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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de correlacion de corte transversal basado en la
teoria de las necesidades humanas segin Abrahan Masiow el cual se realizé en el
Hospital I ESSALUD Tarapoto; durante los meses de Julio 2004, a Enero 2005
con ¢l objetivo de conocer la relacion entre el conocimiento de los enfermeros sobre
Ia teoria de necesidades humanas segin Maslow y el nivel de satisfaccién de los
usuarios alcanzados mediante la intervencion de enfermeria.

La muestra de estudio estuvo constituida por 90 usuarios v 15 enfermeras. Para la
recoleccion de los datos se utilizé como instrumentos una encuesia-entrevistz de
satisfaceion aplicade a los usuarios y un cuestionario sobre conocimiento de las
necesidades segin Maslow desarrollado por los enfermeros.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el método de analisis de regresidn,
enconirandose que el 52.2% de los usuarios refirieron estar satisfechos, 27.8%
refirieron estar poco satisfechos, 13.3% insatisfecho y solo el 6.7% refirié estar muy
satisfecho de sus necesidades bésicas.

Mientras el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre la teoria de las
necesidades humanas segin  Maslow se¢ encontrd que el 66.7% de los enfermeros
tienen regular conocimientos de la teoria de necesidades humanas segim Maslow,
26.6% buenos conocimientos y s6lc el 6.7% tiene mal conocimiento.

Las variables nivel de conocimientos de los enfermeros sobre la teoria de
necesidades humanas seglin Maslow y nivel de satisfaccién del usuario se relacionan

en un 94% segun la prueba estadistica de regresién lineal.



I. INTRODUCCION

La vida es una constante satisfaccién de necesidades y nuestras actividades de
enfermeria, estdn centradas en ia satisfaccién de ellas, debido a que es una profesién
eminentemente de servicio dirigido hacia el ser humano sano o enfermo para lograr
el completo bienestar fisico, mental y social. Entendemos por necesidad humana la
falta o carencia de algo para lograr el completo bienestar del ser humano. Pero no
siempre se puede lograr dicha satisfaccién, entonces se presenta los problemas que
van a provocar la alteracion del organismo, causando una serie de enfermedades y
alteraciones del equilibrio interno y externo, provocando incomodidad y falta de

bienestar del ser humano. ©*

El conocimiento sobre teoria de las necesidades de Maslow es la piedra angular de la
atencion de enfermeria, de la aplicacién de estos conocimientos dependera la
satisfaccién o insatisfaccion del usuario. Lograr la satisfaccién completa del usuario

es el objetivo diario de todo enfermero asistencial. ©

Durante toda su historia de la enfermeria relativamente corta en esta parte del mundo
los enfermeros han tenido un papel importante en proporcionar cuidados de salud
necesarios que ayuden al individuo, familia y comunidad a fomentar la salud y
prevenir enfermedades, satisfacer las necesidades del enfermo ayud4ndole a lograr su
independencia completa. Proporciondndole comodidad y apoyo en caso de

enfermedades incurables. La satisfaccién de las necesidades del usuario se ve



enfocada en la aplicacién de conocimientos, observaciones, valoracion ¥

razonamientos acertados del enfermero ©

El propésito del enfermero es conservar el estado optimo del usuario y en caso de
cambiar este estado proporcionar la cantidad y calidad de cuidados de enfermeria
que requiera su estado para recuperar la salud. En caso de no poder recuperar la salud
se deberd contribuir a la calidad de vida del usvario aumentando los recursos para

alcanzar una mayor calidad de vida posible durante el maximo tiempo posible &

Entonces es de vital importancia que el personal de enfermeria tenga pleno
conocimiento de las necesidades humanas y de los problemas que detivan de cada

una de ellas al no ser satisfechas ¢

Investigaciones en Latinoamérica y otras ciudades del pais han demostrado que Ia
satisfaccidn que percibe el usuario del cuidado de enfermeria esti en relacién con el
conocimiento sobre las necesidades de Maslow. Gran parte de los usnarios s¢ sienten

insatisfechos de la atencién que reciben de los profesionales de la salud.

En nuestra regién de San Martin, se percibe quejas aisladas por intermedio de los
medios de comunicacion de los usuarios respecto de la atencién que se brindan en

los establecimientos hospitalatios

Durante mi formacién profesional he observado y percibido la insatisfaccion de parte
de los usuarios en el Hospital II EsSalud, frente a los cuidados que reciben del
enfermero, los usuarios manifiestan insatisfaccién por motivos como del no

cumplimento de la terapéutica, respuesta verbal inadecuada, la falta de motivacién



para satisfacer las necesidades sociales o emocionales que muchas veces aquejan a
los usuarios. Teniendo en cuenta que en el Hospital I1 EsSalud como en otras
instituciones de salud no han realizado estudios orientados a constatar la satisfaccién

de necesidades del usuario me han motivado a plantear la siguiente interrogante.

¢Cuil es la relacion entre ¢l conocimiento sobre teoria de las necesidades de
Maslow de los Enfermeros Asistenciales y ¢l nivel de satisfaccién de necesidades
del usuario alcanzados mediante la intervencién de enfermeriz en el Hospital TN

EsSalud Tarapoto Julio 2004 Enero 2605?

La satisfaccion de necesidades del nsuario se ve enfocada en la aplicacion de

conocimientos, observaciones, valoracion y razonamientos acertados del enfermero.

Los Usuarios del Hospital II EsSalud manifiestan insatisfaccién diariamente de la
atencion que reciben de los Enfermeros Asistenciales por motivos como €l no
cumplimento de la terapéutica, respuesta verbal inadecuada, Ia falta de motivacién
para satisfacer las necesidades sociales o emocionales que muchas veces aquejan a

los usuvarios.

La importancia del presente estudio radica en que se pretende medir el nivel de
atencidn en base a los conocimientos de la teoria de Maslow por parte de los
enfermeros asistenciales; ya que para el desempefio profesional el enfermero requiere
de valores, fundamentos técnicos y conocimiento integral de {a persona en su entorno
psicosocial; ya que esto influye directamente en la satisfaccion de las necesidades del

usuario.
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Para la institucion, se pretende con los resultados orientar la formulacién de
estrategias y elaborar modelos de atencién de enfermeria y asi mejorar la calidad de

atencidn.

Para el profesional de enfermeria permitird mejorar la calidad del cuidado en la
atencién del usuario, mediante la formulacién de nuevos modelos de atencién
cenhadosendcumpﬁmientodelasmmpetenciﬁsdccnfermeﬁa,amemzadamlos _

Gltimos afios por falta de criterios de estandarizaci6n de la atencién de enfermeria.
Para el usuario permitird contribuir en la satisfaccién de las necesidades basicas,

segin la escala de Maslow, lo cual permitird la independencia de su cuidado para la
satisfaccién de sus necesidades



2.1

2.2,

II. OBJETIVOS

ORBJETIVO GENERAL

Conocer la relacion entre el conocimicnto sobre ia teoria de las necesidades
segin Maslow de los Enfermeros Asistenciales y el Nivel de Satisfaccion del
Usuario alcanzados Mediante la intervencién de Enfermeria en El Hospital TI
EsSalud Tarapoto. En el periodo Julio 2004 — Enero 2005.

ORJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre la teoria de las necesidades de
Maslow en los Enfermeros Asistenciales del Hospital II EsSalud
Tarapoto.

- Determinar el nivel de satisfaccion de las necesidades del usuario
alcanzados mediante la intervencién de enfermeria.

- Establecer la relacidn o significancia entre el conocimiento sobre teoria
de las necesidades de Maslow en los Enfermeros asistenciales y el nivel
de satisfaccion de las necesidades del Usuario alcanzados mediante la
intervenciéndc.Enfcnncria.

