narlos y apoyarlos desde las instancias municipales de
Servicios Sociales. La incidencia que pueden tenerenla
calidad de vida de la poblacién anciana es inestimable.

Se intenta una dindmica de apoyo entre ancianos
extranjeros, y constituir redes de apoyo socioafectivo
estables y eficaces.

MATERIAL Y METODOS
Procedimiento

En primer lugar, se envid por correo una carta de
presentacién del proyecto, explicando los objetivos y
pidiendo la colaboracion de las personas extranjeras de
80 y miés anos residentes en Alfaz del Pi. En ella se
adjuntaba el cuestionario de deteccién de necesidades
sociosanitarias. Tanto la carta explicativa como el cues-
tionario estaban redactados en el idioma del destinata-
rio (eninglés, danés, alemén, holandés, noruego, sueco
o francés). Ademais se les anunciaba la visita de un
compatriota voluntario, una semana después, para
ayudarle si lo necesitaba y recoger el cuestionario.

Al mismo tiempo, se envid una copia del cuestiona-
rio, a los cénsules de las nacionalidades implicadas en
dicho municipio,con el finde que lo hiciesen llegar a sus
ciudadanos no censados peroinscritos en el consulado.

Esta Primera fase, fue realizada durante los meses de
enero, febrero y marzo de 1992, Los objetivos eran: 1)
Enviar un cuestionario sobre deteccion de necesidades
y 2) Valorar la posible participacién de personas de 80
y mis anos en un seguimiento de sus casos (programa
de visitas).

Entre los 94 cuestionarios contestados, y a partirde la
respuesla a si deseaban ono, perteneceral programade
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12 fase; Cuestionarios 94

por correo
i) 7 cambian de opinién
48 No desean 46 Desean | 1 fallece
participar participar | 2 no se identifican
B ausentes
6 Cambian de

opinién *

6 se incorporan

22 fase

42 34
No desean participar Visitados en su domicilio
por el equipo de trabajo

Figura 2. Participantes y adscripcion al programa de visitas.

visitas (que tiene como objetivos la evaluacion precisa
de necesidades socioasistenciales y el seguimiento y
ayuda a las personas extranjeras de 80 y mas anos), se
formaron dos grupos:

a) Aquellos que no deseaban participar en el progra-
ma de visitas a domicilio (primera fase)

A estas personas se les envib por correo una carta en
su idioma dando las gracias por contestar el primer
cuestionario. De este grupo, seis personas cambiaron
de opinién posteriormente y pidieron ser incluidos en
el programa de visitas, quedando finalmente 42 personas.
(Fig. 2).

b) Aquellos que deseaban ser incluidos en el progra-
ma (segunda fase)

Para esta segunda fase, se organizé un equipo de
“voluntarios” formado por personas extranjeras resi-
dentesen Alfazdel Pi. Los objetivos concretos al organizar
la participacion de voluntarios eran: a) Facilitar la
interrelacion entre los voluntarios, e integrarles en las
actividades del proyecto en las diversas fases; b) Conse-
guir la mixima participacion e identificacion con el
proyecto, tanto de voluntarios como de ancianos de 80
y mas anos; ¢) Trabajar conjuntamente en un clima de
confianza para lograr una insercion en la realidad,
evitando al maximo obstiaculos de idiosincrasia, reser-
vas y barreras idiomaticas.

Hibitos y necesidades de cuidados en el colectivo de ¢xiranjero
de 80 y mis afos residentes en la Costa Mediterrine:

Instrumentos

1.- Actividades de la vida diariad®

1L.- Entrevista estructirada(de elaboracion propia).

a) Habitos alimenticios: 1) frecuencia con que se
consumen productos licteos, carnes, pescados, huevos,
verduras y/o frutas, féculas, productos azucarados y
productos grasos; 2) forma preferente de preparar los
alimentos; 3) condimentos utilizados habitualmente; 4)
cantidad aproximada de liquidos ingeridos durante el
dia y 5) niimero de comidas realizadas diariamente.

b) Habitos higiénicos: 1) forma y frecuencia de la
higiene corporal; 2) cuidado de los pies.

