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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento de los 

Internos de Enfermería hacia el cuidado de la persona Adulto Mayor en el Hospital 

Belén de Trujillo 2020; de tipo aplicada y cuantitativa con diseño no experimental, 

transversal descriptivo simple; con una población conformada por 60 internos de 

enfermería, se utilizó como instrumento un cuestionario. Los resultados fueron: el 

58% de internos presentaron conocimiento inadecuado de cuidado al adulto mayor 

a diferencia de un 42% quienes sí tuvieron conocimiento adecuado. Según 

dimensiones se obtuvo, en la Dimensión Biológica el 55% de internos presentaron 

conocimiento adecuado y un 45% inadecuado; sin embargo, en la Dimensión 

Psicológica el 60% tuvieron conocimiento inadecuado y un 40% adecuado, para la 

Dimensión Social el 68% presentaron conocimiento inadecuado frente a un 32% 

quienes obtuvieron adecuado.  

Palabras clave: Conocimiento, cuidado, envejecimiento. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the knowledge of nursing interns in 

care of the elderly in the Belén Hospital of Trujillo 2020; an applied and quantitative 

research with a non-experimental design was conducted, simple cross-sectional 

descriptive study; with a population of 60 nursing interns, a questionnaire was 

applied as an instrument. The results showed that 58% of the interns had 

inadequate knowledge of care of the elderly, while 42% had adequate knowledge. 

By dimensions, in Biological Dimension 55% of interns showed adequate 

knowledge and 45% inadequate; however, in Psychological Dimension 60% had 

inadequate knowledge and 40% adequate, whereas for Social Dimension 68% 

showed inadequate knowledge against 32% who had adequate knowledge.  

Keywords: Knowledge, care, aging. 
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I. INTRODUCCIÓN:

El envejecimiento es un desarrollo normal de la etapa humana que supera

en los aspectos biológico, psicológico, económico y sociocultural. Los cuales

deben ser considerados en interrelación y evolución permanente. Esta

manifestación ha de fijarse en la realidad personal considerando las diversas

reacciones emocionales ante la propia senectud están definidas por las

situaciones personales que atraviesan en su momento, por su historia y la

personalidad previa1.

La OMS refiere que entre los tiempos 2015 al 2050, la población del grupo 

mayores de 60 años será dos veces más de lo que era anteriormente, 

superará el 12% al 22%, en el 2020 el grupo de adultos mayores de 60 años 

o más será mayor a niños menor de 5 años de edad, hacia 2050 el 80% de

las personas mayores vivirá en naciones de ganancias media y baja, 

actualmente según los estudios por primera vez nuestra población adultos 

mayores que tiene ya sea igual o mayor de 60 años tendrán más esperanza 

de vivir. Ahora las personas con 80 años o más existen 125 millones, se 

estima que para el 2050 habrá cerca de 120 millones de adultos mayores 

solamente en China y alrededor del mundo existirán 434 millones de 

personas. En Francia, para el aumento del 10% al 20% de personas mayores 

de 60 años necesitó aproximadamente 150 años. Pero países como China, 

La India y Brasil tendrán que realizarlo en 20 años2.   

En la actualidad, las personas con más de 60 años de edad en América 

Latina y Caribe son 11% del total de la población, para el 2030 será el 17% 

y en 2050 habrá mayores de 60 años uno de cada cuatro personas. Por lo 

tanto, en países como Chile, Colombia, Brasil, Uruguay, Costa Rica, 

Trinidad, Tobago, Barbados, Jamaica y Bahamas será capaz de ser como 

Japón, Finlandia y Alemania con un 30% de adultos mayores, mientras que 

los países como Bolivia, Haití, Guatemala, Guyana y Belice podrán ser como 

China es actualmente, un 15 % de habitantes mayores de 60 años3.  

En el Perú sigue siendo un país joven, a diferencia de otras regiones y del 

mundo para el año 2050 el 25% de su población será adulta mayor, los 

peruanos que nacen actualmente vivirán más de los 60 años el 85% de ellos 
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y más de los 80 años el 45%, situación que se ve como un desafío a 

solucionar con imaginación, pero principalmente con planificación4. Tal es 

así que 75 años es la esperanza de vida para el tiempo 2015-2020 y se 

planea que será de 82 años entre el 2045 y 2050, para el 2095-2100 se 

aumentará a 88 años5.   

