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RESUMEN

El estudio se realiz6 con el objetivo de Determinar el nivel de satisfaccion de
necesidades segun la teoria de Maslow del adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 1l del Programa Adulto Mayor del Hospital | Essalud de Tingo Maria, 2016.

Metodologia, el estudio que se desarrollé corresponde al tipo no experimental,
ya que las variables se estudiaron en su contexto natural, sin intervencion o
manipulacion del investigador. Descriptivo, porque se describi6 en forma
precisa las caracteristicas de la variable en estudio. Prospectivo, Porque la
informacion se registré segun iban ocurriendo los hechos relacionados con las
variables. Transversal, Porque la recoleccion de datos se registré en un solo
momento. La poblacion estuvo conformada por 274 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo Il. Para la recoleccion de la informacion se aplicd un
cuestionario estructurado con 25 items y cinco alternativas cada uno, con el

cual se determiné el nivel de satisfaccion de las necesidades.

Respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades segun la necesidad de
Maslow, 192 de ellos expresaron un nivel de satisfaccion el cual representa el
70%. El nivel de satisfaccion de las necesidades fisiologicas del total de la
muestra; 233 de ellos expresaron satisfaccion el cual representa el 85%, en la
necesidad de seguridad 206 de ellos pertenecen al indiferente, el cual
representa el 75%, en la necesidad de pertenencia y amor 206 de ellos
pertenecen al satisfecho, el cual representa el 75%, la necesidad de autoestima
192 de ellos pertenecen al indiferente, el cual representa el 70%, en la
necesidad de autorrealizacién 123 de ellos pertenecen al satisfecho, el cual

representa el 45%.

Conclusiones; la satisfaccion de las necesidades segun la teoria de Maslow de
los adultos mayores, se encontré que mas de dos tercios (70,0%) califican de

satisfecho, con tendencia a indiferente.

Palabras clave; Teoria de Maslow, Satisfaccion, necesidades y Diabetes
Mellitus



ABSTRAC

The study was conducted with the objective of determining the level of
satisfaction of needs according to Maslow's theory of the older adult with
diabetes mellitus type Il of the Senior Adult Program at Tingo Maria Hospital,
2016.

Methodology, the study that was developed corresponds to the non-
experimental type, since the variables were studied in their natural context,
without intervention or manipulation of the researcher. Descriptive, because the
characteristics of the variable under study were accurately described.
Prospective, Because the information was recorded as the facts related to the
variables occurred. Transversal, because the data collection was recorded in a
single moment. The population consisted of 274 patients diagnosed with type Il
diabetes. For the information collection, a structured questionnaire with 25 items
and five alternatives each was applied, with which the level of satisfaction of the

needs according to Maslow's theory was determined.

With respect to the level of satisfaction of the needs according to Maslow's
needs, 192 of them expressed a level of satisfaction which represents 70%. The
level of satisfaction of the physiological needs of the total sample (274); 233 of
them expressed satisfaction which represents 85%, in the need for security 206
of them belong to the indifferent, which represents 75%, in the need for
belonging and love 206 of them belong to the satisfied, which represents 75 %,
The need for self-esteem 192 of them belong to the indifferent, which
represents 70%, in the need for self-realization 123 of them belong to the

satisfied, which represents 45%.

Conclusions; The satisfaction of needs according to Maslow's theory of older
adults, it was found that more than two thirds (70.0%) qualify as satisfied, with
tendency to indifferent.

Key words; Maslow's Theory, Satisfaction, Needs and Diabetes Mellitus



INTRODUCCION

Las necesidades humanas tienen dos peculiaridades de gran
importancia econOmica: pueden ser mitigadas o satisfechas por objetos
diferentes del inicialmente apetecido y es imposible satisfacerlas todas de
forma global y definitiva ya que son multiples, se reproducen y aparecen otras
nuevas. Las dimensiones de Abraham Maslow se describe a menudo como
una piramide que consta de cinco niveles: los cuatro niveles pueden ser
agrupados como; necesidades de déficit, al nivel superior lo denomino
autorrealizacion, la diferencia estriba en que mientras las necesidades de
déficit pueden ser satisfechas. La idea basica de esta jerarquia es en las
necesidades mas altas ocupan nuestra atencién solo cuando sean satisfechos

las necesidades inferiores de la pirdmide. (1)

La pirdmide de necesidades disefiada por Abraham H. Maslow, estan
jerarquizadas y escalonadas de forma tal que cuando quedan cubiertas las
necesidades de un orden es cuando se empiezan a sentir las necesidades del
orden superior. El escalon bésico de Maslow es el de las necesidades
fisiolégicas, hambre y sed. Cuando el ser humano tiene ya cubiertas estas
necesidades empieza a preocuparse por la seguridad de que las va a seguir
teniendo cubiertas en el futuro y por la seguridad frente a cualquier dafio. Una
vez que el individuo se siente fisicamente seguro, empieza a buscar la
aceptacion social; quiere identificarse y compartir las aficiones de un grupo
social y quiere que este grupo lo acepte como miembro. Cuando el individuo
estd integrado en grupos sociales empieza a sentir la necesidad de obtener
prestigio, éxito, alabanza de los demas. Finalmente, los individuos que tienen
cubiertos todos estos escalones, llegan a la culminacion y desean sentir que
estan dando de si todo lo que pueden, desean crear. Maslow, dijo que hay
cinco necesidades basicas que son esenciales para una existencia humana
Optima. Las necesidades de orden mas bajo incluian las necesidades sociales.
Las necesidades de orden mas alto incluian la estima y la propia realizacion;

también propuso una jerarquia de prepotencia de las necesidades desde el
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nivel mas bajo al més alto. De acuerdo con esto, cuando una necesidad se
satisfacia, ya no se esperaba que determinase el comportamiento; sélo cuando
las necesidades de orden mas bajo se habian satisfecho, es cuando uno era
totalmente consciente de las necesidades de orden mas elevado. Sin embargo,
como la aparicién de la necesidad se consideraba un proceso gradual, un
individuo podia estar en un momento dado motivado por mas de una necesidad
y continuaria estando motivado por una necesidad hasta que ésta fuera
satisfecha. Ademas, si una necesidad de orden bajo se viera amenazada en un
momento posterior, volveria a aparecer como dominante y asumiria una
posicion importante en el sistema de motivaciones del individuo. Maslow
describio las necesidades de mas alto nivel como necesidades de desarrollo;
cuando eran satisfechas, él creia que la gente podria realizar su maximo
potencial. Sin embargo, si no eran satisfechas, una persona podria
experimentar alienacién, cinismo o apatia. La teoria de Maslow ha inspirado
una extensa investigacion enfocada al desarrollo de una comprension del
desarrollo profesional de los hombres (por ejemplo Elsamli y Cummings, 1968;
Herzberg, 1966; Johnson y Marci-um, 1968; 1961, 1962, 1963). Sin embargo,
antes de la propuesta de Harmon en 1977, no se habia realizado ninguna
investigacion para probar el modelo de Maslow en muestras de adultos

mayores en la ciudad de Tingo Maria.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en cinco capitulos: el
primer capitulo trata sobre el problema de investigacion; el segundo capitulo
aborda los fundamentos tedricos de las necesidades humanas, asi como un
marco contextual de la clasificacion de las necesidades; el capitulo Il se refiere
a los aspectos metodoldgicos utilizados, se explican las técnicas empleadas en
la recoleccién de informacion asi como el procesamiento de la misma; el cuarto
capitulo aborda los resultados de esta investigacion y el quinto capitulo trata

sobre la discusién de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Para este trabajo de investigacion se han empleado muchas fuentes de
consulta tales como: libros, articulos, revistas y el internet que fueron muy utiles

para su desarrollo

Xii



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados de
salud, la diabetes tipo Il es un trastorno crénico degenerativo, se
caracteriza por ser una enfermedad, que presenta niveles altos de
glucosa en sangre, debido a defectos en la accién de la insulina, una
persona puede presentar graves complicaciones, las cuales pueden ser:
insuficiencia renal, retinopatia (ceguera), hipertensiéon, accidente
cerebrovascular, amputacién de los miembros inferiores e infarto de
miocardio. Este problema, presenta a nivel mundial una prevalencia de
15.7 millones de personas que padecen esta enfermedad. (2)

Segun proyecciones de la OMS, la diabetes seré la séptima causa de
mortalidad en 2030. (3)

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce la cantidad suficiente de insulina o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (aumento del azdcar en la sangre),
gue con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos (4)
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Segun la OMS, 240 millones de personas conviven con la diabetes en
todo el mundo. En aproximadamente 20 afos, se espera que esta cifra
alcance los 380 millones. Los nifios no estan al margen de esta epidemia
global, con sus debilitadoras y amenazantes complicaciones (5).