¢) Hdabitos toxicos: 1) consumo de tabaco; 2) alcohol;
3) bebidas estimulantes (café-té).

d) Ejercicio fisico.

Sujetos

La poblacionde interés en el presente estudio son las
personas extranjeras de 80 y mds anos residentes en el
municipio de Alfaz del Pi, y censadas en diciembre de
1991, asi como algunas personas de estas caracteristicas
que sin estar censadas si se encontraban inscritas en el
Consulado de su pais.

Enel censode la poblacién, en diciembre de 1991, se
encontraron 4.699 ciudadanos extranjeros y 4.375 espa-
noles (Fig. 3) Entre los extranjeros, 202 tienen 80 y mis
anos, y 58 nacieron en 1912, se han incluido ya que a lo
largo del estudio cumplirdn los 80.

Portanto, nos hemos dirigido a 253 personas extran-
jeras de 80 y mds afnos, de las que 139 son varonesy 114
mujeres (Fig. 4).

Al cuestionario por correo, respondieron 94 perso-
nas. Han participado en la segunda fase (entrevistas
domiciliarias) 34 personas (Fig. 2).

RESULTADOS
Actividades de la vida diaria

Los resullados del indice de Katz expuestos en la
tabla 1, muestran el grado de independencia en las
actividades de la vida diaria de las personas visitadas.
Son totalmente independientes la mayoria (78,1%),
necesitando los demis alguna ayuda o presentando
alguna dependencia particular. Concretamente, algu-
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ID Espaioles Extranjeros |

Figura 3. Distribucion poblacion censada Alfaz del Pi, diciembre
1991.

nas personas necesitan ayuda para su incontinencia
(9,1%), movilizarse (6,1%), lavarse (6,1%) y/o ir al
retrete (3%). Otras son dependientes para lavarse
(12,1%), vestirse (8,8%) y/o para su continencia (3%).
Dada la edad de las personas visitadas, este grado de
independencia generalizado resulta muy positivo (Ta-
bla 1).

Habitos alimentarios

Enlastablas 2y 3 se muestran los hibitos de consumo
de liquidos y alimentos asi como la preparacion de los
mismos. El consumo de liquidos en general es de uno a
dos litros (96,9%). Se realizan habitualmente (66,7%)
tres comidas al dia (desayuno, almuerzo y cena). Los
alimentos se cocinan de una o dos maneras habitual-
mente (69,7%). Los productos que se consumen mis
frecuentemente todos los dias, son por orden de im-
portancia, verduras (90,9%), leche (87,9%), féculas
(75,8%), seguidos de grasas (69,7%), azicares (64,5%) y
carne (57,6%). Hay productos como huevos, aziicares,
grasas y pescado que no se consumen nunca por un

Austria
Finlandia
Portugal §
Polonia ]
1 1 [ |
L] L] T ]
0 5 10 15 35
[ D Varones

Figura 4. Ciudadanos extranjeros de 79 y mas arios (censo de
Alfaz del Pi, diciembre 1991).

importante niimero de personas (19,4% 19,4%, 15,2%y
12,5% respectivamente). Los alimentos suelen
acompanarse de uno o varios condimentos habitual-
mente (81,2%) (Tablas 2 y 3).

Habitos higiénicos

En su higiene, las personas visitadas suelen utilizar la
ducha (68,7%) o en menor medida, el banio (21,9%), la
mayoria diariamente (62,5%) (Tabla 4). El cuidado de
sus pies lo realizan pricticamente todos ellos, bien
acudiendo a un podélogo (37,5%), bien haciéndolo
ellos mismos (37,5%) o un familiar (25%), preferente-
mente una vez al mes (61,3%), a veces quincenalmente
(22,6%) o con frecuencia semanal (16,1%) (Tabla 4).
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Tabla 1 Programa de visitas, descripcion de recursos
y necesidades: actividades de la vida diaria
(Katz) (segunda fase n= 34)
Independiente Con ayuda Dependiente
N % N 9% N %
1
Lavarse 27 81,8 2 6,1 4 12,1
Vestirse 31 91,2 0 0 = 8,8
Ir W.C. 32 97,0 1 3 0 0
Movilizarse 31 93,9 2 6,1 0 0
Continencia 29 7,9 3 9.1 1 3
Alimentarse 34 100 0 0 0 0
Puntuacion total N %
Independientes (18) 25 78,1

