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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 IDENTIFICCION DEL PROBLEMA

Factores predisponentes en el abandono familiar en la muestra
estudiada del Centro Médico Naval en el periodo Enero — Abril
2018.

1.1.2 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La infancia, la juventud, los adultos y los ancianos son la etapa
del ciclo vital de la vida humana. Mayor, es un fendmeno tan
antiguo como la humanidad, es la ultima etapa del circulo de la
vida (Bayram et al. Alabama. 2011, 165). En este estudio, las
personas mayores son las personas que tienen 65 afios y arriba
que uso la definicion de John S. Hayes, Rasheed A. Balogun,
Jamison Chang y Emaad M. Abdel-Rahman (2012, 159).

Una investigacion sobre el impacto de la la recesién econdmica
sobre el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores
sugirié que las personas mayores estan experimentando desafios
financieros como resultado de la recesion econdmica (Fenge,
Hean, Worswick, Wilkinson, Fearnley y Ersser 2012). Gail Low,
Anita E. Molzahn y Donald Schopflocher (2013) exploraron las
actitudes hacia el envejecimiento al mediar relacién entre la salud
subjetiva de las personas mayores y la calidad de vida en 20

paises.

Concluyeron que las actitudes de las personas mayores hacia su
propio envejecimiento con respecto a cambio fisico, pérdida
psicolégica y crecimiento psicologico parcialmente mediado
relacion entre su salud y QOL. M. Heravi-Karimooi, N. Rejeh, M.
Foroughan y M. Vaismoradi (2012) exploraron la experiencia de

la soledad en Iran ancianos abusados. Resumieron que la



combinacion de abuso, vejez y privacidon aumento del sufrimiento
y el dolor, lo que acompaifd la experiencia de soledad en

personas mayores gente.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del presente proyecto de investigacién se llevara a
cabo en el servicio de geriatria en el periodo Enero — Abril 2018.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cuales son los factores predisponentes en el abandono
familiar en la muestra estudiada del Centro Médico Naval en
el periodo enero — abril 2018?

1.3.2 PROBLEMA SECUNDARIO

» ¢Cual es la prevalencia del abandono en adultos mayores
en el servicio de geriatria en el periodo enero — abril 2018?

+ ¢Cuales son los factores psicolégicos en la muestra
seleccionada con abandono familiar en el periodo enero —
abril 2018?

« ¢Cudl es la relacion entre el comportamiento social en la
muestra en la servicio de geriatria en el periodo enero- abril
2018?



1.4. OBJ
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1.4.2

ETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores predisponentes en el abandono familiar
en la muestra estudiada en el periodo enero- abril 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar los principales factores frecuentes de abandono
familiar en la muestra estudiada en el periodo enero — abril
2018.

Determinar los factores psicolégicas en la muestra
estudiada en el periodo enero — abril 2018.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El proceso de envejecimiento difiere porque de una serie de
razones, tales como problemas de salud, habilidades
funcionales, recursos personales o la cantidad de apoyo social
(Hautsalo et al.,, 2012, 2954). Varias investigaciones sobre
envejecimiento se han hecho. Kattika Thanakwang, Kusol
Soonthorndhada y Jiraporn Mongkolprasoet (2012) exploro las
formas en que contribuyen al envejecimiento saludable entre

los tailandeses mayor.

Su estudio revel6 que el envejecimiento saludable es visto
como un concepto multidimensional involucrando aspectos

fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales, que son



inextricables 9 relacionado con uno mismo, familia, amigos,
vecinos y la sociedad. Maryalice Kozar-Westman, Meredith
Troutman-Jordan y Mary A. Nies (2013) investigaron la
idoneidad de usando el Inventario de Envejecimiento Exitoso
en un esfuerzo por describir el envejecimiento exitoso entre
adultos mayores que actualmente viven en una comunidad de
vida asistida. Sus hallazgos mostraron que entre las
diferencias se encuentran las influidas por el género, y las
mujeres tienden a puntuar mas alto en el envejecimiento
exitoso. Christina Melin-Johansson, Ulrika Eriksson, Inger
Segerback y Sara Bostrom (2014) exploraron experiencias de
envejecimiento en personas mayores viviendo en hogares de

ancianos.