La Diabetes Mellitus tipo 2, se asocia de manera caracteristica con el
sobrepeso y es causa principal con la resistencia a la insulina, las metas
del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, es mantener la glucemia lo
mas cerca posible de lo normal y evitar las complicaciones agudas y
cronicas. El régimen terapéutico, no es unidimensional, incluye el
tratamiento farmacoldgico, el régimen alimentario, la actividad fisica, el
monitoreo de la glucosa y practicas de autocuidado. En nuestro Pais
constituye una de las principales causas de mortalidad y morbilidad,
teniendo consigo grandes repercusiones sociales y econdémicas. No
obstante, gran parte de la poblacion diabética desconoce su
sintomatologia, sus origenes y su tratamiento, lo que lleva en ocasiones,
a detectar la enfermedad e iniciar su tratamiento un poco tarde, dando
origen a posibles complicaciones.(6)

En el Peru, los estudios realizados por el grupo de Instituto Peruano de
Seguridad Social que lidera el Dr. M. Zubiate, han reportado cifras de
prevalencia de diabetes de tipo Il que oscilan entre el 1.6% encontrando
en Lima, 0.4% en Cusco, 1.8% en Pucallpa, hasta el 5% encontrado en
Piura. Sin embargo, estudios de prevalencia realizados por nuestro
grupo de investigacion, en algunas poblaciones de nuestro pais, han
obtenido cifras mucho mas altas en el rango de 6.9% en Chiclayo y 7.5%
en Lima, calculandose una poblacion aproximada de un millén de
diabéticos en nuestro pais. (7)

La Teoria de las Necesidades Humanas, que fue elaborada por el
psicélogo estadounidense Dr. Abraham Maslow (1908-1970) méaximo
exponente de la psicologia humanistica, Maslow pretendia dar a conocer
gue el hombre es un ser que tiene necesidades para sobrevivir, ademas

de ser un ser biosicosocial, Maslow agrupa todas las necesidades del
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1.2.

hombre en 5 grupos o categorias jerarquizadas mediante una piramide,

las cuales son;

a. Necesidades fisiologicas (aire, agua, alimentos, reposo, abrigos, etc.).

b. Necesidades de seguridad (proteccién contra el peligro o el miedo,
etc.).

c. Necesidades sociales encontramos (amistad, pertenencia a grupos,
etc.).

d. Necesidades de autoestima (reputacion, reconocimiento, respeto a si
mismo)

e. Necesidades de autorrealizaciébn (desarrollo potencial de talentos,
dejar huella, etc.), Maslow cree que el hombre es un ser cuyas
necesidades crecen y cambian a lo largo de toda su vida. A medida
que el hombre satisface sus necesidades béasicas o primarias, otras
mas elevadas como las secundarias ocupan el predominio de su
comportamiento y se vuelven imprescindibles. Por esto Maslow
propone dentro de su teoria el concepto de jerarquia, para asi darle
orden a las necesidades a nivel del cuerpo fisico, socioldgico y
espiritual. Las necesidades se encuentran  organizadas
estructuralmente con distintos grados de poder. Decide darle un orden
de piramide a su teoria, encontrandose, las necesidades de
sobrevivencia en las partes mas bajas, mientras que las de desarrollo

en las partes mas altas. (8)

FORMULACION DEL PROBLEMA.
La descripcion de realidad problematica nos conllevé a plantear la

siguiente interrogante:

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion de necesidades segun la teoria de
Maslow del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 1l del programa
adulto mayor del Hospital | Essalud Tingo Maria, 20167

15



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion de necesidades segun la teoria

1.3.2.

de Maslow del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del

programa adulto mayor del Hospital | Essalud Tingo Maria, 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Determinar el nivel de satisfaccion de necesidades fisioldgicas
segun la teoria de Maslow del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 1l del programa adulto mayor del Hospital |
Essalud Tingo Maria, 2016

. Determinar el nivel de satisfacciobn de necesidades de

seguridad segun la teoria de Maslow del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo Il del programa adulto mayor del Hospital
| Essalud Tingo Maria, 2016

Determinar el nivel de satisfaccion de necesidades de
pertinencia segun la teoria de Maslow del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo Il del programa adulto mayor del Hospital
| Essalud Tingo Maria, 2016

. Determinar el nivel de satisfaccibn de necesidades de

autoestima segun la teoria de Maslow del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo Il del programa adulto mayor del Hospital
| Essalud Tingo Maria, 2016

Determinar el nivel de satisfaccion de necesidades de
autorrealizacién segun la teoria de Maslow del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo Il del programa adulto mayor del

Hospital | Essalud Tingo Maria, 2016
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1.4.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El trabajo de investigacion se justifica porque a medida que el hombre
satisface sus necesidades basicas o primarias, otras mas elevadas
como las secundarias ocupan el predominio de su comportamiento y se
vuelven imprescindibles. Ademas, Maslow plantea que el ser humano
estd constituido y compuesto por un cuerpo fisico, sociologico y
espiritual y que cualquier repercusion, problema o enfermedad que
ocurre en cualquiera de estos cuerpos repercute automaticamente
sobre el resto de los cuerpos de la estructura.

Justificacion préctica.

Determinar el nivel de satisfaccion de las necesidades planteadas por
Maslow permite priorizar problemas de salud de los usuarios y plantear
cuidados integrales a fin de satisfacer las necesidades en su totalidad,
iniciando por la primera categoria que son las necesidades fisioldgicas,
a fin de contar con adultos mayores satisfechos y por consiguientes
con menores problemas de salud.

Justificacion social.

El presente trabajo servira para ampliar conocimientos, canalizar dudas
e incertidumbres con respecto a la satisfaccibn de necesidades
humanas planteadas por Maslow. Asi como también, resaltar la
importancia de la planificacion de actividades y/o cuidados de
enfermeria que vayan encaminadas a la satisfaccion del usuario con la
participacion de la familia o cuidador del adulto mayor.

Es por ello, que esta investigacién es relevante, ya que destacara la
importancia de la satisfaccion de las necesidades humanas; asi mismo,
tiene relevancia cientifica porque a raiz de los resultados obtenidos se
tendrd una vision mas clara de la satisfaccion de las necesidades
humanas.

La presente investigacion es abordada desde el area de la salud
publica en la perspectiva de la evaluacion del nivel de satisfaccion de

las necesidades humanas segun la teoria de Maslow.
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1.5.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este trabajo esta limitado porque no se cuenta con mucha informacién
cientifica relacionado a las variables en estudio.

En la falta de libros u otros documentos en la biblioteca de nuestra
universidad por lo que tuvimos que buscar informacion necesaria en
otros medios, internet, revistas cientifico, entre otros, que nos permitid
seguir con la investigacion de tesis de estudio.

No existen antecedentes de nivel local para discutir los resultados.
Posibilidad de adulterar las respuestas de los pacientes que reciben
atencién en el programa del adulto mayor del Hospital de Tingo Maria
para generar una imagen positiva de la institucion de salud donde

reciben atencion.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes del contexto internacional.

Reyes H, et al. (2009), realizaron un estudio sobre “Necesidades de
salud en areas urbanas marginadas de México”, con el Objetivo de
Evaluar las necesidades de salud de la poblacion residente en areas
urbanas marginadas de México. Métodos: Encuesta poblacional a
familias residentes en colonias urbanas pobres de cinco regiones
geograficas de México (Norte, Centro, Sur, Sureste y Ciudad de México),
seleccionadas mediante un muestreo polietapico. Se realizaron
entrevistas y mediciones antropométricas en sus domicilios a todos los
integrantes de las familias seleccionadas y se analizaron Ilas
caracteristicas de salud positiva, nutricién, salud reproductiva, dafios a la
salud y salud mental por grupos de analisis formados por edad y sexo.
Resultados. Participaron 24 707 personas. En los entrevistados se
observd una baja escolaridad (6 aflos 0 menos) y solo 46,8% tuvo
cobertura de servicios de salud, ya fuera en instituciones publicas o
privadas. De los nifios, 19,8% presentaba desmedro y el sobrepeso
predominé a partir de la adolescencia. En los adolescentes de 12 a 19

afios, 15,7% tenia vida sexual activa, pero solo 57,7% de los hombres y
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41,9% de las mujeres de ese grupo de edad usaban algin método
anticonceptivo. De los adultos, 5,9% padecia diabetes y 11,5%
hipertension arterial. En la muestra de adolescentes, adultos y adultos
mayores, el tabaquismo fue de 21,2%, el consumo de alcohol de 36,0%,
el uso de drogas de 9,5% y la depresion de 20,2%. Conclusiones: La
vulnerabilidad sanitaria de las personas que viven en las areas urbanas
marginadas de México se manifiesta en la existencia de una poblacién
joven, con pocas redes de apoyo familiar y de servicios de salud, que
sufre trastornos y enfermedades, como la desnutricion infantil, el alto
riesgo reproductivo y las adicciones en adolescentes y adultos, producto
del rezago en el desarrollo social. La prevalencia de enfermedades

cronicas fue similar a la de la poblacién mexicana no marginada. (9)

Juan Manuel Lopez (2013) realizaron un estudio sobre “Construccion y
validacion inicial de un instrumento para medir el estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Objetivo: Construir y validar un
instrumento especifico para medir el estilo de vida en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Material y métodos: entre marzo de 2001y abril
de 2002 se hizo un estudio observacional, longitudinal y prospectivo en
unidades de medicina familiar de la delegacién Estado de México
Oriente, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se disefidé un
instrumento de autoadministracion, denominado instrumento para medir
el estilo de vida en diabéticos, el cual fue sometido a revision por un
panel multidisciplinario de expertos para determinar su validez logica y
de contenido. Se aplicé el instrumento en dos dias diferentes a 412
sujetos adultos con diabetes mellitus. Fueron depurados los items
considerando la frecuencia de seleccion de sus opciones de respuesta,
su correlacién item-total y su carga significativa en los dominios durante
el andlisis factorial. RESULTADOS: Completaron el estudio 389 (94.7%)
sujetos. Los coeficientes de correlacion intra-clase para la validez l6gica
y de contenido fueron de 0.91 y 0.95, respectivamente. Después de la

depuracion de items se obtuvo un instrumento conformado por 25
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preguntas cerradas, distribuidas en siete dominios: nutricion, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre
diabetes, emociones y Adherencia terapéutica. El a de cronbach para la
calificacion total fue de 0.81 y el coeficiente de correlacion test-retest de
0.84. CONCLUSIONES: El instrumento para medir el estilo de vida en
diabéticos es el primer cuestionario especifico para sujetos con diabetes
mellitus tipo 2 y tiene validez aparente, validez de contenido y buen nivel

de consistencia. (10).

Antecedentes del contexto nacional.