- Identificar factores condicionantes que influyen en la satisfaccion del

cuidado de enfermeria en el usuario.
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III. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
INTERNACIONALES:

Ferrer Carrién, Mercedes y Col en 1996, realizé en Cuba el estudio
sobre “Nivel de Satisfaccién def Usuario de [a atencion de Enfermeria en
el Hospital Central Militar”, el estudio fue descriptivo y retrospectivo se
realizd en todos los pacientes dados de alta durante los 3 meses de Enero
a Marzo, donde se concluyé que el 84% de los pacientes estin satisfechos

de la atencidén que reciben de la enfermera. (7
NACIONALES:

Muro Carrasco Rosa y Col en 1998 realizé en Chiclayo el estudio
“Conocimiento de los enfermeros asistenciales sobre la teoria de Maslow
y el nivel de satisfaccion de necesidades del cliente alcanzado a través de
la intervencién de enfermeria HRLD (MINSA) y HNAAA (IPSS), se
realizd un estudio descriptivo correlacional cual en cuarenta enfermeras y
80 pacientes donde se concluyé las enfermeras asisienciales del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo tienen un nivel de conocimiento sobre la
teoria de Maslow de medio a alto, a diferencia de las enfermeras det

Hospital las Mercedes que tienen un nivel de conocimiento de medio a

bajo. 1
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BASE TEORICA

Abraham Maslow psicélogoe y consultor Norteamericano (1943)
postulo la teoria de Jerarquia de las necesidades del hombre, segiln
Maslow tedas las personas ticnen necesidades bdsicas que deben

satisfacer para que el individuo alcance un nivel 6ptimo de bienestar. ©*

Las principales medidas de enfermeria en ¢l cuidado del paciente
son aywdarlo a satisfacer sus necesidades de agua, reposo ¥ del cuerpo,
parte de esta atencién no solo consiste en proporcionar comodidad fisica
del enfermo, sino también de ayudarlo a afrontar sus problemas de salud,
el estrés y la ansiedad que acompaifian a las alteraciones. En todas estas
actividades trabaja con el paciente ayudindolo a recuperar su
independencia Io méas rapido posible y tanio como la permitan las

limitaciones impuestas por la enfermedad. ©

Abraham Maslow, describié las necesidades humanas en cinco
niveles: Fisioldgicas, de inocuidad o seguridad, sociales, de estima y de
antorrealizacion. Las necesidades fisiolégicas suelen tener una mayor
prioridad para el paciente que los demds. Por tanto, cuando estas
necesidades bdsicas no estén satisfechas, es muy posible que el paciente

no tenga ganas ¢ ho sea capaz de satisfacer necesidades de mayor nivel.

3).
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Amor y pertenencia \

Inocuidad/Seguridad \

/
/ Fisiolégicas \

Modele de Maslow {T943)

En 1983 Richar Kalish mejoré aun mas el sistema de Maslow
dividiendo las necesidades fisiolégicas en necesidades de supervivencia y
necesidades de estimulacion, estd division resulta especialmente ttil para
ayudar al profesional de enfermeria o establecer prioridades.

Auto
realizacién
Estima Automtima\
Proximidad

Pertenencia

Amor
Sexo JAct

ividad Joracién | Manipulaciton Innovacm\

ya
AT

Modificacién de Kalish del modelo de Maslow (1983)
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Gran parte de la enfermeria se ocupa de ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas por
estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacién
necesarios. Esta parte de la enfermerfa esta comprendida en los aspectos
de los cuidados de enfermeria e inciuye las medidas bdsicas aplicables en
el cuidado de pacientes de todas las edades sin importar su diagnostico
médico. ©*

Segin ABRAHAM MASLOW, antes de que una persona pueda
proceder a buscar la satisfaccion de necesidades de un nivel mas alto es
necesario que satisfaga las m4s fundamentales, -

Necesidades fisiolégicas: Tiecne primacia sobre todas las otras

necesidades porque son esenciales para la vida. . ©

Esta relacionada con las necesidades de alimento, aire, agua,
temperatura, razonable, eliminacion, descanso, supresion del dolor,
actividad, manipulacitén e innovaciéon, Cuando se produce un déficit en
cualquiera de estas dreas, ¢l paciente tiende a utilizar todos los recursos
disponibles para sabtisfacer esa necesidad en concreto. Solo entonces
podra preocuparse por necesidades de un nivel mas elevado, como la
inocuidad o la estima, por gjemplo un paciente que no ha dormido durante
tres dias debido a la ansiedad, ¢s muy posible que no sea capaz de
centrarse en las instrucciones precperatorios, aunque esta informacion sea
especialmente importante para su seguridad en el periodo postoperatorio,
Estas son las necesidades bésicas y los pacientes suelen utilizar todos los

recursos disponibles para satisfacerlas.



Necesidad de seguridad: Los siguientes niveles en la jerarquia son las
necesidades de inocuidad, seguridad y proteccién. Estas comienzan a ser
especialmente preocupantes para el paciente, cuando se han satisfechos
las necesidades fisiolégicas. Las necesidades de inocuidad resultan
especialmente evidentes en las personas de edad avanzado y en las muy
jovenes, cuando se encuentran en un entorno que no les resulta familiar.
A menudo, los nifios necesitan la presencia de su juguete favorito para
sentir seguridad. Pero las personas también deben sentir que estan a salve
y protegidas de peligros reales e maglnanos. MASLOW ha sugerido que
muchas de nuestras costumbres religiosas, supersticiﬁncs y tradiciones se
han originado en esta necesidad bésica para conseguir seguridad y

proteccién. ©*

Necesidad de amor y pertenencia: Las necesidades sociales de
MASLOW son descritas por KALISH como la necesidad de amor y una
sensacion de pertenencia proximidad. Estas necesidades reflejan la
capacidad de una persona para afiliarse a interaccionar con los demés de
su entomo y se satisfacen medianie la participacion con familiares,
amigos y colaboradores. Con frecuencia el personal de enfermeria
identifica déficit sociales en pacientes que necesitan hospitalizacion
prolongada, en aquelios aislados con fines de proteccién o por

infecciones. "

Necesidad de estima: La necesidad de respeto por parte de si mismo y de

los demis queda reflejada en este nivel de jerarquia. El individuo lucha



17

por el reconocimiento, 12 utilidad, la independencia, la dignided v la
libertad A menwdo la posicién del paciente conduce a déficit en estas
Greas. lLos pacientes pueden descargar de forma innecesaria la
responsabilidad de cuidados diarios en el equipo de enfermeria. Por
eiemplo: En aguelios pacienies que esperan que el profesional de
enfermeria les eche el agua, les cepille el pelo o los afeite por ¢l simple
echo de que estdn hospitalizados, cuando ellos son perfectamente capaces

de realizar las actividades de auto cuidado. ©

Necesidad de antorrealizacién: La necesidad de nivel mas elevado es la
autorrealizacion, a la necesidad de conseguir el méximo provecho de sus
competencias fisicas, mentales, emocionales y sociales para poder sentir
que es la clase de persona que “desearia ser” los pacientes desean actuar
segiin un estilo de vida gue utilice sus conocimientos, talentos y
habilidades particulares. En el marco hospitalario, es frecuente que los
pacientes no se preocupen de sus necesidades de autorrealizacidn, ya que
estan preocupados con la satisfaccion de necesidades de nivel inferior. Sin
embargo es posible que muestren preocupacidn acerca de su capacidad
para conseguir la autorrealizacion debido a los cambios que se¢ hayan
podido producir durante la hospitalizacién. Por ejemplo, los pacientes que
han experimentado lesiones traumdticas pueden no tener capacidad para
participar en actividades laborales, recreativas y sociales, que le han

permitido realizarse en el pasado. ©)