Su estudio indic6 como los profesionales de la salud podrian
aplicar la teoria de gerotransferencia del envejecimiento como
un modelo de conversaciéon para permitir que la atencién sea

ajustado de acuerdo a los deseos de las personas mayores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

El conocimiento de enfermeria se extrae de una base multifacética e
incluye evidencia que viene de la ciencia (investigacion y evaluacion),
experiencia y derivada personalmente comprension (Moule vy
Goodman 2009, 15). El conocimiento de enfermeria es cientifico
conocimiento de los seres humanos. Los investigadores de
enfermeria tienden a utilizar la investigacion cualitativa enfoques para
mirar preguntas sobre experiencias de vida, creencias, motivaciones,
acciones y las percepciones de los pacientes y el personal (Moule y
Goodman 2009, 205).

Narrativa revision de la literatura se utilizara para este estudio para
responder a las preguntas de investigacion sobre la vida
experiencias. La revision narrativa de la literatura tiene como objetivo
mostrar cOmo conceptos, teorias y los métodos se han desarrollado
dentro de areas tematicas particulares (Jones 2013, 43). Narrativa o
las revisiones de literatura tradicional son Utiles para proporcionar
una perspectiva general sobre un tema y son apropiados para
describir la historia de un problema o su gestion (Moule & Goodman
2009, 247). Su objetivo principal es proporcionarle al lector un
antecedentes para comprender el conocimiento actual y resaltar la
importancia de nueva investigacion (Cronin, Ryan & Coughlan 2008,
38).

Brian J. Gleberzon (2011) realiz6 una revision narrativa de la
quiropractica en pacientes mayores y llegd a la conclusién de que
existe claramente una brecha en la base de pruebas de la
quiropractica geriatrica atencion, particularmente la representacion
insuficiente de ensayos clinicos de todo tipo que involucran pacientes
quiroprécticos. Una revision narrativa de la toma de decisiones sobre
el tratamiento de quimioterapia destacd algunos de los problemas
especiales que enfrentan los pacientes mayores durante el proceso

de evaluacion de los riesgos y beneficios de la quimioterapia
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(Johnson 2012). Goetz Ottmann, Jacqui Allen y Peter Feldman
(2013) hicieron una revisidn narrativa sistematica del consumo

dirigido cuidado para las personas mayores.

Llegaron a la conclusion de que la atencion dirigida por el
consumidor tiene el potencial para empoderar a las personas
mayores y sus cuidadores ofreciéndoles mayor flexibilidad y
aumentando su participacion en las decisiones relacionadas con los
casos. Una narracion La revision de la literatura sobre la experiencia
del dolor del cancer en personas mayores puso de relieve la
necesidad de mas investigacion sobre la vida y la muerte con dolor
por cancer que incorpora el Unico

y la experiencia individual de las personas mayores (Dunham,
Ingleton, Ryan & Gott 2013).

El nimero de personas mayores estd aumentando y el mundo se
enfrenta a una demografia trastorno, por lo tanto, es un desafio para
gestionar la atencion y el apoyo de la creciente proporcion de las
necesidades de las personas mayores (Antonsson, Korjonen vy
Rosengren 2012, 738).

En consecuencia, es muy necesario estudiar sobre las personas
mayores y sus experiencias de hacer frente a la vida cotidiana. El
propésito de este estudio es explorar como las personas mayores
viven y enfrentan sus vidas en casa. El objetivo es proporcionar la
experiencia de las personas de edad avanzada para ayudarlos y
enfermeras mejorar la calidad de vida en el hogar de las personas

mayores.

