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Resumen:
							                           
La familia ante el envejecimiento de sus miembros debe establecer comportamientos de cuidado, apoyo emocional, empatía, escucha, entre otros, además de responder a sus necesidades de cuidado. El objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre la funcionalidad familiar y las necesidades básicas de cuidado en los adultos mayores independientes de dos localidades de la ciudad de Cartagena (Colombia). Se diseñó un estudio descriptivo, transversal y correlacional, con una población de 1340 adultos mayores de 60 años, y una muestra de 102 adultos mayores residentes en dos localidades. Se usó el instrumento Apgar familiar y las 14 necesidades de Virginia Herdenson, La información se recolectó por medio de un formulario de Google en internet. Se encontró predominó del sexo femenino, se encontró que con respecto a la funcionalidad familiar fue 97.9 % era funcional y mostró que el vivir juntos es relevante para percibir cuidado en sus necesidades, además las mujeres percibieron más cuidado que los hombres. El apoyo familiar es relevante en suplir las necesidades de cuidado del adulto mayor, así como el convivir en pareja mantiene y preserva las conductas de cuidado evidenciado en mantener una funcionalidad familiar normal.



Palabras clave: Adulto mayor, familia, evaluación de necesidades, APGAR (DeCs).
		                         


Abstract:
						                           

Introduction: Families facing the aging of their members must establish behaviors of care, emotional support, empathy, and listening, they must respond to their needs of care. Objectives: To describe familiar functionality and basic care needs in independent older adults in two locations in Cartagena-Colombia 2020. Materials and methods: Descriptive, transversal, and correlational, study, population 1340 adults over 60 years, sample 102 older adults living in two different locations; the information was collected by Google form, the instrument was based on the family Apgar and the 14 needs of Virginia Henderson. In the statistical analysis, it was used Central trend measurements and the Chi framework correlation index. The results were the ethical aspects of respect for human rights, charity, non-maleficence, and justice. Results: Females predominated with (53.9%). Ages from 60 to 65 with (56.9%). Regarding marital status, (49%) older adults are married and (30.4%) live in free trade, schooling level (34.3%) primary. 50% of older adults were found to be hypertensive, family functionality was 97.9% functional, and showed that living together is relevant for perceiving care in their correlation index needs (p-0.014),  women  perceive  more  care  than  men's  correlation  rate  (p- 0.036). Conclusion: Family support is relevant in supplementing the care needs of the eldest adult, just as living in a couple maintains and preserves the care behaviors evidenced in maintaining normal family functionality.
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Introducción


La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), indica que en casi todos los territorios del planeta se ha alcanzado una esperanza de vida cercana a los 60 años, con lo que se prevé que, para el año 2050 la población con esa edad llegue a 2.000 millones, lo que supondrá un aumento de 900 millones frente a 2015. Además, se estima que en el mundo habitan 125 millones de personas con 80 años o más.

De igual forma la OMS proyecta que, para 2030, el planeta estará habitado por más adultos mayores (1 410 millones) que por menores de 10 años (1 350 millones) (WHO, 2019). En el plano nacional, el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE, 2018) calcula que para el año 2020 Colombia estará habitada por 6´808 641 sujetos con 65 años o más, lo que representa un 13.5 % de la población total del país. Este grupo poblacional está conformado por un 3´066 140 (45%) de hombres y 3´742 501 (55%) de mujeres.

En el contexto local, el DANE (2017) reporta que en Cartagena habitan 81 601 personas con 65 o más años, lo que se traduce en un 7.9 % de la población local. La estructura por sexo evidencia que las mujeres (58.2 %) superan la participación de los hombres (41.8 %), si se compara con las cifras ya presentadas a nivel nacional para este grupo. Se registran además 4 816 sujetos con 90 años o más, representando el 5.9 % del segmento de adultos mayores con 65 años y más. Al efectuar la comparación por sexo, se encuentra que las mujeres casi duplican en población a los hombres en este grupo etario 3 018 mujeres versus 1 798 hombres.