En la década cincuenta, la estructura de los peruanos estuvo conformada 

por niñas y niños; de cada 100 habitantes 42 eran de edades menores de 15 

años; en el año 2019 de cada 100 habitantes el 25 eran menores de 15 años. 

En el desarrollo de envejecimiento los peruanos en el año 1950 se 

incrementaron la población adulta mayor de 5,7% a 12,4% para el año 20196.  

El adulto mayor es una persona similar a nosotros con los mismos deberes 

y derechos como toda persona existente en el mundo en la cual están 

expuestos a problemas de salud de gran incidencia de enfermedades 

degenerativas y crónicas(como Parkinson, Artrosis, Alzheimer entre otras), 

diversas manifestaciones clínicas (como disminución de sensibilidad al dolor 

agudo, falta de fiebre frente a las infecciones, confusión, etc.), después de 

un proceso agudo el tiempo es mayor para la recuperación, modificación de 

la función corporal en la composición afectan la cinética y la dinámica de los 

fármacos(disminución de agua corporal total y masa muscular, incremento 

de la grasa corporal, daño renal, variación de la sensibilidad de receptores 

tisulares) lo que presenta efectos secundarios de algunos medicamentos, 

mayor vulnerabilidad a la presencia de enfermedad y muerte7,8.  

Frente a estos problemas como internas de enfermería durante nuestras 

prácticas  pre-profesional dedicamos el cuidado al adulto mayor en riesgo y 

al enfermo y para ello necesitamos estar preparados para cuidarlo  en los 

aspectos cognitivo, procedimental y afectivo; por lo tanto las competencias 

que debe alcanzar el estudiante universitario que busca integrarse en la 

carrera humanizada de Ciencias de la Salud, como es el de Enfermería, es 

que se necesita conocer los diferentes cambios que experimenta el adulto 

mayor en las áreas biológicas, psicológico y social 9.   
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El Internado simboliza la etapa de culminación de la preparación de 

pregrado, tiempo donde se consolida, complementa y profundiza las 

capacidades alcanzadas durante la formación, puesto que se acepta 

responsabilidades profesionales que está bajo la supervisión de un 

enfermero capacitado, quien evalúa estrictamente las competencias de ellos 

y su desarrollo en las áreas clínica y comunitaria, siendo el trabajo en equipo 

un aspecto relevante para participar en conjunto con los profesionales en 

acciones interdisciplinaria para la promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación de la salud con el paciente, familia y comunidad10.  

No obstante, los estudiantes de enfermería cuidan constantemente adultos 

mayores que se encuentran hospitalizados por distintas patologías. Sin 

embargo ellos se encuentran en una etapa donde poseen conocimientos 

pero no cuentan con experiencia previa, siendo así, que algunos de ellos, 

durante la formación en su malla curricular de ambas universidades no 

cuentan con alguna asignatura dedicada exclusivamente al cuidado del 

adulto mayor, por lo que se deduce que muchos de ellos, no saben cómo 

actuar ante la presencia de un adulto mayor, siendo esto una desventaja 

para el logro de sus competencias11.    

Agregando al planteamiento anterior se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimiento del Cuidado al Adulto Mayor 

en Internos de enfermería del Hospital Belén de Trujillo – 2020?  

El presente problema se justifica en el aporte teórico, en que  los internos de 

enfermería se encuentran en segundo nivel, es decir principiantes avanzado 

según Benner, puesto que culmina sus prácticas pre-profesionales vivencian 

esas situaciones para consolidar los conocimientos que adquirieron en las 

aulas para el cuidado del adulto mayor, sobre todo considerar al paciente no 

solo como un cuerpo enfermo puesto que se siente vulnerable frente a la 

enfermedad y necesita afecto para fortalecer su espiritualidad y considerar a 

su familia como parte del equipo de cuidado para continuar los cuidados en 

casa, por lo tanto es importante que el profesional de enfermería contribuya 

al aprendizaje teórico – práctico de los estudiantes gradualmente, lo que sin 
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duda en un futuro lo convierten en un profesional competente para solucionar 

problemas que se presenten durante el cuidado del paciente12.  

En el aporte a la práctica se justifica, que es necesario adquirir conocimientos 

en la academia, pero que esto continúa en la vida profesional para cuidar al 

adulto mayor y por lo tanto aplicarlo a la práctica en todo momento y sobre 

todo considerar al paciente no solo como un cuerpo enfermo puesto que se 

siente muy vulnerable frente a las enfermedades y necesita afecto para 

fortalecer su espiritualidad y considerar a su familia como parte del equipo 

de cuidado para continuar los cuidados en casa12.   