Durante la década de 1980 cientifica investigaciones y acciones
gubernamentales fueron reportadas de Australia, Canada, China
(RAE de Hong Kong), Noruega, Suecia y los Estados Unidos, y en el
siguiente década de Argentina, Brasil, Chile, India, Israel, Japon,

Sudafrica, Estados Unidos Reino y otros paises europeos.
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A pesar de que el abuso de ancianos fue identificado por primera vez
en el desarrollo paises donde la mayoria de las investigaciones
existentes llevado a cabo, evidencia anecdotica y otros informes de
algunos paises en desarrollo tienen demostrado que es un fenbmeno
universal. Ese el abuso de los mayores se esta tomando mucho mas
en serio ahora refleja la creciente preocupacion mundial por los
derechos humanos y la igualdad de género, asi como violencia

domeéstica y envejecimiento de la poblacion.

La depresion en los ancianos es motivo de preocupacion, dada su
asociaciéon con un aumento de la morbilidad y la mortalidad, la
pérdida de autonomia y el empeoramiento de las condiciones
morbidas preexistentes. En general, conduce a un mayor uso de
servicios de salud, negligencia en el cuidado de si mismo y una
menor adherencia al proyecto terapéutico . Sin embargo, es una
condicién comun en los ancianos. Un estudio realizado con ancianos
en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba (Brasil), encontré una
prevalencia de depresion del 52% . En un estudio realizado en

Jequié, Bahia (Brasil), la prevalencia fue aun mayor, 88.8% .

El diagnéstico y el tratamiento de la depresion en los ancianos son
complejos, ya que los signos y sintomas de depresion estan
infravalorados o incluso confundidos con manifestaciones de otras
enfermedades, que pueden agravar la afeccién. Un estudio que
busca identificar los sintomas depresivos en los ancianos en el
entorno ambulatorio general del Hospital das Clinicas, en S&o Paulo
(Brasil), concluyé que la presencia de comorbilidades puede
disminuir la sensibilidad de los médicos a sintomas especificos de
depresion, lo que los lleva a considerar los sintomas como

reacciones psicoldgicas resultantes de otras enfermedades.

La familia representa la unidad central de atencion médica y juega un

papel muy importante en la atencién, ya que es responsable de sus
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miembros. Es muy relevante en el cuidado de personas con
depresion, especialmente los ancianos. Necesita reorganizarse para
enfrentar esta situacion, que siempre es compleja, ya que implica el
compromiso diario, la escucha, la observacion e incluso el apoyo
econdémico. También se observa que los sentimientos de los
ancianos deprimidos pueden extenderse a los miembros de la familia,

causando cierta comorbilidad familiar.

La teoria del sistema La teoria del sistema se centra principalmente
en las relaciones, los patrones y la cohesion. Puede ser aplicado en
las sociedades, pero también en grupos y familias (Payne, 2005,
p.210). La identidad de una persona es desarrollado a través de

interacciones con otros y diferentes subsistemas en la familia.

Un la red del individuo se describe como un sistema social superior.
Los sistemas también se pueden ver como una estructura jerarquica
donde los parientes estan en la cima y las familias, los hermanos y
los padres hacen diferentes subsistemas (Payne, 2005, p 211). Los
individuos en un subsistema son ajustarse continuamente a las
demandas requeridas por otros miembros de la familia o parientes.
Problemas vy las dificultades en la vida se basan en las interacciones
entre las relaciones. Payne (2005, p. 211 y ss.) Describe los
diferentes sistemas como unidades con fronteras y que los sistemas
fisicos y mentales la energia puede intercambiarse entre las
fronteras. El sistema interactia entre si de una manera que no lo

harian con otros componentes desconocidos.