Espinoza N, et al (2005). Desarrollaron un estudio sobre “Nivel de
satisfaccion de necesidades segun la teoria de Maslow del adulto Joven
viviendo con VIH/SIDA, Lima Peru”. El estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de necesidades segun la teoria de
Maslow del adulto joven viviendo con VIH/SIDA, que asisten al
PROCETSS del Hospital Arzobispo Loayza (Lima) y el Hospital Daniel
Alcides Carrién (Callao) de Junio—Octubre del 2004. El estudio fue
descriptivo y transversal, con una poblacién de 54 pacientes en el
Hospital Loayza y 57 pacientes en el Hospital Carrion, quienes
cumplieron los criterios de inclusién. Empleandose como técnica la
entrevista y como instrumento un cuestionario de preguntas cerradas
elaboradas por las autoras sobre los niveles de satisfaccion de
necesidades validadas por juicio de expertos. Los resultados fueron: El
nivel de satisfaccion de las necesidades de los adultos jovenes que
asisten a PROCETSS del Hospital Loayza son insatisfechos en su
mayoria; pertenencia y amor 46.30%, autoestima 55.56%, vy
autorrealizacion 48.15%. Mientras que los adultos jovenes del Hospital
Carrion son insatisfechos en seguridad 77.19%, pertenencia amor
54.39%, y autorrealizacion 45.61%. Conclusiones: Que los adultos
jovenes viviendo con VIH/SIDA. De ambas instituciones no alcanzan el

nivel de satisfaccion de necesidades. (11).
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2.2.

Untiveros M, et al (2009), realizaron un estudio sobre “Diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Il Essalud — Cafiete: aspectos demograficos y
clinicos”. Cuyo Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas propias de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en los Consultorios de Medicina General y del Programa de
Diabetes del Hospital Il ESSALUD-Cafiete y su relacion con el nivel de
glicemia. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de
serie de casos en el que se evaluaron 94 pacientes con diabetes tipo 2
elegidos aleatoriamente durante su control ambulatorio, realizandose la
entrevista y evaluacion clinica paralelamente a dicha visita de control
durantes los meses de junio y Julio del 2001. Resultados: La poblacion
de pacientes estudiada tuvo una edad promedio de 64.56 + 11.61.
Cincuenta y tres pacientes eran mujeres (56.4%). Los niveles de
instruccion predominantes fueron el analfabeto y el nivel primario
(51.3%). El 68.1% de los pacientes recibian hipoglicomiantes orales y el
11.7% requerian del uso de insulina. Conclusiones: Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente en el Hospital Il
EsSALUD-Cafiete presentan mayormente un bajo nivel de instruccion.
Asimismo, encontramos una tendencia a mejores valores de control

glicénico a mayor nivel de instruccién. (12)

Antecedentes del contexto local.

Luego de indagar en las bibliotecas de las Universidades y demas
centros académicos del medio local, se concluye que no se registra

antecedentes relacionados con el tema a investigar.

BASES TEORICAS.

2.2.1 Piramide de Maslow

La PirAmide de Maslow es una teoria psicolégica propuesta por

Abraham Maslow en su obra: Una teoria sobre la motivacion
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humana de 1943, que posteriormente amplié. Maslow formula en
Su teoria una jerarquia de necesidades humanas y defiende que
conforme se satisfacen las necesidades mas basicas (parte
inferior de la piramide), los seres humanos desarrollan
necesidades y deseos mas elevados (parte superior de la

piramide).

La figura 1, muestra la jerarquia de necesidades propuesta por

Maslow representadas en forma de una piramide (13)

VAN

Necesidades de Auto-realizacion
crecimiento personal

y 4 A Y

Necesidades de Estima
logro, estatus, fama, responsabilidad, reputacion

y 4 A

Necesidades sociales de amor y pertenencia
familia, afecto, relaciones, trabajo en grupo

7 A

Necesidades de Seguridad
proteccion, seguridad, orden, ley, limites, estabilidad

Necesidades Fisiologica
necesidades bdsicas de la vida: aire, comida, bebida, refugio, calor, sexo, sueito

—

Esta jerarquia identifica cinco categorias de necesidades y
considera un orden. Esta jerarquia identifica cinco categorias de
necesidades y jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia
para la supervivencia y la capacidad de motivacion. Es asi como a
medida que el hombre va satisfaciendo sus necesidades surgen

otros que cambian o modifican el comportamiento del mismo. (14)
2.2.1.1 Jerarquia de necesidades de Maslow

La jerarquia de necesidades de Maslow se describe a menudo
como una piramide que consta de cinco niveles: los cuatro

primeros niveles pueden ser agrupados como «necesidades de
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déficit»; al nivel superior lo denominé «autoactualizacibn o
autorrealizacion», «La diferencia estriba en que mientras las
necesidades de déficit pueden ser satisfechas, la necesidad de
ser es una fuerza impelente continua». La idea bésica de esta
jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan nuestra
atencion solo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores
de la pirdmide. Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un
movimiento ascendente en la jerarquia, mientras que las fuerzas
regresivas empujan las necesidades prepotentes hacia abajo en
la jerarquia. Segun la piramide de Maslow dispondriamos de: (15)

2.2.1.2 Necesidades basicas

Son necesidades fisiologicas béasicas para mantener la homeostasis

(referente a la salud); dentro de estas, las mas evidentes son:
¢ Necesidad de respirar, beber agua, y alimentarse.

e Necesidad de mantener el equilibrio del pH y la temperatura
corporal.

¢ Necesidad de dormir, descansar y eliminar los desechos.

e Necesidad de evitar el dolor.
2.2.1.3 Necesidades de seguridad y proteccién

Estas surgen cuando las necesidades fisiolégicas se mantienen
compensadas. Son las necesidades de sentirse seguro y protegido;
incluso desarrollar ciertos limites en cuanto al orden. Dentro de ellas

se encuentran:

e Seguridad fisica y de salud.
e Seguridad de empleo, de ingresos y recursos.

e Seguridad moral, familiar y de propiedad privada.
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2.2.1.4 Necesidades de pertenenciay amor

Estan relacionadas con el desarrollo afectivo del individuo, son las
necesidades de asociacion, participacion y aceptacion. Se
satisfacen mediante las funciones de servicios y prestaciones que
incluyen actividades deportivas, culturales y recreativas. El ser
humano por naturaleza siente la necesidad de relacionarse, ser
parte de una comunidad, de agruparse en familias, con amistades
0 en organizaciones sociales. Entre estas se encuentran: la
amistad, el compaferismo, el afecto y el amor. Estas se forman a
partir del esquema social, se concentran en los aspectos sociales
donde casi todo el mundo concede valor a las relaciones
interpersonales y de interaccion social. Dentro de las necesidades
de amor y de pertenencia se encuentran muchas necesidades
orientadas de manera social; la necesidad de una relacion intima
con otra persona, la necesidad de ser aceptado como miembro de
un grupo organizado, la necesidad de un ambiente familiar, la
necesidad de vivir en un vecindario familiar y la necesidad de
participar en una accién de grupo trabajando para el bien comun
con otros. La existencia de esta necesidad esta subordinada a la

satisfaccion de las necesidades fisioldgicas y de seguridad.
2.2.1.5 Necesidades de estima o autoestima

Maslow describi6é dos tipos de necesidades de estima, un alta y otra

baja.

e La estima alta concierne a la necesidad del respeto a uno
mismo, e incluye sentimientos tales como confianza,

competencia, maestria, logros, independencia y libertad.

e La estima baja concierne al respeto de las demas personas:
la necesidad de atencién, aprecio, reconocimiento,

reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria, e incluso dominio.
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e La merma de estas necesidades se refleja en una baja

autoestima y el complejo de inferioridad. (16)
2.2.1.6 Autorrealizacién o autoactualizacion

Este ultimo nivel es algo diferente y Maslow utilizo varios términos
para denominarlo: «motivacion de crecimiento», «necesidad de
ser» y «autorrealizacion». Son las necesidades mas elevadas, se
hallan en la cima de la jerarquia, y a través de su satisfaccion, se
encuentra un sentido a la vida mediante el desarrollo potencial de
una actividad. Se llega a ésta cuando todos los niveles anteriores
han sido alcanzados y completados, al menos, hasta cierto punto.
(17).

Las teorias que respaldan la teoria de Maslow
2.2.2. Teoria de las tres necesidades de McClelland
David McClelland sostuvo que todos los individuos poseen:

e Necesidad de logro: Se refiere al esfuerzo por sobresalir, el
logro en relacién con un grupo de estandares, la lucha por el

éxito.

e Necesidad de poder: Se refiere a la necesidad de conseguir
que las demas personas se comporten en una manera gue no
lo harian, es decir se refiere al deseo de tener impacto, de

influir y controlar a los demas.

¢ Necesidad de afiliacion: Se refiere al deseo de relacionarse
con las demdas personas, es decir de entablar relaciones
interpersonales amistosas y cercanas con los demas

integrantes de la organizacion.

Los individuos se encuentran motivados, de acuerdo con la

intensidad de su deseo de desempefiarse, en términos de una
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norma de excelencia o de tener éxito en situaciones competitivas
(18).

2.2.3. Teoria de jerarquia de Alderfer
Alderfer plantea que hay tres grupos de necesidades primarias:

e Existencia: se ocupa de satisfacer nuestros requerimientos
basicos de la existencia material, incluye los reglones que

Maslow considera necesidades fisiologicas y de seguridad.

e Relaciones: La necesidad que tenemos de mantener relaciones
interpersonales importantes. Estos deseos sociales y de status
exigen la interaccion con otras personas, si es que han de
guedar satisfechos, y coinciden con la necesidad social de
Maslow y el componente externo de clasificacion de la estima.