La jerarquia de MASLOW proporciona un recurse constructivo para que
lo utilice el profesional de enfermeria en el establecimiento de prioridades
para los diagndsticos de enfermeria. La ampliacién de KALISH ayuda al
profesional de enfermeria a diferenciar con mayor claridad entre los
niveles de necesidades. Habitualmente el paciente va escalando en la
jeramquia de necesidades, por 10 que puede establecerse prioridades en los

diagnésticos de enfermeria segtn su situacion en la jerarquia. &

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DEL USUARIO

Joaquin Mendoza (2002), reficre que la satisfaccién de los usuarios se a
desarrollado una secuencia establecida por Avedis Donabedium de
clasificar la satisfaccion del usnario en 3 componentes: Estructura,

proceso y resultado, 7

La Estructura: Evalia la atencién en salud mediante el estudio del
ambiente fisico en el cual tal atencién tiene lugar. Implica por lo tanto
atributos tales como infraestructura, equipamiento, calificacion del
personal, efc. Se asume que dados un ambiente y recursos adecuados,

estos determinarin una atencién de buena calidad. ™

El Proceso: Considera no solo que existen las condiciones
tecnoldgicas para alcanzar resultados, sino la secuencia de actividades

que los portadores deben desarrollar Historias Clinicas, examenes fisicos,
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pruebas auxiliares de diagndstico y tratamientos proporcionados,
competencia técnica y continuidad en la atencion, aceptabilidad de la

atencion para los usuarios del servicio, ete. @

Los Resuliados: Se refieren a la repercusion de la aiencién sobre Ia
salud de las personas. Tiene en cuenta por lo tanto la recuperacién de la
salud, la restauracién de las funciones, la sobreviva, la calidad de vida
posterior a la intervencién o la validez de los indicadores de resultado
como una dimensidén de la calidades rara vez cuestionada y si bien
muchas veces es dificil atribuir tales cambios a la sola intervencion

recibida, , ™
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DEFINICIONES CONCEPTUALES:

¥ Satisfaecion, (Del latin Satisfactio — fnis ). Es el camplimiento del desea o
del animo, razén, accion o modo con que se sosiega o resporde a una queja,
sentimiento o razén contrariz vy da confianza y seguridad al animo en
cumplimiente del deseo o del gusto. La persona sacia todos sus deseos,
apetito y pasion o cuando da solucién a una duda, o a una dificultad. @
).

» Conocimiento. Un proceso mental o una actividad hwmana orientar a
reflejar la reatidad objetiva en la conciencia del hombre. Es el entendimiento
inteligencia raz6n natural por el cual se obtiene representaciones legitimas
de la naturaleza y relaciones de los objetos, > & (1}

» Necesidades. {Del latin necesitas - 4tis). Impulso irresistible que hacen que
las causas obren infaliblemente en cierto sentido. Tado aquello a lo cual es
imposible substracrse, faltas o resistir. Falta a las cosas que son menester
parz la conservacién de la vida, & OV

¥ Paciente. (De latin Patines — entes = el que sufre). Persona que padece fisica
y corporalmente ¢t doliente, ¢l enfermo o que se halla realizando tratamiento
por enfermedad. - )

» Enfermera. Persona entrenada en las bases cientificas de la enfermeria, bajo
esidndares definidos de educacién, a quien le incumbe el diagnéstico y
tratamiento de las respuestas del ser humano a los problemas de salnd reales

y potenciales. 1%
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> Fisiolégicas, (Del latin physiologia). Relativo a la fisiologia, diferentes
procesos vitales algo que es evidente por sus efectos funcionales y no por su
estructura anatdmica. Proceso de los fendmenos relacionados con ias
funciones de los seres vivos. @ @

¥ Seguridad Es cuando las personas se sienten protegidas que estan a salvo
de peligros reales, puntuales ¢ imaginarios. &)

> Realizacién Personal. Es cuando la persona obtiene su potencial mds
elevado logrando las ambiciones y metas que fenga en su vida_. @

% Estima. (De estimacién). Es cuando la persona fiene que seniir que vale la
pena como ser humano, tener autoestima y que se le considere de valor y
dignidad para su familia y otros individuos. Consideracién y aprecio que se
hace de ura persona o cosa por su calidad y circunstancia. ©-©

» Ameor. Afecto por el ceal busca el dnimo al bien verdadero o imaginado y
apetece gozarlo. Conjunto de fenémenos mentales que acompafian a los
sentimientos, - ©*

» Pertenencia. (De latin pertinential). Espacio o término que toca a vno por
jurisdicciones.o propiedad. Accién o derecho gue uno tiene a la propiedad
de una cosa, @ 19

> Problema. Conjunto de hechos o circunstancia que dificultan la
consecucién de algin fin. Cuestibn que se trata de aclarar proposicion o

dificultad de solucién dudosa. @ 1Y



IV.HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre teoria de las
necesidades de MASLOW de los enfermeros asistenciales y el nivel de
satisfaceion de las necesidades del usvario alcanzados mediante la intervencion

de enfermeria, en el Hospital I1- Es Salud- Tarapoto
3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

V.lodependiente :  Nivel de conocimiento sobre teoria de las

necesidades de MASLOW de los enfermeros

asistenciales.

V. Dependiente :  Nivel de satisfaccién de las necesidades del
usuario.

Unidad de anilisis :  Usnarios del hospital I Es Salud.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

3.3.1Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre teoria de las

necesidades de MASLOW de los enfermeros asistenciales.

a.- Definicién conceptual: Es el conjunto de ideas, entendimiento
sobre Ia falta de las cosas que son menester para la conservacion de

la vida de todas las personas. ¥ Se clasifica en:
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Conocimiento éptimo: Esta relacionado con el nivel miaximo de
conocimiento  del enfermero sobre la teoria de necesidades

humanas segim la teoria de Maslow.

Conocimiento Bueno: Esta relacionado con el buen nivel de
conocimiento del enfermerc sobre la teoria de las necesidades

humanas segiin Maslow.

Conocimiento regular: Esta relacionado con el regular nivel de
conocimiento del enfermero sobre la teoria de las necesidades

humanas segiin Maslow.

Conocimiento Male: Esta relacionado con el nivel de conocimiento
inadecuado que ticnen los enfermeros asistenciales sobre la teoria de

las necesidades humanas segin Maslow.

Definicién operacional: En la presente investigacitn esta variable

de escala nominal se dividié en:
Conocimiento Optimo: Entre 24 a 30 puntos.
Conocimiento Bueno: De 17 a 23 puntos.
Conocimiento regular: De 10 a 16 puntos,

Conocimiento Maleo: De 0 a 9 puntos.



3.3.2Variable Dependiente: Nivel de satisfaccibn de necesidades del

usuario:

Definicién conceptual:  Es cuando cl usuario sacia todos sus
deseos, apetitos v pasion sobre todas las cosas que son menester
para la conservacién de la vida. ! Se clasifica en:

Usuario muy Satisfecho: Esta relacionado con el méximo nivel de -

satisfaccion del usuario con respecto a sus necesidades basicas.

Usuario Satisfecho: Esta relacionado c¢on un buen nivel de

satisfaccion del usuario con respecto a sus necesidades bésicas.

Usuario poco Satisfecho: Esta relacionade con un regular nivel de

satisfaccién del usuario con respecto a sus necesidades bésicas.

Usuario Insatisfecho: Esta relacionado con un deficiente o
inadecuado nivel de satisfaccién del usuario con respecto a sus

necesidades bésicas.

Defimicién Operacional: Para la valoracién de esta variable se

medird en 4 niveles.

Usuario muy Satisfecho: De 50 a 60 puntos.
Usuario Satisfecho: De 30 a 49 puntos.
Usuario poco Satisfecho: De 28 a 38 puntos.

Usuario Insatisfecho: De 15 a 27 puntos.



V. MATERIALES Y METODOS

4.1, TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio descriptivo de correlacién con recoleccidn transversal de
datos aplicada en el Hospital 11 EsSalud Tarapoto durante los meses de Julio

2004 a Enero 2005.
4.2. DISENO DE INVESTIGACION.

Para contrastar la hipitesis planteada se utilizdé el disefio descriptivo

correlacional diagramado de la siguiente manera.