Entre los estudios citaremos a Glenys Caswell con el trabajo titulado
“Comunicacién entre los cuidadores familiares y los profesionales de
la salud sobre la atencién al final de la vida para las personas
mayores en el entorno hospitalario agudo: un estudio cualitativo”
(2015)

Este documento se centra en la comunicaciéon entre el personal del

hospital y los cuidadores familiares de los pacientes que mueren en
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las salas de hospital de agudos, con un énfasis en la perspectiva de
los cuidadores familiares. La edad en que mueren las personas en el
Reino Unido esta aumentando y muchas siguen muriendo en el
entorno hospitalario agudo. Se han expresado inquietudes sobre la
mala calidad de la atencién al final de la vida en los hospitales, en
particular con respecto a la comunicacién entre el personal y los
familiares. Esta investigacion tuvo como objetivo comprender los
factores y procesos que afectan la calidad de la atencion brindada a
las personas mayores fragiles que mueren en el hospital y sus

cuidadores familiares.

Métodos

El estudio utiliz6 métodos cualitativos mixtos, que incluyeron
observaciéon no participante, entrevistas semiestructuradas y una
revision de notas de casos. Cuatro salas de agudos en un hospital
universitario de la Universidad de Inglaterra formaron el entorno: una
unidad de admisiones, dos salas de atencibn médica de personas
mayores y una unidad especializada de atencion médica y mental
para personas mayores. Treinta y dos miembros del personal
participaron en las entrevistas, cinco miembros del equipo de
cuidados paliativos participaron en un grupo de enfoque y se
entrevistd a 13 familiares en duelo. En total, se realizaron 245 horas
de observacion, incluidos todos los dias de la semana y todas las
horas del dia. Cuarenta y dos casos de pacientes individuales se
construyeron donde el paciente habia muerto en las salas durante el
transcurso del estudio. Treinta y tres casos incluyeron observaciones

directas de la atencion del paciente.

Resultados

La experiencia de los cuidadores en el cuidado de su familiar al final
de la vida se mejor6 cuando se logré un entendimiento mutuo con los
profesionales de Ila salud. Sin embargo, algunos cuidadores

informaron que la comunicacion es ineficaz. No estaban seguros de
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lo que estaba pasando con su pariente y se sintieron angustiados por

la experiencia del cuidado de fin de vida de su pariente.

Conclusiones

Establecer una relacion concordante, basada en la comprensién
negociada de las perspectivas compartidas, puede ayudar a mejorar
la comunicacion entre los profesionales de la salud y los cuidadores

familiares de sus pacientes.

Siguiendo con los trabajos, citaremos al autor Billy A. Caceres et al
con el trabajo titulado “Las percepciones de los profesionales
sanitarios sobre el abandono de las personas mayores en México: un

andlisis secundario cualitativo” (2017)
Objetivos y objetivos

Describir las percepciones de los profesionales sanitarios sobre el

abandono de las personas mayores en México.

Fondo

El maltrato de las personas mayores, especialmente el abandono, se
ha convertido en un importante problema de salud publica en todo el
mundo. Sin embargo, se han realizado pocos estudios para examinar
el abandono de las personas mayores en los paises de ingresos
bajos y medianos. La mayoria de las investigaciones se han centrado
en la estimacion de la prevalencia del abandono en las poblaciones
de mayor edad con poco énfasis en las percepciones de los
profesionales de la salud y su papel al abordar el descuido de las

personas mayores.

Diserfio

Andlisis secundario cualitativo.
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Métodos

El estudio principal consistié en nueve grupos focales realizados con
profesionales de la salud en cinco hospitales publicos en México. El
propésito del estudio original fue realizar una evaluacion de
necesidades para determinar la viabilidad de adaptar el programa
Mejorando la atencion de enfermeria para ancianos de California a
México. Se utilizd6 un analisis secundario cualitativo con enfoque de
andlisis de contenido dirigido para extraer datos relacionados con el
descuido de las personas mayores.

Resultados

Se entrevistd a un total de 89 participantes que representaban a
profesionales de la salud de varias disciplinas. Surgieron tres temas:
() El punto principal no esta aqui ; (i) Nos sentimos sin esperanza ; y
(iif) Necesitamos preparacion . Los participantes informaron angustia
y desesperanza relacionadas con el descuido de las personas
mayores. Se observo que la falta de recursos comunitarios contribuia
a la negligencia. Se identific6 una mayor educacion con respecto a la
atencion de las personas mayores tanto para cuidadores como para
profesionales de la salud y una mayor colaboracion interdisciplinaria

como posibles soluciones para combatir el abandono.