Por ultimo.

e Crecimiento: un deseo intrinseco de desarrollo personal. Estas
necesidades incluyen el componente intrinseco de la categoria
de estima de Maslow y las caracteristicas incluidas en la

autorrealizacion (19).
2.2.4. Lateoria de los dos factores de Herzberg

En esta teoria el criterio del nivel de rendimiento en las personas
varian en funcién del nivel de satisfaccion, las respuestas hacia el
trabajo eran diferentes cuando se sentian bien o mal. Para
explicar mejor el comportamiento de las personas en situaciones
de trabajo. Este autor plantea la existencia de dos factores que

orientan el comportamiento de las personas.

Factores de higiene: Se enfocan principalmente en el contexto en
el que se produce el trabajo y pueden desmotivar cuando no

estan presentes: Salario y beneficios, relaciones con los
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compafieros de trabajo, ambiente fisico, relaciones con el

Supervisor y seguridad laboral.

Factores de motivacion: Se refieren al contenido del cargo, a las
tareas y deberes relacionados con el cargo. Son factores
motivacionales que producen efecto duradero de satisfaccion y de
aumento de productividad en niveles de excelencia: Ascensos
libertad de decidir como realizar un trabajo y reconocimientos.
(20).

La pirAmide de Maslow, es una teoria propuesto por el psicélogo
Abraham Maslow, teoria de la motivacion humana, Maslow
formula que el ser humano satisface sus necesidades bésicas
(parte inferior de la piramide), los seres humanos desarrollan
deseos mas elevados (parte superior de la piramide), los autores
que respaldan la teoria de Maslow, adecuan sus teorias de
acuerdo a la piramide de Maslow, y todos concluyen a la misma
idea de las necesidades del ser humano.

2.3 Diabetes Mellitus tipo Il

Diabetes mellitus tipo 2 o diabetes senil conocida anteriormente
como diabetes no insulinodependiente, es una enfermedad
metabdlica caracterizada por altos niveles de glucosa en la sangre
(hiperglicemia, significa cantidad excesiva de glucosa en la sangre)
debido a una resistencia celular a las acciones de la insulina,
combinada con una deficiente secrecion de insulina por el pancreas.
Un paciente puede tener mas resistencia a la insulina, mientras que
otro puede tener un mayor defecto en la secreciéon de la hormona y
los cuadros clinicos pueden ser severos o bien leves. La diabetes
tipo 2 es la forma mas comun dentro de las diabetes mellitus y la
diferencia con la diabetes mellitus tipo 1 es que ésta se caracteriza
por una destruccién autoinmune de las células secretoras de insulina

obligando a los pacientes a depender de la administraciéon exégena
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de insulina para su sobrevivencia, aunque cerca del 30% o mas de
los pacientes con diabetes tipo 2 se ven beneficiados con la terapia

de insulina para controlar el nivel de glucosa en sangre.

La deficiente disponibilidad de las funciones de la insulina conlleva a
un deficiente metabolismo celular, resultando en un aumento en los
acidos grasos, en los niveles circulantes de triglicéridos y un
descenso en la concentracién de la lipoproteina de alta densidad
(HDL). La hiperglicemia de larga data causa dafios en los nervios,
0jos, riflones, corazon y vasos sanguineos. La cetoacidosis puede
ocurrir en estos pacientes como resultado de estrés, como una
infeccién, la administracion de ciertos medicamentos como los
corticosteroides, deshidratacion o deficiente control de la
enfermedad. La resistencia a la insulina es un importante
contribuyente a la progresion de la enfermedad y las complicaciones
de la diabetes. (21)

La diabetes tipo 2 es una enfermedad frecuente y subdiagnosticada
qgue plantea desafios para su tratamiento. La introduccién de nuevos
farmacos orales en los ultimos tres afios ha ampliado la gama de
opciones disponibles para el tratamiento de la diabetes tipo 2. A
pesar de la mayor seleccion de agentes farmacoldgicos, es
necesario destacar que el tratamiento de primera eleccion son los
enfoques no farmacoldgicos incluyendo la modificacion de la dieta,
control de peso y ejercicio regular. Una dieta combinada con
ejercicio con el objeto de perder peso logra mejorar
significativamente la sensibilidad celular a la insulina incluso antes
de llegar al peso ideal. Se ha demostrado que el hacer ejercicio y
perder peso en pacientes diabéticos y prediabéticos reduce su
mortalidad y mejora su condicion de vida. Los abordajes
farmacoldgicos deben individualizarse, basandose en las
caracteristicas del paciente, el nivel de control de la glucosa y las

consideraciones de costos. (22)
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Epidemiologia: La diabetes aparece por un problema en la forma en
gue el cuerpo produce o utiliza la insulina. Puede haber una resistencia a
la insulina o una produccion insuficiente de insulina para la utilizacidén en
las células del cuerpo. Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla
gradualmente, debido a que el pancreas se va deteriorando con el
tiempo, por la sobreproduccién de insulina en primera instancia y el
posteriormente el déficit. Salvo en los paises escandinavos, la incidencia
poblacional de diabetes mellitus tipo 2 es superior a la de tipo 1, con una

relaciéon media de 85:15% entre ambas.

Algunos factores de riesgo que predisponen a un individuo a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 incluyen:

e Los antecedentes familiares y la genética, juegan un papel
importante

« Un bajo nivel de actividad (Sedentarismo)

e Una dieta deficiente

e Peso excesivo, especialmente alrededor de la cintura

e Razal/etnia (las poblaciones de afroamericanos, hispanoamericanos
e indigenas americanos tienen altos indices de diabetes)

o Edad superior a 45 afios

« Intolerancia a la glucosa identificada previamente por el médico

« Hipertension arterial

e Colesterol HDL de menos de 35 mg/dL o niveles de triglicéridos
superiores a 250 mg/dL (Dislipidemia)

e Antecedentes de diabetes gestacional en las mujeres.

De la poblacién total de diabéticos, el mayor porcentaje (x 90%)

corresponde a la Diabetes mellitus tipo 2. (23)

Cuadro clinico: La hiperglicemia suele cursar con decaimiento, fatiga,

malestar general, nauseas y vomitos, asi como dificultad para respirar.

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma

alguno, en particular en los estados iniciales de la enfermedad. Con el
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transcurso de la historia natural de la enfermedad, la diabetes esta
asociada con pérdida de calidad de vida y, en caso de presentarse

sintomas, éstos pueden ser variados y afectar diversos érganos.

Vision borrosa 0 cambios repentinos en la vision, formando mindsculos
cristales que se interponen en el campo visual formados por el

desbalance osmético en la diabetes mal controlada.

La disfuncion eréctil suele presentarse en pacientes diabéticos de larga
data, fundamentalmente por neuropatia, como la aparicion de una
polineuritis, o bien por disminucion del flujo sanguineo y factores
psicologicos como un incremento en el estrés provocado por la diabetes,
peor control metabdlico y aumento muy importante en los sintomas
depresivos. Algunos estudios han encontrado pérdida del musculo liso

del pene a nivel del tejido cavernoso de pacientes diabéticos.

Algunas manifestaciones inespecificas incluyen fatiga, sensacién de
cansancio, nauseas y vOmitos. A menudo aparece un aumento del
apetito excesivo a toda hora, también llamado polifagia, asi como de la
sed excesiva, llamada polidipsia, acompafiados de un aumento de la
frecuencia en la miccion, y en grandes cantidades; también llamado
poliuria. Por su parte, la piel se torna seca, aparece picazon en la piel y
genitales, hormigueo, entumecimiento en las manos y pies y las

cortaduras o heridas que tardan en cicatrizar.

La diabetes tipo 2 (no insulino dependiente), puede pasar inadvertida por
muchos afos, y en algunos casos ésta es diagnosticada cuando ya se
han producido dafios irreversibles en el organismo. Por eso es
recomendable que todas las personas se realicen un examen de

glicemia por lo menos una vez al afo. (24)

Diagnostico: El diagndstico de Diabetes Mellitus se establece por medio
de la medicion de glicemias plasmaticas, de acuerdo a alguno de los

siguientes criterios estrictos:
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e Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, baja de peso no explicada
0 un aumento de peso, segun cada persona) asociada a glicemia
tomada al azar > 200 mg/dl

e Glicemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl

e Glicemia plasmatica 2 horas después de una carga de 75 g glucosa
> 200 mg/dl

En ausencia de sintomas, estos resultados deben confirmarse en un

segundo examen. La prueba de tolerancia a la glucosa no es

recomendable para uso rutinario.

En relacion a estos criterios existen condiciones intermedias como la
glicemia anormal en ayunas (entre 110 y 125 mg/dl) y la intolerancia a la
glucosa (glicemia 2 h postcarga entre 140 y 199 mg/dl). Ambas
situaciones se asocian a mayor riesgo de diabetes y de patologia

cardiovascular.

Los valores de glicemia medidos con cintas reactivas en sangre capilar,
o la medicion de hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) no son

aceptables para confirmacién del diagndstico de diabetes.

Tratamiento: El ejercicio diario forma parte de la atencién integral del
paciente diabético, mejorando la presion arterial, los riesgos
cardiovasculares, los niveles de glucosa en sangre y la resistencia a la

insulina.

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 requiere un equipo
multidisciplinario y se fundamenta en eliminar los sintomas relacionados
con la hiperglicemia, reducir el riesgo o tratar las complicaciones de
microangiopatia caracteristica de la diabetes de larga data y asegurar
gue el individuo consiga un estilo de vida tan normal como sea posible.
Tiene especial importancia la reduccion del riesgo cardiovascular debido

a que es la principal causa de muerte en pacientes diabéticos tipo 2.