Donde: M = muestra de estudio
O = Observaciones a cada vatiable
X = Conocimiento de los enfermeros (variable independiente)
Y = Satisfaccion de necesidades (variable dependiente)

r= Posible de relacion de causalidad entre variables.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA.
4.3.1Universo

Todos los usuarios del Hospital I EsSalud Tarapoto en ¢! pericdo Julio

2004 — Encro 2005 que hacen un total de 34097
4.3.2 Poblacién Accesible,

Estuvo constituida por todos los usuarios hospitalizados en los diferentes
servicios en los meses de julio 2004 a enero 2005 que hacen un total de

815 usuanos.

43.3Muestra.

Para el cdlculo del tamafio de la muestra se utilizd las siguientes
formulas:

F=P(1-P)
$£=0.5(-0.5) =025

=025
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Luego de la comreccitn estadistica (n/N > 0,05} Entonces:

N

n

Desviacién Estindar
Varianza

Error Estindar
Universo Muestrat

Mugstra final

Se abtuvo una muestra de 90 usuarios.

La muesira de enfermeros, estuvo conformado por 15 Licenciados en

Enfermeria de los servicios de Ginecologia, Medicina y Cirugia.
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4.3.4 Tipo de Muestreo.
Se utilizé el muestreo aleatorio simple (azar) para garantizar la

representatividad de la muestra.

4.3.5 Unidad de Muestra

- Un usuario del Hospital 1l EsSalud Tarapoto.

4.3.6 Seleccidn de la Muesira.

Para la seleccion de la muestra se tomo los siguientes criterios de

inclusién.

- Usuarios hospitalizados con estancia mayor a 48 horas.

- Usuarios sin molestias o alteraciones que puedan distorsionar la
informacion.

- Usuarios de los servicios de medicina, cirugia y ginecologia

- Usuarios mayores de 18 afios y menores de 63 afios.

- Usuarios con facultades fisicas y psicoldgicas sanos y normales
orietitados en tiempo, espacio y persona.

-  Enfermero asistencial que labore en el servicio de medicina
ginecologia y cimgia y que se encuentre laborando en el momento

de la aplicacion de la encuesta.
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4.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.
4.4.1 Métodos y Técnicas.
Métodos

Se utilizé el método inductivo — deductivo, con el propésito de tener
conclusiones acertadas del estudio a fin de garantizar resultados precisos

gue van acorde con el presente trabajo de investigacién,
Téenicas

Se realizd una encuesta sobre las necesidades humanas segiin Maslow a

los enfermetos asistenciales que se encontraban laborando.

Se realizé una encuesta — entrevista sobre satisfaccién de las necesidades
basicas segin Maslow a los usuarios que cumplian con los criterios de

inclusion (6 usuwarios por cada enfermero encucstado)
4.4.2 Instrumento.

. Encuesta — enfrevista de satisfaceion de necesidades humanas que
se aplico a los usuarios que cumplian con los criterios de inclusion.

. Cuestionario de necesidades humanas segin Maslow que se aplico
a los enfermeros asistenciales que cumplian cos los criterios de

inclosion.
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4.4.3 Procedimiento.

e Se coordind y se solicité mutorizacién a la Direccion del hospital
para facilitar la realizacién de la presente investigacion.

e  Con el permiso obtenido por la direccién del Hospital, se coordind
con la jefatura de enfermeria para iniciar la aplicacién del
instrumento.

s Luego se aplicé la encuesta — enirevista a los usuarios que
cumplieron con los criterios de inclusidon utilizando el muestreo
aleatorio simple en un tiempo promedio de 30 minutos por usuario.

a  Pamlelo a la aplicacién de la encuesta al usuario se aplico el
cuestionario al personal que se encontré de turno, utilizando un
tiempo promedio de 30 minutos.

s  El tiempo que se utilizé para la recoleccién de los datos fue de 12
semanas calendarios. S¢ tuvo en cuents los principios de

anonimidad ¥ confidencialidad durante la recoleccién de datos.

4.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Posterior a la recoleccion de datos con técnicas e instrumentos diversos, los
datos obtenidos en la investigacion fueron tabulados y analizados con el
paquete estadistico Epinfo-6.04. Y presentados a través de cuadros simples y de

doble entrada.
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Para ¢l andlisis de tos resultados obtenidos se utilizo fundamentalmente la
estadistica descriptiva como la frecuencia porcentual, ademds se wtilizd la
correlacién seglin el método estadistico de regresién lineal para determinar el

grado de asociacion de las variables.
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V1. RESULTADOS

CUADRO N° 01

CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS ASISTENCIALES
SOBRE LOS TIPOS DE NECESIDADES HUMANAS SEGUN
MASLOW EN EL HOSPITAL 11 ESSALUD — TARAPOTO
PERIODO JULIOQ 2004 -ENERQ 2005.

NECESIDADES CONOCEN DESCONOQCEN TOTAL
N° % N° % N© %
Fisiologia 08 533 07 46.7 15 100.0
Seg. Y Prot. 09 60.0 06 40.0 15 100.0
Amor y Pert. 06 40.0 09 60.0 15 100.0
Autoestima 06 40.0 09 60.0 15 100.0
Autorrealizacién 05 333 10 66.7 15 100.0

En cuadro N° 01, Observamos los conocimientos de los enfermeros asistenciales del
Hospital 1I EsSalud sobre los tipos de las necesidades humanas sepin Maslow en el
periodo julio del 2004 a encro 2003,

En relaci6n a las necesidades fisiolégicas, vemos que ¢l 53.3% de los enfermeros

conocen ¥ el 46.7% desconocen estas necesidades.
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En relacién a las necesidades de seguridad y proteccién, vemos que ¢l 60.0% de los
enfermeros conocen y el 40.0% desconocen estas necesidades.

En relacion a las necesidades de amor y pertenencia, vemos que ¢l 40.0% de los
enfermeros conocen y el 60.0% desconocen estas necesidades.

En relacion a las necesidades de autoestima, vemos que el 40.0% de los enfermeros
conocen ¥ el 60.0% desconocen estas necesidades.

En relacion a las necesidades de autorrealizacidén, vemos que ¢l 33.3% de los

enfermeros conocen y el 66.7% desconocen estas necesidades humanas.
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GRAFICO N* 01

CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS ASISTENCIALES
SOBRE LOS TIPOS DE NECESIDADES HUMANAS SEGUN
MASLOW EN EL HOSPITAL II ESSALUD — TARAPOTO
PERIODO JULIO 2004 -ENERO 2005.

Conocimiento sobre tipos de necesidades
humanas
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CUADRO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS
ASISTENCIALES SOBRE LAS NECESIDADES HUMANAS
SEGUN MASLOW EN EL HOSPITAL I ESSALUD -
TARAPOTO PERIODO JULIO 2004 — ENERO 2005.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Malos (0 — 9) 01 6.7
Regulares (10 — 16) 10 66.7
Buenos (17 - 23) 04 266
Optimo (24 — 30) _ -
TOTAL 15 100.0

En el cuadre N° 92 Observamos el nivel de conocimiento de los enfermeros
asistenciales del Hospital 11 EsSalud sobre las necesidades hurnanas segtin Maslow
en el periodo de Julio del 2004 a encro del 2005.

El 66.7% de los enfermeros tuvieron conocimientos regulares, el 26.6% tuvieron
conocimientos buenos y solo el 6.7% tuvieron conocimientos malos, ninguno de los
enfermeros tuvieron conocimientos Optimos, respecto de las necesidades humanas

segin Maslow.
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GRAFICO N* 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS
ASISTENCIALES SOBRE LAS NECESIDADES HUMANAS
SEGUN MASLOW EN EL HOSPITAL II ESSALUDP —
TARAPOTO PERIODO JULIO 2004 - ENERO 2005.