La dinámica poblacional descrita, en la cual el envejecimiento cobra cada vez mayor protagonismo, representa un reto para las sociedades. Este reto se da debido a los cambios fisiológicos, cognitivos y sociales que estas personas presentan propios de la etapa vital y pueden repercutir en las funciones cognitivas, sociales, psicológicas y la capacidad física. Por lo anterior se argumenta que la etapa adulta mayor se considera vulnerable en relación de requerir apoyo para suplir las necesidades básicas (Sousa y Andrade, 2017). Además, al intentar suplir las necesidades vitales, se encuentran problemas económicos, pensionales, laborales y sociales en el entorno y en la familia (Fulop et ál., 2019).

La dinámica que inician las familias ante el envejecimiento de alguno de sus miembros ocurre con una serie de complejas relaciones que implican dar y recibir asistencia, establecer comportamientos de cuidado y apoyo emocional, con manifestaciones a través de presencia, compañía, afecto, empatía, escucha, entre otros (Salazar-Barajas et ál., 2020). A medida que las personas envejecen, el rol que desempeña la familia en el cuidado resulta más fuerte, y su desenvolvimiento se hace crucial para mantener el bienestar físico y psicológico de sus miembros (Bai et ál., 2020). En este sentido, se hace importante conocer el funcionamiento familiar medido en cinco áreas, a saber, adaptación, participación o asociación, desarrollo o crecimiento, afecto y resolución o recursos (Suárez y Alcalá, 2014) y conocer el grado en que los miembros de la familia como unidad perciben el funcionamiento.

Un estudio en adultos mayores (más de 60 años) en Perú evaluaron buena funcionalidad familiar (55 %), seguida de la disfunción leve (28 %), moderada (9 %) y severa (8 %) (Cardona et ál., 2019). Entre el grupo de sujetos con edad promedio de 72 años, la funcionalidad presente en sus familias se vinculó de modo estadísticamente significativo con el hecho de ser casado, de tener hijos que estén a cargo de los gastos, de asistir a los controles por tener una enfermedad, que la pareja se responsabilice del cuidado (Serrano et ál., 2019) y realizar con éxito tareas para atender, hacer actividades e identificar estímulos externos que puedan alterar el estado de salud de sus miembros (Demidenko et ál., 2018;Zhang, 2018).

Por lo anterior, se hace evidente que al medir la funcionalidad familiar resaltan aspectos de necesidades de cuidado que afectan de forma positiva o negativa a los adultos mayores. Estas necesidades de cuidado han sido estudiadas bajo la teoría de Virgínea Henderson y quién propone las siguientes: respirar, comer y beber de forma adecuada, eliminación corporal, moverse, dormir y descansar, elegir ropa adecuada, mantener la temperatura corporal, mantener la higiene corporal, evitar los peligros del entorno, comunicarse con otros, actuar conforme a sus creencias, participar en entretenimiento y aprender (Hernández, 2015).


Hernandez (2015) manifiesta que la independencia es un elemento relevante para la salud que garantiza la satisfacción de mantener las necesidades básicas y la define como “un estado en el que la persona es capaz de satisfacer por sí misma sus necesidades, desarrollando todo su potencial de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situación” (Hernández, 2015, p. 15). En este sentido, se argumenta que se observa independencia cuando las personas asumen conductas correctas, adecuadas o suficientes para suplir sus necesidades básicas (Raile y Marriner, 2021).


Arroyave et ál., (2020) afirman que en el envejecimiento se debe considerar propiciar a las personas adultas mayores las condiciones necesarias para que perciban con plenitud la vida, manteniendo sus potencialidades, motivaciones y apoyo en las limitaciones (Arroyave et ál., 2020). Comparando lo expuesto con Cartagena se ha encontrado entre los adultos mayores (65 años y más) de la Localidad 3 que prevalecen aquellos que reciben algunos cuidados (60.74 %) y, en menor medida, muchos cuidados (39.26 %) de parte de su familia (Universidad de Jaén, 2020). Otro grupo de ancianos (60 o más años) refirió que el apoyo que reciben de su familia en términos de cuidados es, excelente (45.3 %) y bueno (22.8 %) (Fernández et ál., 2020).

El panorama descrito pone de manifiesto las interrelaciones y las influencias directas o indirectas que la atención ofrecida a los adultos mayores desde las familias se refleja en el funcionamiento familiar. Cuando se realiza la medición en la población adulta mayor, se tiene presente la percepción de su bienestar, cubrir sus necesidades y ser tenida en cuenta en sus opiniones. Por tanto, ante la información limitada que existe en el ámbito local se hace necesario conocer la correlación entre el funcionamiento familiar y las necesidades de cuidado en los adultos mayores independientes.