La meta de un control metabdlico adecuado se obtiene con niveles de

glicemia en ayuno de 72 a 108 mg/dl, glicemias postprandiales entre 90
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y 144 mg/dl (180 mg/dl en > 60 afios) y concentraciones de hemoglobina
glicosilada Alc menores a 6% - 7% (8% en ancianos). El tratamiento

de la Diabetes Mellitus comprende etapas que secuencialmente son:

e Régimen nutricional, educacion diabetologica y ejercicio

e Drogas hipoglicemiantes orales

e Asociacion de drogas orales

e Insulinoterapia

Estas etapas deben cumplirse escalonadamente en esta secuencia,
evaluando la respuesta metabdlica para avanzar o permanecer en esa
etapa, debido a que se puede tener un buen control con cualquiera de
estas etapas. La educacion en diabetes debe aplicarse paralelamente en
cada una de estas instancias. Los pacientes diabéticos reciben
educacion sobre cdmo mantener un régimen con restriccion parcial de
hidratos de carbono, prefiriendo aquellos con bajo indice glicémico y
distribuyéndolos en las distintas comidas a lo largo del dia. Debe

considerarse la actividad fisica propia de cada paciente.

Debe estimularse el ejercicio fisico aerdbico, regular, de intensidad
moderada, al menos 3 veces a la semana, previa evaluacion
cardiovascular, retinal y de la sensibilidad protectora de los pies. Estas
medidas no farmacolégicas son recomendables durante toda la
evolucion de la enfermedad, independiente si se requiere 0 no
tratamiento farmacoldgico asociado. Si el paciente demuestra mantener
niveles elevados de glicemia o HbAlc con el tratamiento no

farmacoldgico, se recomienda iniciar hipoglicemiantes orales.

A todos los pacientes diabéticos debe insistirseles en la creacién o
mantencion de habitos saludables de vida, eliminacion del habito de
fumar y restriccion del consumo de licor y sal. Debe buscarse
dirigidamente la coexistencia de hipertension arterial y dislipidemia, la
cual ha de ser tratada agresivamente en caso de padecerla. Se

recomienda mantener un control médico regular. (25)
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Medicamentos: La mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2 tienen
sobrepeso u obesidad, condicion que se asocia frecuentemente a la
resistencia insulinica; por ello inicialmente se recomienda el uso de
sensibilizadores a insulina como biguanidas (metformina). Otro tipo de
medicacion para un paciente diabético tipo 2, pueden ser los
secretagogos de insulina como las sulfonilureas (clorpropamida,
glibenclamida, glipizida, glimepiride) o metiglinidas (repaglinida y
nateglinida). Estos medicamentos tienen mejor efecto en pacientes cuyo
comienzo diabético es menor de 5 afios y que tienen una produccion
enddgena de insulina y tendencia a la obesidad. En el caso de que no
se obtenga un control metabdlico adecuado es posible utilizar
combinaciones de hipoglicemiantes orales con diferentes mecanismos
de accion. La evolucion natural de la diabetes tipo 2 es hacia un
progresivo deterioro de la funcidn secretora de insulina de la célula beta,
de modo que un porcentaje importante de pacientes requerira en algun
momento de su evolucion el uso de insulina, medida que inicialmente
puede combinarse con hipoglicemiantes orales. La insulinoterapia en la
diabetes tipo 2 es una alternativa terapéutica adecuada en aquellos
pacientes que no logran un adecuado control con dosis maximas de
hipoglicemiantes orales o en caso de un stress agudo. Los esquemas
terapéuticos de insulina deben permitir un adecuado control metabalico,
utilizando insulinas de accién lentas, ultralentas, intermedia, rapida o
ultrarrapida, y cuya correcta indicacion dependera del contexto clinico
del paciente. Esta responsabilidad cae especificamente en el dominio

del especialista 0 médico.

Dieta y peso: La planificacion de comidas consiste en elegir alimentos
saludables y en comer la cantidad adecuada, a la hora adecuada. Se
recomienda trabajar en colaboracién con el médico para aprender qué
cantidades de grasa, proteina y carbohidratos necesita en la dieta. Es
necesario que los planes especificos de comidas se adapten a los

habitos y preferencias personales.

34


http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Resistencia_a_la_insulina&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Metformina
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Secretagogos_de_insulina&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Sulfonilurea
http://es.wikipedia.org/wiki/Clorpropamida
http://es.wikipedia.org/wiki/Glibenclamida
http://es.wikipedia.org/wiki/Glipizida
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Glimepiride&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metiglinida&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Repaglinida
http://es.wikipedia.org/wiki/Nateglinida
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina

Es importante controlar el peso y comer una dieta bien equilibrada.
Algunas personas con diabetes tipo 2 pueden dejar de tomar
medicamentos después de una pérdida de peso intencional, aunque la
diabetes sigue estando presente. Un dietista certificado puede ser de
ayuda para determinar las necesidades dietarias especificas.

Actividad fisica: El ejercicio en forma regular ayuda a controlar la
cantidad de glucosa en la sangre y también ayuda a quemar el exceso
de calorias y grasa para que la persona pueda controlar el peso, mejorar
el flujo sanguineo y la presion arterial. El ejercicio disminuye la
resistencia a la insulina incluso sin pérdida de peso. El ejercicio también
aumenta el nivel de energia del cuerpo, baja la tension y mejora la
capacidad para manejar el estrés. Informacion que se debe tener en

cuenta al momento de iniciar un programa de ejercicios:
e Hablar con su médico antes de iniciar un programa de ejercicios.

e Escoger una actividad fisica que se disfrute y que sea apropiada para

el estado fisico actual.
e Hacer ejercicios diariamente y, de ser posible, a la misma hora.

e Revisar en casa los niveles de azucar en la sangre antes y después

de hacer ejercicio.

e Llevar alimentos que contengan un carbohidrato de rapida accion, en
caso de que los niveles de glucosa en la sangre bajen demasiado

durante o después del ejercicio.

e Portar una tarjeta de identificacion como diabético y un teléfono

celular o monedas para hacer una llamada en caso de emergencia

e Tomar abundante liguido que no contenga azucar antes, durante y

después del ejercicio.
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Los cambios en la intensidad o duracion de los ejercicios pueden
requerir una modificacion en la dieta o la medicacion para mantener

los niveles de glucosa dentro de los limites apropiados.

Complicaciones: Hay tres tipos de complicaciones:

Agudas:

Hipoglicemia: es la baja presencia de azlcar en la sangre y un
factor esencial en las personas con diabetes. Algunos de los indicios
de la hipoglucemia son: temblores, mareos, sudoraciones, dolores
de cabeza, palidez, cambios repentinos en estados de animo, entre

otros.

Hiperglicemia: es la alta presencia de azucar en la sangre y
también es un factor influyente en las personas que tiene diabetes y
debera mantenerse controlada, debido que la continua mantencion
de este padecimiento traera complicaciones crénicas a largo plazo.
Algunos sintomas incluyen aumento de sed, de hambre, respiracion

acelerada, nausea o vomito, visién borrosa y resequedad de la boca.
Cronicas: Las complicaciones a largo plazo, entre otras, son:

Retinopatia diabética (enfermedad de los o0jos): El riesgo de
retinopatia aumenta considerablemente en pacientes con niveles de
glucosa en ayunas entre 109 a 116 mg/dL (6.05 a 6.45 mmol/L) o
cuando el resultado de una glucosa posprandial esta entre 150 y 180
mg/dL (8.3 a 10.0 mmol/L)

Nefropatia diabética (enfermedad de los rifiones)
Neuropatia diabética (dafio de los nervios)

Enfermedad vascular periférica (dafio en los vasos

sanguineos/circulacion)
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2.3.

Colesterol alto (dislipidemia), hipertension arterial, ateroesclerosis y

arteriopatia coronaria.

« Emergencias: Una gran complicacion de la diabetes mellitus tipo 2

es el coma diabético hiperosmolar y hiperglucémico. (26)

DEFINICION DE TERMINOS

Adulto mayor. - Se relaciona con la jubilacién y por lo tanto, la edad
oscila entre 60 y 65 afos, comprende un periodo de grandes cambios,
los cuales requieren un proceso de readaptacion constante por parte del
propio individuo. Este proceso se inicia con una serie de cambios casi
imperceptibles desde el exterior; caracteristicas de la piel, del cabello,
fuerza, energia, Vvitalidad, etc., pero que van originando una

degeneracion de la fisiologia y funcionalidad del cuerpo.

Necesidad. - Es un componente basico del ser humano que afecta su
comportamiento, porque siente la falta de algo para poder sobrevivir 0

sencillamente para estar mejor.

Satisfaccion. - Alegria, placer, gusto. Ejemplo su mayor alegria es ver

crecer a sus hijos.

Satisfaccion de necesidades. - Las necesidades humanas se
satisfacen con la prestacion del servicio de salud otorgado por el estado

0 una entidad privada.

Nivel. - Altura a la que esta situada una variable, permite establecer

categorias que demuestran la jerarquia existente.

Teoria. - hipbtesis cuyas consecuencias se aplican a toda una ciencia o

a parte muy importante de la misma.

Teoria de Maslow.- El concepto de jerarquia de necesidades de
Maslow, planteado dentro de su teoria de la personalidad, muestra una

serie de necesidades que atafien a todo individuo y que se encuentran
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organizadas de forma estructural. Su teoria es que cuando las
necesidades basicas se ven satisfechas los seres humanos van

desarrollando necesidades y deseos mas altos.

Diabetes Mellitus. - Es un grupo de trastornos metabdlico que afecta a
diferentes dérganos y tejidos, se caracteriza por un aumento de los
niveles de glucosa en la sangre, que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el aztcar

en la sangre (14).

Necesidad fisiologica. - Nivel fundamental y basico que requiere un

individuo para subsistir

Necesidad de seguridad. - Nivel en el que el ser humano busca tener

una estabilidad, seguridad, proteccion e integridad fisica y psicologica

Necesidad de pertenencia. - Satisface el aspecto afectivo con otras

personas para realizar un bien

Necesidad de autoestima. - Identificacion de autovaloracion,
autorespeto, autoimagen, confianza en si mismo, capacidad de

autonomia y libertad que le permitan desenvolverse.