Nivel de conocimiento de la escala de

necesidades humanas
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CUADRO N° 03

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS INTERNADOS
EN EL HOSPITAL 11 ESSALUD RESPECTO DE SUS
NECESIDADES HUMANAS EN EL PERIODQ JULIO 2004 -

ENERO 2005,

NIVEL DE SATISFACCION N° %
Insatisfecho (15 - 27) 12 13.3
Poco satisfecho (28 —38) 23 218
Satisfecho (39 - 49) 47 522
Muy satisfecho (50 - 60) 06 6.7
TOTAL %90 100.0

En ¢l cuadre N° 03, Observamos el nivel de satisfaccion de los usuarios internados
en el Hospital IT EsSalud, respecto de sus necesidades humanas en ¢l periodo de Julio
del 2004 a enero det 2045,

El 52.2% de los usuarios, manifestaron estar satisfechos en sus necesidades humanas

alcanzadas mediante los cuidados de enfermeria.
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El 27.8% de los usuarios, manifestaron estar poco satisfechos en sus necesidades
humanas.
El 13.3% de los usuarios, manifestaron estar insatisfechos en sus necesidades
humanas.
Y solo el 6.7% de los usuarios, manifestaron estar muy satisfechos en sus

necesidades humanas alcanzados mediante los cuidados de enfermeria.
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GRAFICO N* 03

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS INTERNADOS
EN EL HOSPITAL I1 ESSALUD RESPECTO DE SUS
NECESIDADES HUMANAS EN EL PERIODO JULIO 2004 —
ENERO 2005.

Nivel de satisfaccion de las necesidades
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CUADRO N° 04

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL I1 ESALUD DE
TARAPOTO EN EL PERIODO DE JULIO DEL 20604 -ENERO

2005.
NIVEL DE SATISFACCION TOTAL
NECESIDADES INSAT. POCO SAT. MUY
HUMANAS SAT SAT.

Nl % IN°{ % | N°| % [N°| % N° %

Fisiolégicas 08| 89 1121133 58 | 645112133 ; 90 |100.0
Seguridad v
Proteccién 071 78 |14 (156 47 1522122 ] 244 | 90 |100.0

Amor y pertenencia 23 1 256 |38 (422 17 [ 189 {12 | 133 ] 90 |100.0

Autoestima 25 | 278 |36 |40.0| 19 (211 | 10| 111 [ 90 |100.0

Autorrealizacion 29 | R2 41456 | 15 16.7 | 05 55 90 100.0

En el coadre N° 04, Observamos el nivel de satisfaccion de las necesidades de fos
usuarios internados en el Hospital 11 EsSalud de Tarapoto en el periodo de Julio del

2004 a enero del 2005,
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En relacidn a las necesidades fisioldgicas, vemos que el 64.5% de los usuarios
manifiestan estar satisfechos, el 13.3% muy satisfechas, el 13.3% poco satisfechas y
¢l 8.9% manifestaron insatisfaccion de sus necesidades fisiologicas.

En relacién a las necesidades de segutidad y proteccién, vemos que el 52.2% de los
wsuarios manifestaron estar satisfechos el 24.4% muy satisfechos, el 15.6% poco
satisfechos y el 7.8% manifestaron insatisfaccion de sus pecesidades en mencidn..

En relacion a las necesidades de amor y pertenencia, vemos que el 42.2% de los
usuarios manifestaron estar poco satisfechos, el 25.6% insatisfechos, el 18.9%
satisfechos y solo el 13.3% manifestaron estar muy satisfechos de sus necesidades en
mencion,

En relaci6n a las necesidades de autoestima, vemos que solo €l 40.0% de los usuarios
manifesiaron estar poco satisfechos, el 27.8% manifestaron estar insatisfechos, ¢l
21.1% satisfechos y solo el 11.1% manifestaron estar muy satisfechos de sus
necesidades en mencidn.

Y finalmente en relacion a las necesidades de antorrealizacion, vemos que el 45.5%
de los usuarios manifestaron estar poco satisfechos, el 32.2% insatisfechos, el 16.7%
satisfechos y solo el 5.5% manifestaron estar muy satisfechos de sus necesidades en

mencién.
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CUADRO N° 05

CUADRO COMPARATIVO ENTRE EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS INTERNADOS Y EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NECESIDADES

HUMANAS DE LOS ENFERMEROS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL II ESSALUD DE TARAPOTO EN EL PERIODO
JULIO 2004 — ENERO 2005.

NIVEL DE N° NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO | TOTAL
CONOCIMIENTOS | ENFER. INSAT. POCO SAT. MUY | USUARIO
DE LOS SAT. SAT POR ENF.
ENFERMEROS

Ne| % |[N°| % [N°| % |[N°|[ % [N°| % |N°( %

Malos 01| 67 |04]667|02|333| - -- - | — |06|100.0
Regulares 10| 66.7 | 07 | 11.7 | 20 | 333 (29 | 483 | 04 | 6.7 | 60 | 100.0
Buenos 04 | 266 |01 | 42 |03 |125| 18| 750 | 02| 83 | 24 | 100.0
Optimos =t = |=l=|=] = I|=] = =) = | & =

1511000 | 12 | 13.3 | 25| 278 [ 47 | 522 | 06 | 6.7 | 90 | 100.0

TOTAL

En el cuadro N° 05, Observamos un cuadro comparativo entre el nivel de
satisfaccion de los usuarios internados y el nivel de conocimiento sobre las

necesidades humanas de los enfermeros asistenciales del Hospital I EsSalud

Tarapoto en el periodo Julio 2004 a enero 2005.
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En relacién a los enfermeros que ticnen conocimiento malos con respecto a las
necesidades segin Maslow, Vemos que el 66.7% de los usuarios estuvicron
insatisfechos y el 33.3% de los usuarios estuvieron poco satisfechos de sus

necesidades humanas logrado por los cuidados de los enfermeros asistenciales.

En relacién a los enfermeros que tienen nivel de conocimiento regular respecto a las
necesidades segin Maslow, vemos que el 48.3% de los usuarios estuvieron
satisfechos, el 33.3% estuvieron poco satisfechos, el 11.7% insatisfechos y solo el
6.7% de los usuarios estuvieron muy satisfechos de sus necesidades hwumanas
logrades por los cuidados de los enfermeros asistenciales.

En relacién a los enfermeros que tienen de conocimiento bueno con respecto a las
necesidades segin Maslow, vemos que la mayoria o sea el 75.0% de los usuarios
estuvieron satisfechos de sus necesidades humanas, el 12.5% poco satisfechos. El
8.3% muy satisfechos y solamente ¢l 4.2% estuvieron insatisfechos de sus

necesidades humanas logrados por los cuidados de los enfermeros asistenciales.



VII. DISCUSION

El cuadro N° 01 nos muestra que los enfermeros asistenciales conocen en un 53.3%
la necesidad fisioldgica esto se debe a que esta necesidad son satisfechas en los
usuarios con mayor frecuencia debido a que ellos lo manifiestan, se evidencia con
mayor claridad v son las necesidades que més alteran el estado de salud del paciente.
Maureen (1998) refiere que la enfermera aplica este conocimiento a cada momento
en el gjercicio profesional, puesto que reconoce que llenando estas necesidades
fisiolégicas ayuda a mantener las funciones de un individuo a su capacidad 6ptima.
a2,

Dugas (1995) refiere que las necesidades fisioldgicas estén en estrecha relacién con
la supervivencia del individuo y la permanencia de la especie porque cuando una de
estas necesidades no estan satisfechas ponen en riesgo la vida, 1" Giraldo Molina
(2002) en su estudio teorfa general de la administracion, refiere que las necesidades
fisiologicas constituyen el nivel mas bajo de todas las necesidades humanas pero
son de viial importancia porque son necesidades instintivas y nacen con el individuo
y con la preservacién de la especie. Son las necesidades mas apremiantes de todas,
cuando algunas de esas necesidades no estin satisfechas, domina la direccién del
comportamiento.