Materiales y métodos


Se realizó un estudio de naturaleza cuantitativa, transversal y de correlación. En donde, de una población de 1 340 adultos mayores, participaron 102 adultos mayores (personas con 60 años o más) que de forma voluntaria, previo consentimiento informado en formato digital, diligenciaron la encuesta virtual a través de la aplicación de formulario de Google durante los meses de agosto a septiembre del 2020. Los participantes provenían de dos localidades de estratos 1 en Cartagena (Bolívar, Colombia). Se realizó un muestreo abierto por conveniencia debido a las limitaciones impuestas por las restricciones de la emergencia sanitaria, se incluyeron los adultos mayores con voluntad de participar en el estudio y dispusieran de medios para la conectividad. La recolección de datos se realizó con una encuesta estructurada, conformada por los siguientes apartados:

Aspectos sociodemográficos: se tuvieron en cuenta las variables edad, sexo, estado civil, ocupación, cantidad de hijos, entre otros.

Funcionalidad familiar: se uso el APGAR familiar, un instrumento que permite conocer, desde la opinión del paciente, la situación funcional de sus familias. Ha sido validado en comunidades de diversos países, presentando un coeficiente alfa de Cronbach alto (0.80), y un alfa de Cronbach para Colombia (0.793). La escala consta de cinco ítems medidos en una escala tipo Likert (con puntuaciones de 0 = casi nunca, 1 = algunas veces y 2 = casi siempre). Los puntos de corte fueron los siguientes: familia funcional de7 a10 puntos; familia con disfunción leve de4 a 6 puntos; y familia disfuncional grave: de0 a 3 puntos (Cruz, 2017; Placeres et ál., 2011).

Cuidados que recibe el adulto mayor: para esta sección se tomaron en cuenta las 14 necesidades propuestas por Virginia Henderson y que son recopiladas en detalle por Bellido, Ríos y Fernández (Anila y Dhanalakshmi, 2014). Estas son: 1) respirar normalmente, 2) comer y beber adecuadamente, 3) eliminar por todas las vías corporales, 4) moverse y mantener posturas adecuadas, 5) dormir y descansar, 6) escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse, 7) mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente, 8) mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, 9) evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas, 10) comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, temores u opiniones, 11) vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, 12) ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización personal, 13) participar en actividades recreativas, y 14) aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

Los instrumentos descritos se hallaron disponibles de manera pública en internet, sin indicar restricciones explícitas para su utilización.

Para el procesamiento de los datos se empleó la hoja de cálculo generada automáticamente por la aplicación de formatos de Google, se codificaron las repuestas y se depuró la base de datos, que luego fue exportada al paquete estadístico SPSS (versión 25) para su procesamiento y análisis.

Para el análisis de datos, en primer lugar, se realizó el análisis exploratorio de los datos, posteriormente se aplicaron técnicas de estadística descriptiva según la naturaleza de las variables, estimándose estadísticos descriptivos, medidas de resumen y de variabilidad para las cuantitativas y proporciones para las cualitativas. En la fase analítica se exploraron las asociaciones con pruebas de significancia estadística como el chi cuadrado y se consideraron significativas con un índice de confianza de 95 % cuando el valor de p fuese menor a 0.05.





Consideraciones éticas


Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas expuestas enla Resolución 8430 de 1993 en la que se exponen las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Atendiendo a esta reglamentación, el estudio fue catalogado como una investigación sin riesgo (Resolución 8430 de 1993). Así mismo, prevaleció el criterio del respeto a la dignidad y la protección de derechos y bienestar de los sujetos seleccionados para el estudio, según los criterios de inclusión. Se respetó la confidencialidad teniendo en cuenta los principios de bioética, tales como, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía, resaltando este último debido a que cada participante de la investigación lo hizo de manera voluntaria (Cruz et ál., 2013).





Resultados




Aspectos sociodemográficos





Tabla 3.




Participaron en total 102 adultos mayores, dentro de las características sociodemográficas más representativas se encontró
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Fuente: elaboración propia.









Los aspectos descritos ponen de manifiesto que en la población adulta mayor estudiada no hubo masificación de la educación y primó que se mantenían casados.



Figura 1.
Patología Base. En cuanto a las consideraciones de salud que presentan los adultos mayores encontramos que (50%) eran hipertensos.
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Figura 1.