Necesidad de autorrealizacién. - Maximo nivel de autosatisfaccion
alcanzada a través de metas que se convierten en el ideal de un

individuo.

HIPOTESIS.

Por la caracteristica que se plante6 en el estudio, responde a un trabajo
de nivel descriptivo, estos estudios no llevan hipétesis segun establece
el autor Hernandez Sampieri en su texto Metodologia de la investigacion

cientifica.
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2.5.

VARIABLE

Nivel de satisfaccion de necesidades segun la teoria de Maslow.

2.3.1.

2.3.2.

Definicion conceptual de la variable

Situacion alcanzada por la persona unida al placer de poder
sobrevivir

Definicion operacional de la variable

Son sensaciones basicas que tiene la persona y busca el deseo
de desarrollar y satisfacer todas sus necesidades, el cual se
medird mediante un cuestionario tipo Likert con asignacion de

valor y es sumativa.
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2.3.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES Escala
VARIABLE Necesidad fisiologica Dentro de esta

necesidad se

encuentra: El aire, | Categ6rico
Nivel de agua, alimentos, | Nominal
satisfaccion reposo, abrigos, etc.
de
necesidades
segun la | Necesidad de seguridad Se encuentra: La
teoria de proteccion contra el
Maslow. peligro o el miedo,

etc.

Necesidad de pertenencia | Aqui encontramos: La
amistad, pertenencia
a grupos, etc.

Necesidad de autoestima. Se encuentra dentro
de esta necesidad: La

reputacion, Categoria
reconocimiento, ordinal
respeto a si mismo,

etc.

En esta necesidad se
Necesidad de | encuentra: El
autorrealizacién. desarrollo  potencial
de talentos, huella,
entre otros.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segun establece el autor Hernandez Sampieri en su texto Metodologia
de la Investigacion Cientifica, el estudio que se desarrollé corresponde al
tipo no experimental, ya que las variables se estudiaron en su contexto

natural, sin intervencion o manipulacion del investigador.
Por las caracteristicas del estudio fue de nivel descriptivo:

Descriptivo, Porque se describio en forma precisa las caracteristicas de

la variable en estudio.

Prospectivo, Porque la informacién se registré segun iban ocurriendo los

hechos relacionados con las variables.

Transversal, Porque la recoleccion de datos se registr6 en un solo

momento.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El estudio se llevd a cabo en el Hospital | Es Salud de Tingo Maria;
ciudad que se encuentra localizada en la region central del Perd,

geograficamente pertenece a la selva del pais y por la lejania que
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3.4.

presenta su territorio existe cierta dificultad geogréfica para su acceso
desde la capital de la republica.

En la ciudad de Tingo Maria la mayoria de la poblacion pertenece al
destrato social D, esto quiere decir que el ingreso econémico mensual
promedio de mil soles nuevo soles. Ademas el nivel educativo se ubica

con estudios de secundaria completa.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién.

La poblacién estuvo conformada por 274 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il que asisten al programa del adulto mayor del
Hospital | Es Salud de Tingo Maria.

Muestra.
Por tratarse de una poblacién pequefia y para una mayor precision en
los resultados, se estudiaron al total de la poblacion, el cual hicieron un

total de 274 elementos.

Muestra Elemento Resultado

Poblacién 274 274

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Técnica: la técnica utilizada fue la entrevista.

Instrumento: Cuestionario estructurado con 25 items y cinco respuestas
cada uno, con el cual se determin6 el nivel de satisfaccion de las

necesidades segun la teoria de Maslow, entonces:

Valor maximo =125

Valor minimo =25

Rango :125-25=100
Amplitud :100/3= 33.3
0-5 =insatisfecho
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10-15 =indiferente

20 -25 =satisfecho
Intervalos:

- Satisfecho =91a125
- Indiferente =59a90

- Insatisfecho =25a58

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se hizo mediante el juicio de expertos.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se utilizé el coeficiente
de Alfa Cronbach, desarrollado por J.L. Cronbach. Dicho instrumento
requiere de una sola administracion de medicién y sus resultados deben
oscilar entre uno y cero valores. La respuesta para los itrms, presenta
dos respuestas: si 6 no.

La escala de los valores posibles para su interpretacion, para determinar

la confiabilidad, se muestra en el siguiente cuadro:

Criterios de confiabilidad de valores.

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 090a1l

4.1.1. INSTRUMENTO DE LA VARIABLE COMPRENSION DE LECTURA

Estadisticos de confiabilidad.

Alfa de Crobach

N° de elementos

0, 78

274

43




3.6.

El coeficiente Alfa obtenido es de 0.78, lo cual permite decir que el Test
de cuestionario tiene una fuerte confiabilidad.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo lo siguiente:

e Solicitar permiso mediante una solicitud a la direccion del Hospital |

Es Salud de Tingo Maria.

e Luego se envié una copia al enfermero responsable del programa de

adulto mayor.

e« Se coordind con el responsable del programa para obtener el
permiso que se requiere, para luego identificar a cada uno de las
pacientes con diabetes mellitus tipo I, entrevistarlos para obtener su

consentimiento y luego procedieron a desarrollar el cuestionario.

e Se Aplicé el Cuestionario segun cronograma.

Procesamiento de datos.

Una vez recolectados los datos se vaciaron a la base de datos,

utilizando la estadistica descriptiva de forma absoluta.

El procesamiento de recoleccibn de datos se realiz6 a través del

programa estadistico Excel y SPSS versién 23.

Para el anadlisis de los datos, se elaboré tablas de frecuencia y se
analizaron cada uno de los datos para obtener los resultados del

estudio.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion segun grupo etario de pacientes adultos mayores del

Programa del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

Edad del adulto mayor Frecuencia Porcentaje
60 — 65 96 35.0
65-70 55 20.0
70-75 82 30.0
75 -80 41 15.0
Total 274 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

Gréfico 01. Porcentaje segun grupo etario de pacientes adultos mayores del

Programa — Hospital | Essalud Tingo Maria del 2016
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Descripcion:

En la tabla y grafico 1, se observa que del total de la muestra (274 adultos
mayores). El mayor porcentaje fue de 35% (96) cuya edad es de 60 a 65 afos
de edad; 82 de ellos entre 70 a 75 afos de edad el cual represento el 30%; 55
de ellos se poseen entre 65 - 70 afios de edad el cual represento6 el 20%; asi
mismo 41 de ellos poseen entre 75 - 80 afios de edad el cual represent6 el

15% del total de la muestra.

Se concluye que el mayor porcentaje de la poblacion de estudio corresponde al
quinquenio de 60 a 65 afios y el de menor porcentaje al quinquenio de 75 a 80

anos.
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Tabla 02. Distribucién de los adultos mayores segun género del Programa del
Adulto Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

Género del adulto mayor Frecuencia Porcentaje
Femenino 123 45.0
Masculino 151 55.0

Total 274 100.0

Fuente: Encuesta.

Gréfico 02. Distribucion de los adultos mayores segun genero del Programa -

Hospital | Essalud Tingo Maria del 2016

Descripcion:

En la tabla y gréfico 2, se muestra la distribucion de la poblacion de estudio
segun sexo. El mayor porcentaje es de 55% (151) son del género masculino;
asi mismo 123 de ellos son del género femenino el cual representa en 45% del

total de la muestra.

Se observa una mayor tendencia del sexo masculino en la incidencia de la

diabetes mellitus en el Hospital | Essalud Tingo Maria.
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Tabla 03. Distribucibn de pacientes adultos mayores segun grado de
instruccion del Programa del Adulto Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo
Maria, 2016.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 137 50.0
secundaria completa 55 20.0
secundaria incompleta 55 20.0
Superior 27 10.0
Total 274 100.0

Fuente: Encuesta.

Grafico 03. Porcentaje de los adultos mayores segun grado de instruccion del
Programa - Hospital | Essalud Tingo Maria del 2016

Primaria secundaria secundaria Superior
completa incompleta

Descripcién:

En la tabla y grafico 3, se observa la distribucion de pacientes segun grado de
instruccion; 137 pacientes con nivel primario primario el cual representa el 50%;
55 de ellos tuvieron como grado de instruccidbn secundaria completa e
incompleta correspondientemente el cual representa el 20.0%; y 27 de ellos
tuvieron grado de instruccion superior el cual representa el 10.0% del total de la

muestra.
Se concluye que la mitad de la poblacion de estudio tiene nivel primario.
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Tabla 04. Distribucion de pacientes adultos mayores segun ocupacion del
Programa del Adulto Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

Ocupacion Frecuencia %
Obrero 192 70,0

Profesional 68 25,0

Comerciante 14 5,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Gréafico 04. Porcentaje de los adultos mayores segun ocupacion del Programa
- Hospital | Essalud Tingo Maria del 2016

m Obrero
m Profesional

m Comerciante

Descripcion:

En la tabla y gréafico 4, se muestra la poblaciéon de estudio segin ocupacion;
192 de ellos tuvieron como ocupacion obrera el cual representa el 70%; 68 de
ellos tuvieron como ocupacion su profesion el cual representa el 25%; asi
mismo 14 de ellos tuvieron como ocupacién comerciante el cual representa el

5% del total de la muestra.

Se concluye que la mayoria de los pacientes corresponde a ocupacion obrero.
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Tabla 05. Distribucion de pacientes adultos mayores segun estado civil del
Programa del Adulto Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

Estado civil del adulto mayor Frecuencia Porcentaje
casado 82 30,0
Conviviente 96 35,0
Viudo 55 20,0
divorciado 41 15,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Gréfico 05. Distribucion de los adultos mayores segun estado civil del

Programa - Hospital | Essalud Tingo Maria del 2016
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Descripcion:

En la tabla y gréfico 5, de 274 adultos mayores; 96 de ellos tuvieron como
estado civil conviviente el cual representa el 35.0%; 82 de ellos fueron casados
el cual representa en 30.0%; 55 de ellos tuvieron como estado civil viudo el
cual representa el 20.0%; asi mismo 41 de ellos tuvieron como estados civil

divorciado el cual representa el 15.0% del total de la muestra.