Los enfermeros asistenciales conocen en un 60.0% la necesidad de seguridad y
proteccion. Esto se debe a que esta necesidad es la segunda dentro la priorizacion de
necesidades ademas el paciente queda bajo Ia tutela de la enfennera integramente las

24 horas y es responsabilidad del enfermero evitar riesgos, infecciones y daiios en
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el usuario. Esto es corroborado por la Giraldo Molina (2002) en su estudio
conduccion y liderazgo manifiesta que esta necesidad tiene dos dimensiones una de
seguridad corporal eso es, el no correr riesgo fisico y la segunda psicolégico que
implica permanecer en un ambiente conocido donde no sucede cosas sorprendentes
ni extrafios. Joaquin Mendoza (2002), en su estudio teoria del comportamiento en la
administracién dice que constituye el segundo nivel de las necesidades hnmanas,
ellos indican requerimiento de estabilidad de proteccién contra la amenaza a la
privacién de escape al peligro. Cuando el individuo es dominado por las necesidades
de seguridad su organismo actia como un mecanismo de busqueda de proteccidn
contra el peligro (dolor, incertidumbre, desempleo, robo)

La signiente necesidad que conocen en un 40.0% son las necesidades de amor,
pertenencia y autoestima, esto se debe a que tanto los enfermeros y usuarios
reconocen que satisfaciendo sus necesidades fisiolégicas y seguridad-proteccion
inmediatamente tienen otras necesidades por satisfacer.

Giraldo Miolina (2002) en su estudio conduccién y liderazgo refiere que una vez
satisfecha las necesidades de seguridad y proteccion el préximo nivel relevante es la
necesidad social ¢l cual incluye las necesidades de amor, efecto y pertenencia; este
ultimo afecta es también una fuerza poderosa la necesidad de pertenccer, de poder
identificarse con ciertos grupos es fundamental para la mayoria de la gente. La gente
que necesita satisfacer estas necesidades se comportard de forma que otras personas
y grupos lo acepien sociaimente como igual.

Al respecto Maslow (1995) y su pirdimide motivacional dice que el siguiente es el
denominado de autoestima lo cual es una necesidad bidimensional por una parte la

necesidad de autoestima (posibilidad de wn individuo de aceptarse asi mismo y de
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estar satisfecho consigo mismo como persona y como participante de situaciones
con otra persona). La otra dimension se refiere a la necesidad de recibir
reconocimiento vy estima por parte de los que nos rodean, la necesidad de que no
muestra competencia sea aceptada y reconocida por los demds.

La necesidad que conocen en menos proporcion los enfermeros asistenciales es la de
autorrealizacion en un 33.3%, csto s¢ debe a que los enfermeros asistenciales
reconocen como de mayor priorizacién las necesidades fisiologicas para la
preservacion de la vida y esta necesidad pasa a ser de satisfaccién secundaria. Dugas
(1995) en su pirdmide motivacional considera que la necesidad mds alta es la
autorrealizacion o sea poder ser todo lo que es capaz de ser y llegar a desarrollar
nuestro maximo potencial en la forma que mis nos gusta, si bien exista casos en que
la necesidad puede ser lo mismo para diferentes individuos la forma de satisfacer
varia de un individuo a otro.

En el cuadro N° 02 observamos el nivel de conocimiento de los enfermeros
asistenciales donde el 66.7%  tieven regular conocimiento de la escala de
necesidades segin Maslow, esta se debe a la falta de capacitacién al personal, al
conformismo profesional, falta de realizacion profesional, otro factor impottante para
los enfermeros casados y con hijos es la dedicacion al hogar y a los hijos por la cual
no le queda tiempo para su autorrealizacién. La falta de acceso a los medics de
capacitacion y la rutina laboral, por no contar con instrumentos proveedores de
servicios de capacitacion, falta de biblioteca virtual, el ritmo de trabajo y unidades de
trabajo de poca especialidad.

Giraldo Molina (2002) refiere que se han definido metas en relacién a la formacioén

y capacitaciones de profesionales de enfermeria, si bien es cierto existen politicas y
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metas para orientar la capacitacion y los conocimientos del personal de enfermeria
nos establecen directivas sobre los conocimientos para la calidad del cuidado de
enfermeria la individualidad del paciente, segim su estudio de salud fisica y mental
y social ni las caracteristicas de las funciones de enfermeria por desempefiar.

El 26.6% de los enfermeros tienen buenos conocimientos de la escala de Maslow
este se debe a que la enfermera se considera como todas las demds profesiones
dinamica y no estética y se consideran cambios dentro def 4mbito de ejercicio. Esto
es una caracteristica de profesionales recifie egresados, solteros sin carga familiar,
enfermeros varones y una dotacién de personal de enfermeria docentes los cuales
tienen mayor acceso y facilidades a sistema de capacitacién permanente.

Y solo ¢l 6.7% de los enfermeros asistenciales tienen nivel de conocimiento malo
sobre la teoria de necesidades humanas segin Maslow, atribuidos a la falte de
decisiones e iniciativa por una capacitacién y actualizacién personalizada, también se
atribuye enfermeros con mayor tiempo de servicios y a los egresados de escuelas.

El cuadro N° 03 nos muestra el nivel de satisfaccion del usuario donde el 52.2% se
encuentran satisfechos de sus necesidades alcanzados mediante Ia intervencion de
enfermerfa, esto se debe a que habitualmente se afirma que la satisfaccion es dificil
de precisar en positivo pero fécil de notar cuando esta ausente, probablemente parte
de la dificultad estriba en que hay diferentes niveles de satisfaccién de los usuarios
dependiendo de otros aspectos que puedan definir la satisfaccion. Joaquin Mendoza
(2002) en su estudio planificacion y gerencia en enfermeria refiere que la
satisfaccién de los usuarios se a desarrollado una secuencia establecida por Avedis

Donabedium de clasificar la satisfaccion del usuario en 3 componentes: Estructura,

proceso y resultado.



La estructura, evalia la atencion en salud mediante el estudio del ambiente fisico en
el cual tal atencién tieme logar. Implica por lo tanto atributos tales como
infraestructura, equipamiento, calificacion del personal, etc. 8¢ asume que dados un
ambiente y recursos adecuados, estos determinarin vna atencién de buena calidad, Ei
proceso considera no solo que existen las condiciones tecnolégicas para alcanzar
resultados, sino la secuencia de actividades que los portadores deben desarrollar
Historias Clinicas, exdmenes fisicos, pruebas auxiliares de diagnéstico ¥ tratamientos
proporcionados, competencia técnica y continuidad en la atencién, aceptabilidad de

la atencién para los usuarios del servicio, ete.

Los resultados, se refieren a la repercusién de la atencién sobre la salud de las
personas. Tiene en cuenta por lo tanto la recuperacitn de la salud, la restauracién de
las funciones, la sobreviva, la calidad de vida posterior a la intervencion o ia validez
de los indicadores de resnltado como una dimensién de la calidades rara vez
cuestionada y si bien muchas veces es dificil atribuir fales cambios a la sola
intervencion recibida.

El enadro N° 04 nos muestra la satisfaccién del usvario de los tipos de necesidades
segin Maslow alcanzados en la intervencion de enfermeria donde el 69.5% refiere
estar satisfecho en sus necesidades fisiologicas como la alimentacién, hidratacion,
oxigenacion, eliminacion, descanso, evitacién del dolor entre otros, esta necesidad es
evidenciado con mayor facilidad por la enfermera por ser las mas bisicas y tenex
primacia sobre las demds necesidades. Para poder satisfacer otra necesidad es

necesario satisfacer primero la necesidad figiolégica.
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Dugas (1995) refiere que las necesidades fisioldgicas tienen primacia sobre todos
los otros porque son esenciales para la supervivencia, el agua, alimento, aire,
eliminacién, descanso y svefio, conservacidn de la temperatura y evitacién del dolor.
Cuando una persona padece hambre, toda su vida gira en tomo a la necesidad de
obtener alimentos,

Al respecto Maureen {1998) dice que toda persona necesita alimento, liquido,
oxigeno, actividad fisica, descanso, eliminacion. Estas necesidades fisiolégicas son
las més basicas y dominantes una vez que una persona ha satisfechos sus necesidades
fisiolégicas a un grado minimo entonces estd listo y capacitado para progresar al
signiente nivel de funcionamiento.