Patología Base








Fuente: elaboración propia.









Los adultos mayores, aunque eran independientes, reportaron una enfermedad que requería de control como es la hipertensión.



Figura 2. 
Miembros de la familia. En la pregunta relacionada con que miembros de su familia es quien está más pendiente, los adultos mayores identificaron que los hijos con un 49 % son los que están más atentos.
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Figura 2.



Miembros de la familia








Fuente: elaboración propia.









En el aspecto de la funcionalidad familiar de los adultos mayores se evidenció que el (2.1 %) presenta disfuncionalidad leve mientras (97.9 %) fue funcional.




Tabla 4.




APGAR Familiar
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Fuente: elaboración propia.









El valor de la funcionalidad contemplada en los 5 aspectos se articuló con actividades de apoyo que el adulto mayor percibe al convivir con parientes.





Necesidades básicas de cuidado en adultos mayores


La Tabla 3 muestra las necesidades básicas de los adultos mayores que tuvieron un porcentaje mayor o igual al 70 % en acuerdo entre los entrevistados medida por nada, algo y mucho.




Tabla 5.




Necesidades básicas de cuidado en adultos mayores según el Instrumento de Virgínea Henderson
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos recolectados con el instrumento de necesidades de Virginea Henderson.











Tabla 6.




Correlación entre la variable sexo y las necesidades del adulto mayor
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Fuente: elaboración propia.









La tabla muestra que las mujeres adultas mayores estudiadas refieren sentirse más apoyadas en sus necesidades de respirar, comer, beber, eliminar y evitar los peligros en relación con los hombres.




Tabla 7.




Correlación entre la variable estado civil o de convivencia y las necesidades del adulto mayor
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Fuente: elaboración propia.









Finalmente, en esta correlación se observó que cuando los adultos mayores conviven, se perciben con mayor cuidado de las necesidades independiente si también conviven con otros parientes.







Discusión


La presente investigación mostró en las características sociodemográficas de los adultos mayores de las dos localidades, que el sexo femenino entre las edades de 60 a 65 años participaron más (53.3 %) a diferencia de los hombres (46.1 %). Predominaron más los adultos mayores casados (49 %) y en unión libre (30.4 %). Dentro del nivel de escolaridad se encontró que el 34 % realizó primaria y el 22.5 % no tenía ningún nivel de escolaridad. En cuanto a las consideraciones de salud que presentan los adultos mayores encontramos que alrededor del 50 % eran hipertensos.

Al comparar los datos con los reportados por Fernández et ál. (2020), los 320 adultos mayores mostraron mantenerse en unión libre (30.3 %), ser casados (29.7 %), mantener un bajo nivel educativo y la hipertensión (48.8 %) la principal enfermedad que padecían (Fernández et ál., 2020). Así mismo, Paredes et ál. (2018) reportaron en su estudio con participación de 391 adultos mayores que el 61 % eran mujeres, con una edad promedio entre los 65 a 74 años (46 %), tan solo 57 % alcanzó la primaria (Paredes et ál., 2018); lo que concuerda con los datos estadísticos mencionados para la actual investigación.

Por otra parte, se encontró que los adultos mayores tienden a terminar con algún tipo de enfermedad crónica que requiere de apoyo familiar y que son los hijos quienes se mantienen al pendiente de su cuidado y esto es un elemento que se articula con la funcionalidad familiar reportada normal con un 97 %. Este dato concuerda con el estudio de Cardona et ál; quienes mostraron que los adultos mayores califican una funcionalidad normal relacionada con el buen trato e identificaron que la proporción de adultos mayores que conviven con familias funcionales fue del 61.2 % y sugieren que la principal característica asociada a esta funcionalidad y la que aporta más en su predicción de estar normal es cuando el adulto mayor se siente feliz (López et ál., 2019).