Necesita alguna ayuda (12, 13, 14, 17) 7 21,8

Habitos toxicos

El consumo habitual de tabaco es minimo entre las
personas visitadas (15,2%), aunque la mayoria (54,5%)
son exfumadores (Tabla 5). El consumo de alcohol esté
mis extendido (69,7%). Las personas que suelen tomar
alcohol, prefieren el vino (58,3%) ya sea una o dos veces
al dia (42,3%) u ocasionalmente (42,3%) (Tabla 5).

Ejercicio fisico

Se observa que el (52,94%) de las personas visitadas
(50% varones, 50% mujeres) realizan algin tipo de
ejercicio fisico. S6lo algo mis de la cuarta parte de los
entrevistados (26,47%) no lo realizan. Concretamente,
pasean (32,3%), hacen gimnasia (14,7%), realizan traba-

Hibitos y necesidades de cuidados en el colectivo de ¢xiranjeros
de 80 y mis anos residentes en la Costa Mediterrine:

jos de jardineria (11,7%) y otras actividades como baile,
bicicleta o ejercicios de rehabilitacion (11,6%) (Tabla 6).

CONCLUSIONES

De los datos expuestos en el capitulo de resultados,
podemos concluir que la situacién sociosanitaria del
colectivo de extranjeros de 80 y mas anos residente en
Alfaz el Pi (Alicante), es bastante satisfactoria.

1) En efecto, la mayoria (78%) son totalmente inde-
pendientes.

2) Los hibitos alimentarios son bastantes saludables
ya que su nulricion aparece en general equilibrada y
completa, tanto en lo que se refiere a consumo de
liquidos/dia como de alimentos.

3) En cuanto a los habitos higiénicos, casi todos
utilizan la ducha o el bafio habitualmente, y cuidan de
un modo u otro sus pies.

4) Elconsumode tabaco es inexistente (con bastantes
exfumadores), aunque es muy frecuente tomar mode-
radamente vino en las comidas. El consumo de té esta
muy generalizado y es quiza excesivo.

5) Mis de la mitad de este grupo, acostumbra a
realizar algan ejercicio fisico.

6) Aparecen en los datos presentados, un grupo de
personas con problemas de dependencia fisica y nece-
sitados de ayuda. Es importante el hecho de conocer
quiénes son, dénde estin ubicados, y exactamente qué
necesidades tienen. A través de esta investigacién se
han podido detectar y atender estos problemas indivi-
duales. Los servicios sociales municipales disponen
ahora de una ficha individual de cada persona entre-
vistada con sus datos sociodemogrificos y los factores
de riesgo de salud y/o sociales.

Tabla 2

Programa de visitas, descripcion de recursos y necesidades: habitos alimentarios (segunda fase n= 34)

Frecuencia consumo

Leche
Came
Pescado
Huevos
Verduras
Féculas
Azlcares

N

29
19
2

3

30
25
20

Diario

9%

87,9
57.6
6,2

90,9
75,8
64,5

2-3 semana
N %
0 0

12 36,4
13 40,6
13 41,9
3 9.1
3 9,1
1 3.2

1 semana Nunca

N 9% N %
2 6,1 2 6,1
2 6,1 0 0
13 40,6 4 12,5
o 29,0 6 19,4
0 0 0 0
4 12,1 1 3
4 129 6 19,4
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Tabla3  Programa de visitas, descripcion de recursos Tabla4  Programa de visitas, descrip 0n de recursos

y necesidades: habitos alimentarios (segun-
da fase n= 34) (continuacién)

y necesidades: habitos higiénicos (segunda
fase n= 34)