Como aporte metodológico, se tiene que el instrumento construido va a servir 

para que pueda ser utilizado en otras investigaciones y en otros contextos, 

lo cual permite mejorar los planes de estudio de la academia para cuidar al 

adulto mayor, desarrollando el intelecto adquirido, los mismos que se 

evidenciará en la actitud que los estudiantes muestran frente al cuidado que 

brindan, significa que si el interno es formado para cuidar al adulto mayor, 

sabrá cómo actuar y su cuidado será holístico en beneficio de la salud del 

individuo y la sociedad.  

Objetivos: 

General: 

• Determinar el conocimiento de los Internos de enfermería hacia el

cuidado de la persona Adulto Mayor en el Hospital Belén de Trujillo –

2020.

Específicos: 

• Identificar el conocimiento de los internos de enfermería para el

cuidado del adulto mayor según dimensión biológica en el Hospital

Belén de Trujillo – 2020.

• Establecer el conocimiento de los internos de enfermería para el

cuidado del adulto mayor según dimensión psicológica en el Hospital

Belén de Trujillo – 2020.
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• Identificar el conocimiento de los internos de enfermería para el

cuidado del adulto mayor según dimensión social en el Hospital Belén

de Trujillo – 2020.

Hipótesis: Por ser un trabajo descriptivo la hipótesis está implícita. 
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II. MARCO TEÓRICO:

Tal es así que investigadores a nivel internacional como Hernández V. y Ortiz

M. estudiaron la actitud de los Internos de Enfermería hacia los adultos

mayores evaluada con la escala de Osgood y Kogan en México. Estudio 

descriptivo, cuantitativo, transversal con una población de 283 Internos, 

utilizando como instrumentos la entrevista y cuestionario, como resultados 

es que según la escala de Osgood el 37% de personas adultas mayores 

tienen una actitud negativa y con la escala de Kogan se alcanzó el 63% para 

esta índole. En promedio la actitud fue evaluada como regular y el género 

femenino presenta más actitud positiva, concluyendo que tienen más actitud 

negativa relacionado inicialmente a la fragilidad y necesidades de cuidado, 

siendo necesario repasar el plan educativo para que mediante la instrucción 

y la comunicación guíen al estudiante desde el inicio, para aumentar los 

conocimientos, experiencia y actitudes positivas hacia este grupo social13.  

En nuestro país se tienen a Nureña V.14, Gordillo L.15; Tipacti K. y Albites E.16 

quienes estudiaron, la actitud de los estudiantes hacia el cuidado de la 

persona adulta mayor. Estudio cuantitativo, descriptivo, la muestra fue entre 

32-120 Internos de Enfermería, utilizando como técnica la entrevista e

instrumento un cuestionario. Los resultados encontrados en la dimensión 

cognitiva-biológica fue que entre 25% a 35% presentan un intelecto de 

rechazo a diferencia de un 55% a 65% con intelecto de aceptación, en la 

dimensión afectiva-psicológica el 24% a 38% tiene un intelecto de 

aceptación mientras que 50% a 62%  con intelecto de rechazo y en la 

dimensión conductual-social el 25% a 30% de estudiantes muestran un 

intelecto de aceptación mientras que un 60% a 70% con intelecto de rechazo; 

concluyendo que que la actitud de los estudiantes hacia el cuidado fue de 

rechazo con intelecto de intensidad moderada en ambas dimensiones.  

Al conceptualizar la variable se obtiene que conocimiento según Aristóteles 

se adquiere a través de los sentidos, es decir, por medio de la experiencia y 

del contacto con la naturaleza17. Mientras que, la real academia lo define 

como un conjunto de inteligencia obtenida mediante la observación y la 

inteligencia, sistemáticamente estructurada y de los que se deducen 
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principios y normas generales18. De igual forma lo consideran como la 

posesión de información sobre algún contenido específico o general, es 

decir, es el conjunto de fundamentos en relación algún tópico. Conlleva a 

conocer hechos específicos sobre el tema, por medio de algunos recursos: 

la educación, la experiencia, la comprensión teórica y práctica, entre otros19. 