De igual forma, en el estudio de Maryam Azizi (2010) documentaron que las buenas relaciones con los demás (familia, parientes y amigos) aumentan el bienestar reflejado en el funcionamiento familiar (Duque-Ortiz et ál., 2010). En cuanto a las necesidades de cuidado como: respirar, comer y beber, escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse, mantener la higiene corporal, evitar peligros ambientales, vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, ocuparse en algo fueron las más relevantes para la población de estudio, mostraron estar satisfechos en cada una con acuerdo entre los participantes de un 70 %. En este mismo sentido, se compara con Viteri et ál. (2018) en donde reportan en un estudio cualitativo con 32 adultos quienes mencionaron que las necesidades requeridas para suplir sus necesidades personales que priorizaron fueron comer, bañarse, vestirse, ir al baño y trasladarse (Viteri et ál., 2018). Esto se corresponde con lo expuesto por Kaplan y Berkman (2019), quieres mostraron que el 72,5% de los adultos mayores eran independientes para alimentarse y ante necesidades como bañarse y moverse que fueron relevantes requerían de ayuda.

En el estudio actual la necesidad de evitar peligros ambientales sugiere que en las viviendas donde residen los adultos mayores, sus familiares colocan barandas para que se apoye (80.4 %). Además están pendientes de los peligros que se encuentran en el ambiente, que los lugares estén iluminados, que dentro de la vivienda no hayan obstáculos con que se puedan caer, otros tienen pasamanos en los baños y las escaleras o reciben ayuda de un familiar al momento de ir al baño o subir escaleras, utilizan calzado adecuado antideslizante para evitar cualquier peligro de caídas. Esto refleja el suplir necesidades en los adultos por pare de la familia (López y Plata, 2013).

Con respecto a vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, el 71.6% de los adultos mayores, reportan un incremento en la sensación de bienestar. Este mismo aspecto es resaltado por otros estudios que identifican la importancia de factores como aspectos Además muchas características asociadas al adulto mayor están requiriendo redefinición, en particular el concepto, las expectativas, la imagen, el rol de los adultos mayores, la frecuencia de las prácticas religiosas y el uso de mecanismos de adaptación religiosos (por ejemplo, orar, creer en Dios, transmitir los problemas a Dios, recibir apoyo de miembros de la comunidad religiosa, entre otros) (Placeres et ál., 2011; Riveros y Villaci, 2016).

En cuanto a la atención de las necesidades básicas, los adultos mayores identificaron que los hijos con un 81.4 % son los que están más atentos en especial el género femenino cubre sus necesidades básicas y aporta las relaciones socio-afectivas como sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, y confianza, lo cual, le brinda la oportunidad de tomar decisiones y permite tener un mayor grado de autonomía, sentirse útil, tener sentimientos positivos y por ende un envejecimiento activo y saludable (Dos Santos et ál., 2018).

Finalmente, con respecto a las personas con quien viven en su hogar, 44.5 % reportaron vivir con esposo(a), hijos y nietos. Con las relaciones familiares, los adultos mayores se encuentran fortalecidos, la mayoría de los adultos mayores consideran tener una relación positiva con sus respectivas familias. Esto coincide con los resultados de un estudio en el que el 61.7 % refieren tener una buena relación con su núcleo familiar (Pahuara, 2019; Prazeres y Santiago, 2016).





Conclusiones


El estudio aportó información sobre las necesidades básicas y funcionalidad familiar de los adultos mayores pertenecientes a dos localidades de estratos bajos de Cartagena (Bolívar, Colombia), encontrando que quienes más participan son las mujeres. Además, por lo general, los adultos mayores terminan viviendo con parientes, ya sean hijos o hermanos. Así mismo, se identificó la importancia de mantener el apoyo en el cumplimiento de las necesidades básicas esto como elementos que le permiten al adulto mayor sentirse cuidado y con bienestar.

 Resalta que al mantener la convivencia con los esposos, independientemente de si son apoyados por sus parientes, es para ellos una satisfacción y aumenta la percepción de sentirse cuidados, lo que resalta el continuar impartiendo educación al acompañamiento de los adultos mayores en todos sus aspectos.

 Finalmente se hace necesario aplicar el estudio en una población mayor y de forma presencial para identificar si existen otros elementos que mantengan o mejoren los resultados obtenidos y de esta forma aportar desde la salud pública aspectos en educación que impacten la prevención y promoción de la salud además de las necesidades de la población adulta mayor.
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A Si usted necesita ayuda para vestirse o desvestirse, sus familiares lo 18 176 30 294 54 529
ayudan
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compran
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8. Mantener Ia higiene corporal F_ % F_% F_%
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9. Evitar peligros ambientales F % F_% F_%
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B Sus familiares conocen su estado de salud 439 33 324 65 637
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