Conclusiones

Los servicios basados en la comunidad y la asignacion de recursos
deben ser reevaluados para mejorar la atencion de los mexicanos
mayores. Se deben desarrollar modelos interdisciplinarios de
atencion para abordar las preocupaciones relacionadas con el

descuido de las personas mayores.

Tendremos al autor Jari Pirhonen con el trabajo titulado “Paciente,
residente o persona: Reconocimiento y continuidad de uno mismo en

el cuidado a largo plazo para personas mayores” (2015)
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Convertirse en residente en un centro de atencién a largo plazo
desafia la continuidad de si mismo de las personas mayores de dos
maneras principales. En primer lugar, a medida que dejan atrds su
hogar, vecindario y, a menudo, su entorno social, las personas
mayores tienen que cambiar su estilo de vida de por vida, causando
temores de perderse a si mismos. En segundo lugar, los centros de
atencion moderna tienen algunas caracteristicas de instituciones
"totales" que producen expectativas de roles similares a los de los
pacientes y, por lo tanto, desafian a las personas mayores. Nuestro
estudio etnografico en un hospital geriatrico y un hogar protegido en
Finlandia tiene como objetivo averiguar qué caracteristicas de la vida
cotidiana apoyan o desafian la continuidad de uno mismo de las
personas mayores. Una lectura filoséfica del concepto de
reconocimientose usa para explorar como las diversas practicas e
interacciones diarias respaldan el reconocimiento de las personas
como personas en cuidados a largo plazo. Las categorias de
caracteristicas centradas en la persona y centradas en la institucion
se describen para ilustrar multiples formas en que las personas son
reconocidas y reconocidas errOneamente. La discusion resalta
algunas formas en que los proveedores de cuidado a largo plazo

podrian usar los resultados del estudio.

Citaremos al autor Mary Y. Egan et al con el trabajo titulado
“Personas mayores, riesgo Yy rehabilitacion: ampliando nuestro

pensamiento” (2016)

Propésito: Conceptualizaciones del riesgo en la rehabilitacion de
personas mayores enfatizan el dafio fisico potencial, la
independencia funcional y la contencién de costos, desplazando la
rehabilitacion de otras consideraciones esenciales para promover
una vida satisfactoria. En una reunion de planificacion
multidisciplinaria de dos dias, examinamos criticamente y discutimos

alternativas a las conceptualizaciones dominantes.
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Método: Los invitados reflexionaron sobre las conceptualizaciones
del riesgo en la rehabilitacion del accidente cerebrovascular y la
rehabilitacion de baja vision, identificaron y exploraron las
implicaciones positivas y negativas y generaron perspectivas
alternativas para respaldar los enfoques de rehabilitacion

relacionados con la buena vida.

Resultados: las conceptualizaciones de riesgo actuales ayudan a
enfocar el trabajo en equipo de rehabilitacibn y hacen que este
trabajo sea publicamente reconocible y valorado. Sin embargo,
también conducen a una practica despersonalizada,
descontextualizada y restrictiva. Las iniciativas adicionales de
desarrollo de investigacion y practica deben incluir las voces de los
médicos y personas mayores para apoyar de manera mas adecuada
la vida de manera significativa y fomentar espacios seguros para que
las personas mayores y los médicos hablen con franqueza,
comprensiva y respetuosamente sobre los riesgos. Para garantizar
gue la rehabilitacion de las personas mayores tenga como objetivo
una vida satisfactoria tal como la definen las personas mayores,
también se necesita un mayor enfoque en el medioambiente y un
examen mas explicito de cédmo los problemas de contencion de

costos impulsan los servicios.

Conclusién: Este trabajo reforzo las preocupaciones actuales sobre
conceptualizaciones de riesgo en la rehabilitacion de personas
mayores y generdé formas de reenfocar la rehabilitacion mas en la

promocion de una vida satisfactoria.