Se concluye que la mayoria de la poblacion de estudio corresponde al estado

civil conviviente.

50



Tabla 06. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades
fisiologicas de los pacientes adultos mayores del Programa del Adulto Mayor
del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

satisfaccion de las necesidades

fisiolégicas Frecuencia %
Satisfecho 233 85,0
Indiferente 41 15,0

Insatisfecho 00 0,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Grafico 06. Porcentaje segun nivel de satisfaccion de las necesidades
fisiolégicas de los pacientes adultos mayores del Programa - Hospital | Essalud
Tingo Maria del 2016

Descripcion:

En la tabla y grafico 6, respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades
fisiologicas; 233 pacientes expresaron satisfaccion el cual representa el 85%;
41 de ellos expresaron indiferencia el cual representa el 15%; asi mismo

ninguno de ellos expreso insatisfaccion.

Se observa un nivel de satisfaccion optimo de las necesidades fisiol6gicas en el

paciente con diabetes mellitus del Hospital | Essalud Tingo Maria
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Tabla 07. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
seguridad de los pacientes adultos mayores del Programa del Adulto Mayor del
Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

satisfaccion de las necesidades de

sequridad Frecuencia %
Satisfecho 41 15,0
Indiferente 206 75,0
Insatisfecho 27 10,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Grafico 07. Porcentaje segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
seguridad de los pacientes adultos mayores del Programa - Hospital | Essalud
Tingo Maria del 2016
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Descripcion:

En la tabla y grafico 7, respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades de
seguridad del total de la muestra; 206 de ellos expresaron un nivel de
indiferente el cual representa el 75%; 41 de ellos expresaron un nivel de
satisfaccion el cual representa el 15%; asi mismo 27 de ellos expresaron un
nivel insatisfecho que representa el 10%.En cuanto a la satisfaccion de
necesidades de seguridad segun la teoria de Maslow los pacientes diabéticos

en su mayoria muestran resultado indiferente.
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Tabla 08. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
pertinencia y amor de los pacientes adultos mayores del Programa del Adulto
Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

satisfaccion de las necesidades de pertinencia

y amor Frecuencia %
Satisfecho 206 75,0
Indiferente 54 20,0

Insatisfecho 14 05,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Gréfico 08. Porcentaje segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
pertinencia y amor de los pacientes adultos mayores del Programa - Hospital |
Essalud Tingo Maria del 2016

Descripcion:

En la tabla y grafico 8, respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades de
pertinencia y amor; 206 pacientes muestran satisfaccién el cual representa el
75%; 54 de ellos expresaron un nivel de indiferencia el cual representa el 20%;
asi mismo 14 de ellos muestran insatisfaccion el cual representa el 5% del total

de la muestra.

Los pacientes diabéticos muestran un alto porcentaje de satisfaccion en la

necesidad de pertinencia y amor segun las teorias de maslow.
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Tabla 09. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
autoestima de los pacientes adultos mayores del Programa del Adulto Mayor
del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

satisfaccion de las necesidades de

) Frecuencia %
autoestima
Satisfecho 41 15,0
Indiferente 192 70,0
Insatisfecho 41 15,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Gréafico 09. Porcentaje segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
autoestima de los pacientes adultos mayores del Programa - Hospital | Essalud
Tingo Maria del 2016
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Descripcion:

En la tabla y grafico 9, respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades de
autoestima; 192 pacientes expresaron un nivel de indiferencia el cual
representa el 70%; 41 de ellos expresaron un nivel de satisfaccion el cual
representa el 15%; asi mismo 41 de ellos expresaron un nivel insatisfecho el

cual representa el 15%.

Se concluye que la mayoria de los pacientes diabéticos muestran indiferencia

en la satisfaccion de necesidades de autoestima.
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Tabla 10. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades de
autorrealizacion de los pacientes adultos mayores del Programa del Adulto

Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo Maria., 2016.

satisfaccion de las necesidades de

autorrealizacion Frecuencia "
Satisfecho 123 45,0
Indiferente 54 20,0
Insatisfecho 97 35,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Grafico 10. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades
autorrealizacion de los pacientes adultos mayores del Programa - Hospital |
Essalud Tingo Maria del 2016
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Descripcion:

En la tabla y grafico 10, respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades de
autorrealizacion del total de la muestra; (123) 45% de ellos expresaron un nivel
de satisfaccion; (97) 35% expresaron un nivel de insatisfaccion; asi mismo (54)

20% expresaron un nivel indiferente.

Se observa un considerable porcentaje de pacientes que refieren un nivel de

insatisfaccion en las necesidades de autorealizacién segun la teoria de Maslow
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Tabla 11. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades segun la
teoria de Maslow de los pacientes adultos mayores del Programa del Adulto
Mayor del Hospital | Es Salud de Tingo Maria, 2016.

satisfaccion de las necesidades segun la teoria

de Maslow Frecuencia %
Satisfecho 192 70,0
Indiferente 68 25,0
Insatisfecho 14 05,0
Total 274 100,0

Fuente: Encuesta.

Grafico 11. Distribucion segun nivel de satisfaccion de las necesidades segun
la teoria de Maslow de los pacientes adultos mayores del Programa - Hospital |
Essalud Tingo Maria del 2016.

Descripcion:

En la tabla y grafico 11, respecto al nivel de satisfaccion de las necesidades
segun la necesidad de Maslow del total de la muestra (274 adultos mayores);
192 de ellos expresaron un nivel de satisfaccion el cual representa el 70%; 68
de ellos expresaron un nivel de indiferencia el cual representa el 25%; asi
mismo 14 de ellos expresaron un nivel insatisfecho el cual representa el 05%
del total de la muestra. En forma general la mayoria de los pacientes diabéticos

muestran satisfaccién de las necesidades segun la teoria de Maslow.
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5.1.

CAPITULO V.

DISCUSION.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La satisfaccion de las necesidades segun la teoria de Maslow de los
adultos mayores, se encontré que la mayoria reporta estar satisfecho, se
hall6 diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
de escala (satisfecho/indiferente/insatisfecho) de la satisfaccion de las

necesidades segun Maslow.

Maslow, formul6é en su teoria una jerarquia de necesidades humanas y
defiende que conforme se satisfacen las necesidades mas basicas
(parte inferior de la pirdmide), los seres humanos desarrollan
necesidades y deseos mas elevados (parte superior de la piramide).

Las necesidades fisiol6gicas nacen con la persona, el resto de las
necesidades surgen con el transcurso del tiempo. A medida que la
persona logra controlar sus necesidades basicas aparecen
gradualmente necesidades de orden superior; no todos los individuos
sienten necesidades de autorrealizacion, debido a que es una conquista
individual. Las necesidades mas elevadas no surgen en la medida en
gue las mas bajas van siendo satisfechas. Pueden ser concomitantes

pero las basicas predominaran sobre las superiores.

57



Los resultados obtenidos contradicen con el estudio realizado por
Espinoza Naba y otros (2015). Quienes desarrollaron un estudio con el
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de necesidades segun la
teoria de Maslow del adulto joven viviendo con VIH/SIDA, que asisten al
PROCETSS del Hospital Arzobispo Loayza (Lima) y el Hospital Daniel
Alcides Carrion (Callao) de Junio — Octubre del 2014. Los resultados
fueron: El nivel de satisfaccion de las necesidades de los adultos
jovenes que asisten a PROCETSS del Hospital Loayza son insatisfechos
en su mayoria; pertenencia y amor 46.30%, autoestima 55.56%, y
autorrealizacion 48.15%. Mientras que los adultos jovenes del Hospital
Carriéon son insatisfechos en seguridad 77.19%, pertenencia amor
54.39%, y autorrealizacién 45.61%. Asi mismo concluyeron en que los
adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA. De ambas instituciones no

alcanzan el nivel de satisfaccion de necesidades.

Asimismo, Mira J. Aranaz J. en su estudio, la satisfaccion del paciente
diabético como una medida del resultado de la atencidon sanitaria.
Concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio, al
indicar en sus resultados que el 76% de ellos satisfacen adecuadamente
sus necesidades fisioldgicas, proporcién similar en las necesidades de
seguridad y de pertinencia. A diferencia en las necesidades de
autoestima y autorrealizacion el 81% de ellos no lo satisface

adecuadamente.

En cuanto a las limitaciones que se tuvieron en este estudio; fue el
proceso de la validacion del instrumento, ya que por parte de los
expertos hubo falta de disponibilidad de tiempo; por otro lado, la poca
disposicion de apoyo por parte de las unidades que conformaban la
muestra; asi mismo el poco tiempo para llevar a cabo dicha investigacion

fue una gran limitante.

Para mejorar esta situacion alarmante se debe de trabajar sobre
programas dirigido a la satisfaccion de las necesidades humanas que

muchos adultos mayores no logran satisfacer. Asi mismo, si queremos
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reducir este mal indicador debemos desarrollar programas integrales de
atencion al adulto mayor para evitar problemas de salud al que puede

conllevar la no satisfaccion de las necesidades.

Profundizar la busqueda de Ilimitantes a la satisfaccion de las
necesidades de los adultos mayores, y cuya reduccidon de esas
limitantes implicara como un impacto positivo en los indicadores de salud

de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES.

Finalizado el presente estudio de investigacion, se arribd a las siguientes

conclusiones:

>

Respecto a la satisfaccion de las necesidades segun la teoria de Maslow
de los adultos mayores, se encontré que el 70,0% (192 adultos) califican

de satisfecho, con tendencia a indiferente.

Segun la satisfaccion de las necesidades fisiologicas de los adultos

mayores, se encontro que el 85,0% (233 adultos) califican de satisfecho.