Las necesidades de seguridad y proteccion es satisfecho en un 52.2% porque una vez
gue ba satisfecho sus necesidades fisiologicas el usuario estd en la capacidad de
percibir un mejor nivel de satisfaccion en su seguridad y proteccion los cuales es
corroborado por Maslow en su pirimide motivacional.

Estos resultados son similares a lo obtenido por Celis (1998) en Chiclayo quien
afirma en su estudio que la necesidad de seguridad y proteccién y las fisioldgicas de
nutricion, femperatura, eliminacién, evitacion del dolor son satisfechas mayormente
por los enfermeros asistenciales.

Las necesidades de amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacién son satisfechas
en menor proporcion, esto se debe a la falta de conocimiento de los enfermeros
asistenciales para reconocer en el usuario esas necesidades bésicas.

Esto es corroborado por Celis (1998) quien afirna que la necesidad bésica con el
bajo nivel de satisfaccion es la de amor y pertenencia, autoestima y de

autorrealizacion.
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El cuadro N° (5 reporta !a comparacién entre el nivel de conocimiento de los
enfermeros sobre la teoria de las necesidades humanas segiin Masiow y el nivel de
satisfaccion de las necesidades del uswario, alcanzados mediante el cuidado de
enfermeria, donde se observa que de los enfermeros que tienen nivel de
conocimiento mala 6.7%, los usuarios tienen un nivel de satisfaccién de, el 66.7%
esta insatisfecho y el 33.3% poco satisfecho. Mientras que los enfermeros que
alcanzaron un nivel de conocimiento bueno 26.6%., sus usuarios alcanzaron un nivel
de satisfaccidn de: 75% alcanzo un nivel de satisfecho, 12.5% poco satisfecho, 8.3%
muy satisfecho y solo es 4.2% estuvo insatisfecho de sus necesidades bésicas
alcanzados mediante la intervencién de enfermeria,

Se puede comentar de lo observado que a menor nivel de conocimiento sobre las
necesidades humanas segin Maslow, el nivel de insatisfaccién de los usuarios
respecto a sus necesidades es mayor. Ademés que a mayor nivel de conocimiento
sobre las necesidades de Maslow, el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto de
sus necesidades es mayor. Este se debe a que cuanto mayor es €l conocimiento del
personal asistencial de enfermeria, esta en sus capacidades y habilidades de satisfacer

las necesidades basicas de los usuarios.

Esta afirmacién queda demostrado mediante la prueba estadistica de regresién, con
una relacion directa de las variables cualitativas mencionadas en el cuadro
comparativo y una confiabilidad del 94.0% (ver anexo N° 04)

Estos resultados son similares a los de Celis (1998) quien en su estudio afirma que,
exisie relacion directa en un 91% entre el nivel de conocimiento sobre la feoria de
Maslow de los enfermeros asistenciales y el nivel de satisfaccién de las necesidades
bésicas de los clientes alcanzados en la intervencion de enfermeria.
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El conocimiento de la escala de Maslow permitirA a la enfermera priorizar y
estandarizar s atencion con lo cual los usuarios estén satisfechos tal como lo

demuestra el ¢vadro N© 05.
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VIII.CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los enfermeros asistenciales del Hospital II EsSaiud
Tarapoto, tienen un nivel de conocimiento regular referente a las necesidades
seghin la teoria de Maslow.

Los usuarios se sienten satisfechos antes sus necesidades bisicas en un
porcentaje de 52.2% alcanzados mediante la intervencion de ehfes‘meria

Del grupo de enfermeros con conocimientos buenos (4 enfermeros), el 75.0%
estuvieron satisfechos de sus necesidades basicas; del grupe con conocimientos
regulares (10 enfermeros), el 48.3% de los usuarios estuvieron satisfechos y de
los enfermeros con malos conocimientos {1 enfermero), el 66.7% de sus
usuarios estuvieron insatisfechos de sus necesidades bésicas, alcanzados
mediante la intervencion de enfermeria . demostrando que si existe relacidn
estadistica significativa entre ¢l conocimiento de los enfermeros v el nivel de
satisfaccién de las necesidades bisicas del usuario.

A mayor nivel de conocimiento sobre Ja teoria de las pecesidades segin
Maslow en las enfermeras mayor es el nivel de satisfaccion del usuario ante sus
necesidades bisicas.

Los otros factores condicionantes que infloyen en la satisfacciéon de las
necesidades de los usuarios son: Poca disponibilidad de recursos humanos
(nmimero excesivo de usuarios por enfermero y no se toma en cuenta ¢l grado de
dependencia del usvario) y materiales ( falta de jeringas, ropa de cama, algunos

medicamentos, balones de oxigeno, etc.), la falta de educacién permanente a
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los enfermeros en los servicios de enfermeria y la falta de infraesiructura y
equipamiento adecuado del hospital que ayudan al enfermero a brindar una
atencion adecuada a los usuarios,

Los enfermeros asistenciales satisfacen a los usuarios en un mayor porcentaje a
sus necesidades fisiolégicas y de seguridad y proteccion.

Las enfermeras del Hospilal I1 EsSalud Tarapoto, conocen en un mayor

porcentaje las necesidades fisioldgicas v de seguridad y proteccién.
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IX. RECOMENDACIONES

En virtud de los resultados obtenidos en el presente estudio y la realidad de la labor

asistencial de los enfermerus del Hospital I EsSalud Tarapoto, se recomienda:

1. Ofrecer a los enfermeros asistenciales una a educacién permanente en salud
integral, que parta del fortalecimiento de las habilidades sociales,
revalorizacion de la persona humana, rescate de valores y satisfaccion de las

necesites en base a la teoria de Maslow,

2. Laorganizacién y conduccién de la atencién de los usuarios debe estar a carge
del equipo de enfermeria con conocimiento en el cuidado en base a las
necesidades segin Maslow con el objetivo de lograr desarroilar una

satisfaccion de las necesidades bésicas en el usuario.

3. La educacién permanente en salud debe ser un eje transversal en los planes de
cuidados de atencién de enfermeria a fin de lograr la satisfaccion de

necesidades de los usuarios.
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ANEXON°01

ENCUESTA — ENTREVISTA DE SATISFACCION

L. DATOS GENERALES

INOITIDIE. .o.e et ettt vt vt e ravansrsasn s snraranresnrsennseresnranrennras

SexX0: ciniien

IL SATISFACCION

Accifn

Siempre

Casi
Siempre

Nunca

;La enfermera se interesa para Gue usted
este comodo, durante el tiempo que esta
hospitalizado?

;La enfermera se interesa para que usted
realice diariamente se aseo personal?

¢la enfermera se preocupa para gue
usted no s sienta solo o cuando no
recibe visitas?

iLa forma como le trata la enfermera lo
anima para que exprese lo que siente?

¢Lea  enfermera cumple con el
tratamiento farmacolégico indicado?

+La enfermera conversa con usted sobre
los  efectos que producira el
medicamento en su organismo?

¢La enfermere le explica sobre los
efectos adversos que le puede ocasionar
el medicamento?

¢La enfermera habla con usted sobre su
estado de 4nimo y le llama por su
nombre?

ila enfermera le explica sobre los
cuidados que debe tener, dutante el
tiempo que esth hospitalizado?

1G

¢La enfermera habla con usted sobre
problemas familiares?

;la enfermerz le escucha siempre
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cuando usted ke comunica algo?

¢La enfermera Je escucha cuando usted
habla de temas religiosos o espirituales?