Numero N % N 9%
Preparacion preferente de los Un modo 11 333 En su bigiene utiliza:
alimentos: fritos, cocidos, Dos modos 12 36,4 Bano 7 219
asados, guisados Tres modos 6 18,2 Ducha 22 68,7
Cuatro modos 4 12,1 Otros 3 94
N® de condimentos que utiliza 0 2 6,2 Frecuencia de la bigiene:
habitualmente 1 4 12,5 Mensual 0 0
2 12 37.5 Quincenal 3 94
3 10 31.2 Semanal 9 28,1
4 3 9.4 Diaria 20 62,5
5 1 31
Cuidados de sus pies realizado por:
Cantidad de liquidos diarios 1 litro 33,3 Ud. mismo 12 37,5
1,5 litros 13 394 Un familiar 8 25,0
2 litros 8 24,2 Un podélogo 12 37,5
> 2 litros 1 3.0
Frecuencia cuidado pies:
Minimo de comidas que realiza 1 0 0 Semanal 5 16,1
al dia: desayuno, almuerzo, 2 6 18,2 Quincenal 7 22,6
merienda y cena 3 22 66,7 Mensual 19 61,3
4 5 15,2 Nunca 0 0
Tabla5  Programa de visitas, descripcion de recursos Tabla 6  Realizacion de ejercicio fisico (N =34)
y necesidades: habitos toxicos (segunda fase
n= 34) Total Varones Mugjeres
N % Ejercicio fisico N %% N % N %
’ Si 18 52,9 9 50 9 50
Tabaco i’ 150 ;gg No 9 264 4 444 5 555
9 : No contesta 7 20, 42.8 4 741
Ex-fumador 18 545 > s 4
Café Si 33 100
13madda 17 531 -
Frecuencia 4-6 tazas/dia 13 40,6 Ejercicios descritos N %
>0 tazas/dia 2 6,2
No 0 0 Pasear/andar 11 32,3
Gimnasia 5 14,7
Alcohol Si 23 69,7 Jardineria 4 11,7
Vino 14 583 Baile 2 5.8
Tipo (n= 34) Cerveza “ 16,7 Bicicleta 1 29
APONGE Licores 1 4,1 Rehabilitacién 1 29
Otros 5 20,8
Varias veces/dia 3 115 s o i . : 5
L. 1-2 dia 11 423 7) La organizacion de la colaboracion e implicacion del
3/ semana 1 38 grupo de voluntarios extranjeros, ha resultado un éxito
NOC”“’M"“‘CL; ‘iﬁi tanto para ellos mismos, como para los ancianos con los
o ) 30,3

que han contactado y para el futuro de tales contactos.
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Independientemente de los datos expuestos, y a
partir de la experiencia de los miembros del equipo en
la presente investigacion, se deduce que los aspectos
negativos encontrados como problemas de salud, de
funcionalidad, de aislamiento social, de incomunicacion
debido a los diversos idiomas, etc., implican una llama-
da de atencion a la sociedad y a las instituciones, ya que
el colectivo de extranjeros mayores de 60 anos y meno-
res de 80, es en esta localidad (como en otras muchas de
la costa de Alicante) diez veces mis que los mayores de
80. Estas personas irdn cumpliendo anos y presentando
progresivamente mis necesidades sociales y de salud.

Hibitos y necesidades de cuidados en el colectivo de extrinicr s
de 80 y mis afos residentes en la Costa Mediterrane: :

La cuidadosa deteccion de necesidades de los ancia-
nos, en particular de los muy mayores, es el primer paso
para una precisa atencion y rentabilizacion de recursos.
Nuestros datos pueden ser de utilidad a las instancias
institucionales y politicas en sus negociaciones sobre
recursos en la Comunidad Economica Europea.

Teniendo en cuenta los aspectos especificos comenta-
dos, sugerimos la necesidad de incrementar las redes
asistenciales (incluyendo centros terminales, inexistentes
porahoraenestazona), coordinary fomentarelvoluntariado
local y aumentar la capacitaciéon gerontogeridtrica de los
profesionalesimplicados enel cuidadosde los ancianos.
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