Implicaciones para la rehabilitacion

En la rehabilitacion de personas mayores, las consideraciones de
riesgo se centran en las lesiones fisicas, la dependencia funcional y

la contencion de costos.
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Centrarse en el riesgo de dafio fisico definido por el proveedor limita

el examen de los objetivos del paciente y la historia de los pacientes

de juzgar y enfrentar el riesgo.

Centrarse en la dependencia funcional y la contencion de costos

puede llevar a una practica despersonalizada y descontextualizada.

Se recomienda el abandono del pensamiento critico y ageist y un

enfoque explicito en las definiciones de riesgo centradas en la

personay una vida satisfactoria.

Tabla 2. Caracteristicas de los adultos mayores peruanos segun condicion de anemia; 2011

Con anemia

Sin anemia

Variables = %) = ) OR (IC 95%) Valor p
Edad
60-69 193 (17,0) 862 (83,0) 1,0 <0,001
70-79 217 (25,9) 537 (74,1) 1,5 (1,1-2,0)
>80 141 (35,7) 216 (64,3) 2,1 (1,4-3,0)
Sexo
Hombre 277 (25,5) 758 (74,5) 1,0 0,048
Mujer 274 (21,2) 857 (78,8) 0,8 (0,6-1,0)
Pareja
Si 341 (234) 1008 (76,6) 1,0 0,885
No 210 (23,1) 607 (76,9) 0,9 (0,7-1,2)
Nivel educativo
Superior 18 (12,9) 138 (87,1) 1,0 0,002
Secundaria 55 (17,0) 287 (83,0) 1.3 (0,6-2,7)
Primaria 304 (26,4) 771 (73,6) 2,0 (0,9-4,1)
Analfabeto 174 (27,9) 418 (72,1) 1,9 (0,9-4,0)
Seguro de salud
Si 391 (23,2) 1141 (76,8) 1,0 0,886
No 160 (23.6) 473 (76,4) 1,0 (0,7-1,4)
Estado nutricional
Normal 209 (22,3) 658 (77,7) 1,0 <0,001
Delgadez 240 (35,0) 431 (65,0) 1.7 (1,2-2,3)
Sobrepeso 53 (13,5) 328 (86,5) 0,6 (0,4-1,0)
Obesidad 19 (10,1) 151 (89,9) 04 (0,3-0,8)
Area
Urbano 274 (20,9) 918 (79,1) 1,0 0,001
Rural 277 (29.2) 697 (70,8) 1.1 (0,8-1,5)
Dominio geografico
Lima Metropolitana 49 (18,7) 186 (81,3) 1,0 0,057
Costa 170 (26,9) 473 (73,1) 1,5 (1,0-2,4)
Sierra 239 (24,8) 661 (75,2) 0,9 (0,6-1,5)
Selva 93 (23,9) 295 (76,1) 1,0 (0,6-1,6)
Nivel de pobreza
No pobre 351 (21,2) 1215 (78,8) 1.0 <0,001
Pobre no extremo 128 (29,7) 279 (70,3) 1,2 (0,9-1,7)
Pobre extremo 72 (35,2) 121 (64,8) 123 (0,8-1,9)
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existiran los factores predisponentes en el abandono familiar en

la muestra estudiada en el periodo enero — abril 2018.

3.2. HIPOTESIS SECUNDARIA

« Existiran las causas mas frecuentes de abandono familiar en

la muestra estudiada en el periodo enero — abril 2018.

« Existirdan las conductas sociales que presentan la muestra

estudiada en el periodo enero — abril 2018.