13

;La enfermera le escucha cuando usted
babla de temas econdmicos?

14

;La enfermera habla con usted sobre su
enfermedad?

15

ila enfermera achia y  habla
adecuadamente con usted?




ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO SOBRE TEORIA DE NECESIDADES DE MASLOW

{Andnimo}

FEl siguiente cuestionario serd llenado en forma andnima, ruego contestar todas las
preguntas con la mayor veracidad posible.

L. DATOS GENERALES

Afos de Bervicios ..ovvviiineiiiiiisiiinnvnens

I1. CONOCIMIENTO SOBRE TEORIA DE NECESIDADES

1. (Qué entiende Usted por necesidad?

d.

Es la falta de las cosas que son indispensables para la conservacién de
la vida

Es un impulso imesistible que hace qne las personas actien
infaliblemente en bisqueda de un objetivo.

Conjunto de hechos o circunstancias que dificulten la consecucién de
algin fin.

N.A.

2. £ Qué entiende Usted por problema?

a.

Manifestacion periddica adquiride de la tendencia a cumplir ciertos
actos o a utilizar determinados objetos

Conjunto de hechos o circunstancias que dificultan la consecucion de
algin fin.

Consecuencia de una necesidad humana insatisfecha,

N.A.
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[ Cémo clasifica Abraham Maslow a las necesidades humanas?

a.  Fisiologicas, estima, seguridad, amor, pertenencia y autorrealizacién
b. Fisiologicas, seguridad, amor, perienencia, estima y autorrealizacion
¢. Fisiologicas, amor, pertenencia, estima seguridad y autorrealizacién.
d NA

Si el paciente tiene déficit de actividades recreativas relacionadas con los
efectos de la hospitalizacién, ;A qué tipo de necesidad corresponde?

a.  Fisiologicas

b. Seguridad.

¢.  Amor y pertenencia.
d.  NA.

Si el paciente tiene baja autoestima, relacionado con temor a la incapacidad
prolongada. A qué tipo de necesidad corresponde?

a.  Seguridad

b. Estima.

¢.  Autorrealizacion.

d  NA.

iSi un paciente nific desea estar con su mamd, y ese momento se necesita
efectuar un procedimiento para administrar medicamento, que tipo de
necesidad presenta el nifio?

a.  Fisiolégica - seguridad

b.  Fisiologica ~ estima.

c.  Fisiolégica — Amor - Pertenencia.

d NA.

Si un paciente adulto presenta sufrimiento espiritual, relacionado con la

incapacidad para participar en los ritos religiosos, ;Qué tipo de necesidad
presenta?
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b. Seguridad
¢ Estima.
d N.A

¢En el seguimiento diagnéstico de enfermeria seglin Abraham Maslow, que
necesidad encuentra en el siguiente diagnéstico de enfermeria “Aistamiento
social relacionado con hospitalizacion prolongada?

a. Estima

b,  Seguridad.

¢. Amor - pertencncia.

d NA

En el siguiente diagnostico de enfermeria “Atto riesgo de aspiraciénm,
relacionado con la disminucién del nivel de conciencia™ ;Qué necesidad
humana encuentra?

a. Estima

b.  Seguridad.

c. Autorrealizacidn.

d NA

En el siguiente diagndstico “Sufrimiento Espiritual, relacionado con la
separacién de sus lazos religiosos”. ;Qué necesidad hurmana encuentra?

a.  Autorrealizacion
b.  Estima,
¢.  Fisiolégica.

d NA.



11.

12

13.

14,

“Alteracién en el desempefio de las actividades relacionados con los efectos
del dolor crénico”. ;Qué necesidad humana encuentra?

a.  Amor - pertenencia
b.  Autorrealizacion
c. Estima.

d NA

“Alto riesgo de deterioro de la integridad cutinea, relacionado a
inmovilidad”. ;Qué tipo de necesidad encuentra? '

a.  Seguridad
b. Autorrealizacion.
¢. Estima.

d NA

Alto riesgo de infeccién relacionado con procedimientos invasivos (SNG),
sonda vesical, venoclisis, etc.)”. ; Qué necesidad humana encuentra?

a. Seguridad
b.  Estima.
¢.  Fisiologica.

d NA

Segim Richar Kalish, ;Cémo clasifica a las necesidades humanas?

a. Estimulacién, supervivencia, estima, amor — pertencncia, seguridad y
autorrealizacion

b. Supervivencia, estimulacién, seguridad, amor — pertenencia, estima y
autorrealizacion.



c.  Seguridad amor — Pertenencia, supervivencia, estimulacién, estima y
Firacia

d NA

15.  Alteracion del entorno familiares relacionados a hospitalizacién prolongada.
¢{ Qué necesidades humanas encuentra ?.

a.  Seguridad
b. Estima.
c.  Fisiologica.

d NA.

16. ;(Qué limitaciones tiene usted para satisfacer en forma integral, bioldgica,
psicoldgica, social, etc. Las necesidades humanas de su paciente?

Muchas Gracias!
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ANEXO N° 03

CUADRO DE PRONOSTICOS SEGUN LA RELACION LINEAL

X y X, X’ ¥

6 26.2 157.2 36 686.4
10 328 328 100 1075.8
10 33.1 331 100 1095.6
12 35.2 4224 144 1239
14 38.1 533.4 196 1451.6
14 38.3 536.2 196 1466.9
14 38.3 536.2 196 1466.9
14 38.3 536.2 196 1466.9
14 382 534.8 196 1459.2
14 38.0 532 196 1444
16 38.6 617.6 256 1489.9
18 415 747 324 1722.3
18 41.2 741.6 324 1697.4
20 475 950 400 2256.3
20 493 990 400 2450.3
214 574.8 8493.6 3260 22468.50

NIX; ¥; - EXi) Zy;)
NZX% - (2X)?

15(8493.6) - (214) (574.8)

15(3260) - (214)




127404 - 123007.2

b =
48900 - 45796
b = 14
a = y-bx
y = Iwn
N
5748
y = —
15
y = 38
a = 383 - 14 (143)
a = 383 - 20.

y = 183 + 1.4 4

4396.8

3104

zX;

214

15



67

ANEXO N° 04

PRUEBA DE REGRESION LINEAL PARA DETERMINAR EL GRADO DE

R

RZ

RELACION DE LAS VARIARLES

(NIXy; - Ex)Ry)
NIX - Cx)HWNYY - Cy))

(15 (8493.6) - (214) (574.8)Y

(15(3260) - (214)>) (15(22468.5)— (574.8))

(127404 - 123007.20)

48900 - 45796) (337027.5 — 330395)

(4396.8)2 19331850
— = 0%

(3104) (6632.5) 20587280

R” = 94%]
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ANEXO N° 05

CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS ASISTENCIALES
SOBRE LA DEFINICION DE NECESIDADES HUMANAS EN EL
HOSPITAL II ESSALUD DE TARAPOTO. PERIODO JULIO 2004

—ENERO 2005.
NECESIDAD Ne %
Falta o carencia de algo 10 66.7
Algo que produce inquietud 02 133
Circunstancia que dificulta a consecucion de algo 03 20.0
TOTAL 15 100.0




ANEXO N° 06

“CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS ASISTENCIALES

SOBRE LA DEFINICION DE NECESIDADES HUMANAS EN EL
HOSPITAL I ESSALUD DE TARAPOTO. PERIODO JULIO 2004

-ENERQ 2005.

PROBLEMA

NO

Yo

Hechos o circunstancias que dificulian la consecucién
de algo.

08

53.3

Necesidad insatisfecha

Tendencia a cumplir ciertos actos

01

6.7

TOTAL

15

100.0
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ANEXO N° 07

DIAGRAMA DE DISPERSION

= y=183 + 14 X

X=14.3

R2 = 50%

R2 = 4%

= Losdssos & x ¥ se zjustan al modelo lineal planteado en 94%
=  Podemes hacer los prondsticos

Xy