En cuanto a la satisfaccion de las necesidades de seguridad de los
adultos mayores, se encontré que el 75,0% (206 adultos) califican de

indiferente.

Respecto a la satisfaccion de las necesidades de pertinencia y amor de
los adultos mayores, se encontro que el 75,0% (206 adultos) califican de

satisfecho.

En cuanto a la satisfaccion de las necesidades de autoestima de los
adultos mayores, se encontré que el 70,0% (192 adultos) califican de

indiferente.

Respecto a la satisfaccion de las necesidades de autorrealizacion de los
adultos mayores, se encontré que el 45,0% (123 adultos) califican de

satisfecho, con tendencia a insatisfecho.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades de la Universidad Alas Peruanas de Tingo Maria:

Promover estudios de investigacion en docentes y alumnos, haciendo uso
de otras metodologias, relacionado a las necesidades segun la teoria de

Maslow en los pacientes Diabéticos.

Promover estudio de investigacion sobre necesidades segun la teoria de
Maslow en otras enfermedades como, hipertension, enfermedad renal

cronica, etc.
Al personal de salud del Hospital | Essalud Tingo Maria:

Promover implementar y fortalecer programas de promocion, dirigidas a la
satisfaccion de necesidades humanas segun la teoria de Maslow en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 — Hipertension Arterial del

Programa de atencion integral del adulto mayor.
A las familias de Tingo Maria:

Desarrollar actividades dirigido a la satisfaccion de las necesidades segun
la teoria estudiada en la presente investigacion, respecto al éarea
emocional coordinar actividades que involucran a toda la familia con el

paciente que padece de diabetes tipo Il.
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ANEXOS



Anexo 01

Cuestionario

La presente investigacion tiene por finalidad de recolectar datos para realizar la
investigacion sobre satisfaccion de necesidades en los adultos mayores segun
la teoria de Maslow en el Hospital de Tingo Maria. Por lo que se sugiere
responder con seriedad y, veracidad por ser materia de estudio cientifico. Se

agradecera su participacion.

Datos Generales:

Edad........coovviii SEXO0.ceiiiiiiieeiiiiie e
Grado de Instruccion: ............. Ocupacion Actual: ........ccccceeeeeiviinennnn.
Estado Civil.........oovvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeee

Lugar de Procedencia...........oooevvviiiiiiiiiiiiiieeeee e

Fecha de DiagnostiCo. .........oviiieiiiiii e,

Con quien vive?

a) Solo () b) Pareja () C) Hijos () d) Amigos ().
NECESIDADES FISIOLOGICAS

1.-Consume sus 3 raciones de alimentos diariamente (D-A-C).

Nunca ( ) Raravez () Ocasionalmente ( ) Casisiempre( ) Siempre ()

2.- Se siente Ud. Capaz como para preparar y consumir sus alimentos sin

ayuda.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
3.-Toma usted 8 vasos de agua diariamente.

Nunca( ) Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()



4.- Micciona usted sin algun tipo de problema.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

5.- Realiza Ud. sus actividades normales como (comer bafarse, caminar) sin

necesidad de ayuda.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
NECESIDAD DE SEGURIDAD

6.-Recibe Usted apoyo emocional de: Familiares () Pareja () Hijos () Grupo

terapéutico (med, enf, tec) ()
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

7.-Recibe apoyo econOmico para su tratamiento y sustento familiar de:
Familiares () Pareja () Hijos () Amigos () Servicio social () Otros ().

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
8.-Sus ingresos econdémicos le permiten cubrir sus gastos de enfermedad.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
9.- Debido a su estado de salud Ud. continta trabajando.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

10.-Tiene Ud. La fortaleza fisica y moral de continuar trabajando para resolver

sus gastos y para cubrir las necesidades de su enfermedad.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
[l NECESIDAD DE PERTENENCIA Y AMOR

11.-Logra Ud. Mantener una comunicacion fluida sin temor cuando se
encuentra en compaiiia de: Pareja () Familiares () Hijos () Amigos () Grupo

terapéutico

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

rR7



12.- Siente Usted que sus amigos contintan a su lado desde que se enteraron

de su enfermedad.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

13.- Recibe caricias y abrazos de su pareja, familia y amigos igual que antes de

gue se enteraran de su enfermedad.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

14.- Siente que sus familiares pareja y amigos se preocupan por el futuro de su

salud y el futuro de su familia.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
15.- No se siente solo(a) desde que adquirié su enfermedad.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
IV. NECESIDAD DE AUTOESTIMA

16.-Le resulta a usted. Féacil o dificil tomar decisiones.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
17.-Se siente a gusto consigo mismo.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

18.-La religion es importante en su vida. Siente que le ayudan

cuando surgen dificultades.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
19.-Se siente a gusto cuando esta cerca a su familia.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
20.-Cree que las personas le guardan respeto pese a conocer su enfermedad.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()



NECESIDAD DE AUTORREALIZACION

21.-Siente usted que ha logrado todas sus metas trazadas.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
22.-Se siente feliz desempefiando labores en su vida diaria.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
23.-Cree tener la familia que siempre sofié cuando esta triste.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()

24.-Cree Ud. Que ha alcanzado la felicidad, el amor hasta esta etapa de su

vida.
Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()
25.-Cree Ud. Que se merece el respeto de todos los que lo rodean.

Nunca () Raravez( ) Ocasionalmente( ) Casisiempre( ) Siempre ()



Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O , en pleno uso de mis facultades
mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion
“‘Nivel de satisfaccion de necesidades segun la teoria de Abraham
Maslow del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del programa
adulto mayor del Hospital de Tingo Maria, 2016”, realizado por la Srta.
Nelly Brindas Alania Aquino, estudiante de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas; en el cual realizara una encuesta cuyos datos que brinde

seran anonimos y toda la informacion sera usada solo para la investigacion.

Firma del Usuario Firma del investigador



ANEXO 3

ESCALA DE CALIFICACION

Objetivo del instrumento, “Determinar el nivel de satisfacciébn de necesidades

segun la teoria de Maslow del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del

programa adulto mayor del Hospital de Tingo Maria, 2016”

Marque con una(X) en Sl o NO, en cada items, segun su opinion

ITEMS

Sl

NO

OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuestas al problema de
investigacion

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a
la operacionalizacion de variable

La secuencia presenta, facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion

Aportes y/o sugerencias:

Firma del Experto



total de fila
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0.0

ITEMS

0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0| 0.0] 0.0/ 0.0

JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ5

TOTAL

PROMEDIO
Des.

Estandar
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE SATISFACCION DE NECESIDADES SEGUN LA TEORIA DE MASLOW DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL
PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL DIMENSIONES INDICADORES Escala
ES
¢,Cudl es el | OBJETIVO GENERAL. VARIABL | Necesidad fisiolégica
nivel de | Conocer el nivel de satisfaccion de necesidades E Nivel fundamental y basico que | Dentro de esta
satisfaccion segun la teoria de Maslow del adulto mayor con requiere un individuo para | necesidad se
de diabetes mellitus tipo Il del programa adulto mayor | Segun las subsistir encuentra: El aire, | Nominal
necesidades | del Hospital | Essalud Tingo Maria, 2016. caracteristicas | Nivel de | Necesidad de seguridad agua, alimentos,
segun la | OBJETIVOS ESPECIFICOS del estudio | satisfaccié | Nivel en el que el ser humano | reposo, abrigos,
teoria de | Determinar el nivel de satisfaccion de necesidades | que se | n de | busca tener una estabilidad, | etc.
Maslow del | fisiolégicas segun la teoria de Maslow del adulto | pretende necesidad | seguridad, proteccion e
adulto mayor | mayor con diabetes mellitus tipo Il del programa | desarrollar, es segun | integridad fisica y psicolégica Se encuentra: La
con diabetes | adulto mayor del Hospital | Essalud Tingo Maria, | corresponde al | la  teoria | Necesidad de pertenencia proteccién contra
mellitus tipo | 2016. nivel de Satisface el aspecto afectivo | el peligro o el
Il del | Determinar el nivel de satisfaccion de necesidades | descriptivo, Maslow. con otras personas para | miedo, etc.
programa de seguridad segun la teoria de Maslow del adulto | por lo tanto, no realizar un bien
adulto mayor | mayor con diabetes mellitus tipo 1l del programa | lleva hipotesis, Necesidad de autoestima. Aqui
del Hospital | | adulto mayor del Hospital | Essalud Tingo Maria, | tal como indica Identificacion de | encontramos: La
Essalud 2016. el autor autovaloracion, autorespeto, | amistad,
Tingo Maria, | Determinar el nivel de satisfaccién de necesidades | Hernandez autoimagen, confianza en si | pertenencia a
20167 de pertinencia segun la teoria de Maslow del adulto | Sampieri en su mismo, capacidad de | grupos, etc. Ordinal
mayor con diabetes mellitus tipo Il del programa | texto autonomia y libertad que le
adulto mayor del Hospital | Essalud Tingo Maria, | Metodologia permitan desenvolverse. Se encuentra
2016. de la Necesidad de | dentro de esta
Determinar el nivel de satisfaccién de necesidades | Investigacion autorrealizacion. necesidad: La
de autoestima segun la teoria de Maslow del adulto | Cientifica. Maximo nivel de | reputacion,
mayor con diabetes mellitus tipo Il del programa autosatisfaccion alcanzada a | reconocimiento,
adulto mayor del Hospital | Essalud Tingo Maria, través de metas que se | respeto a si

2016.

Determinar el nivel de satisfaccién de necesidades
de autorrealizacion segun la teoria de Maslow del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del
programa adulto mayor del Hospital | Essalud de
Tingo Maria, 2016.

convierten en el ideal de un
individuo.

mismo, etc.

En esta necesidad
se encuentra: El

desarrollo
potencial de
talentos, huella,

entre otros.
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