3.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

VERIASLES

HOCADORES

TNOICES

FACTORES ASOCIADOS
AL ABANDOND FAMILIAR

Caracienshoas personales

Caracienisticas familiarss

Caracienisticss laborales

Enfermedades

ABRHCOND FANILAR

Edad crondldgica: sexo
Estada Civil

Grado de instruccion

Nimzras de Hijos

Persona con la que vivig
antes

Coupacion antesior

Tipo de enfermedad

D=6l affanos DeddaTlanos. Devlave
anos. De 76 a 80 anos. Masculing femening
solien cazado viudo

Primaria secundaria supsniar

Salo 500g con hermanos solo con
S5pasa con esposa e hijos solo con hijos
ninguna comerziante  infenora 2000
soles misyor g2 2000 soles

i no enfermedad
cronica enfermadad psiguica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional y transversal

4.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Planificacion
Ejecucion
Recomendaciones

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

La poblacién de estudio esta constituida por los pacientes

adulto mayor.

4.3.2 MUESTRA

En el presente trabajo de investigacion tendra como
muestra a 85 pacientes adulto mayor en el servicio de

geriatria en el periodo enero — abril 2018.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION
DE DATOS
4.4.1 TECNICAS E INSTRUMENTO

La encuesta y el andlisis documental. La encuesta se
aplicara en una reunibn mensual en un mMmMisMo

momento.

4.4.2 FUENTES

Se realizara el uso de la fuente primaria.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

5.1 RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES)

Se contara con un investigador y un asesor.

5.2 PRESUPUESTO

Personal.
Recursos Cantidad | Duracion | Costo/mes Costo
Humanos Total §/.
Asesor principal 01 03 meses 450.00 1350.00
Investigador
Responsable 01 03 meses 1100.00 3300.00
Co asesores 01 01 meses 150.00 150.00
Total 4300.00
Descripcion Cantidad | Unidad | Costo Costo
Unitario | Total S/
Papel Bond 80 g. 02 Millar 25.00 50.00
Tinta impresora 04 Frasco 50.00 200.00
Lapiceros 10 Unidad 1.0 10.00
Lapiz 10 Unidad 1.0 10.00
Plumon para pizarra acrilica 01 Paquete | 25.00 25.00
Total 295.00
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5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACCIONES

Semanal

Semana2

Semanad

Semanad

Semanat

Semanab

Semana?

Semanal

Semana®

Semanaid

Semana it

Semanal2

Rearsmacion del proyecte.

Matesriales y recursos didacticos,

Crganizacedn con el directer de i
sacuela y padess de famila

Organzacien grupal.

Desamrolio de estategias didacticas.

Rearimacion de competenciys
matessiticas

Evaluscidn de 13 prepuests de
Innewacion.
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ANEXOS



HIPOTESIS TECHNICA DE POBLACION ¥ MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INSTRUMENTACION
;Cuales =on los factores predisponentes| Determinar los factores| Existiran los factores| VARIABLES Para el estudio se utilizara| En el presente frabajo de investigacion|
en el abandono familiar en la muestral predispenentes en el abandono| predizsponentes en el [DEFINICION la EMCUESTA. tendra como muestra a 85 pacientes
estudiada. en el periodo enero — abrill familiar en la muestra gstudiadal apandono  familiar en  la adulto mayaor en el servicio de geratria
20187 en el pericdo enero — abril 2018.( muestra estudiada.....en el CONCEPTUAL en el pericdo enero — abril 2013.
periodo enero — abril 2018, h
OPERACIONAL)
QBJETIVO ESPECIFICO
HIPOTESIS SECUNDARIA
PROBLEMA SECUNDARIO Variablz
*Determinar las causas mas Existiran | . | FACTORES
iliar| *Existiran las causas mas
24Cudles son las causas mas frecuentes| Lﬁﬁ:ﬂmﬂ: ahamflanlofarr:::ar frecuentes de  abandono| PREDISPOMENTES
de abandono familiar en la muesirg periodo enero — abril 2015. familiar en la  muestra| AL ABANDONO
estudiada en el periodo enero — abril estudiada. en el periodo enero
20187 — abril 2018. E’;‘:I”a'b':“

*Determinar las caracteristicas

Caracieristicas
sociodemograficas

Paciente Adulto
Mayor
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