Para este trabajo se tiene como soporte teórico a Benner, quien refiere que 

el cuidado es proteger por bienestar y la salud del ser humano siendo esta 

nuestra principal acción, es decir es la esencia de la enfermera(o), también 

acompañar al individuo en sus diversas vivencias de vida, por consiguiente 

se planea un cuidado de acuerdo al problema y necesidades que presente 

el paciente para su recuperación. La principal razón de enfermería es la 

atención de calidad, teniendo como función dar al paciente un equilibrio y 

tranquilidad, dando un cuidado integral20, 21
.
 El motivo de la necesidad del 

cuidado de la enfermera(o) es el arte de la atención hacia su paciente 

teniendo una formación competentemente desarrollando su inteligencia para 

poder brindar una respuesta oportuna, fisiológica y emocional durante su 

estancia hospitalaria22, 23.  

Patricia Benner, aporta entre sus conceptos principales “De principiante a 

Experta”, estudió a la enfermera en su práctica clínica descubriendo y 

describiendo el conocimiento que tiene en la práctica de la enfermera. La 

principal teoría que estableció la autora fue la diferencia de ambas palabras 

tanto en el conocimiento teórico y la práctica. La enfermera es responsable 

de que la teoría guie a la práctica, brindando una atención integral reuniendo 

y cumpliendo las condiciones del paciente siendo el individuo un ser 

holístico23.   

Benner acogió el patrón de Dreyfus, las cuales estudiaron y desarrollaron en 

estados de urgencia; describieron 5 categorías del estudio y desarrollo: la 

primera es la del principiante, es el estudiante con conocimiento aunque sin 

práctica anticipada a fin de confrontarse a nuevas situaciones; en esta 

categoría están aquellos estudiantes que están iniciando los años de la 

carrera, sin embargo algunas enfermeras expertas en un campo en 
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específico están sometidas a situaciones nuevas y no conocen a fondo sobre 

la nueva área que será rotadas al igual que los estudiantes que también 

desconocen, un modelo de ello puede ser el profesional de enfermería 

especialista en un servicio determinado como de maternidad en las cuales 

son trasladadas a otro servicio, presentando obstáculo que le dificulta 

adaptarse con facilidad al nuevo cambio20,24.   

Así mismo califica principiante avanzado, son aquellos estudiantes que 

obtienen una poca experiencia en su práctica en esta categoría se localizan 

aquellos alumnos que están cursando los últimos años de su carrera, es el 

interno que puede demostrar un rendimiento aceptable enfrentándose a 

varias situaciones reales siendo así que en el internado se encuentra bajo la 

supervisión de la enfermera de turno siendo ella la que proporcionará las 

directrices, del mismo modo los profesionales de enfermería continúan con 

reglamentos orientándose a la labor que tienen que cumplir, estudian las 

situaciones que presenta el paciente para intervenir en su pronta 

recuperación teniendo la capacidad para ello24.   

En la siguiente categoría es, competente, debido a que tiene la experiencia 

previa que ha logrado en el transcurso de dos a tres años de labor, donde 

comienza a observar/estudiar/examinar actos que logren su objetivo a largo 

plazo, tiene la capacidad de programar con libertad como puede enfrentarse 

a múltiples situaciones y realizarlo, la organización que realiza el profesional 

de enfermería para llevar a cabo todas sus intervenciones en el tiempo 

planteado25.   

La siguiente categoría es eficiente, presenta conocimientos que son capaces 

de afrontarse a situaciones difíciles siendo ello un profesional seguro de su 

decisión y de sí mismo implicando a los pacientes y la familia. Mientras que 

el experto tiene un amplio control e intuición de situaciones afrontar, teniendo 

la capacidad de determinar el inicio del problema y darle soluciones de forma 

muy eficazmente sin pérdida de tiempo alguno. Al paso del tiempo la 

enfermera tiene una amplia y grande experiencia, teniendo un conocimiento 
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teórico y práctico. No obstante, la experimentada tiene gran habilidad de 

distinguir diversas circunstancias debido a su extensa experiencia25
.   

El interno se encuentra desarrollando sus habilidades siendo principiante 

avanzado según la teoría de Benner, porque es un ser con conocimiento sin 

embargo con escasa experiencia anteriormente, a fin de afrontar a 

situaciones nuevas del cuidado, siendo los estudiantes de últimos ciclos que 

pasan por este nivel. En esta perspectiva atender es acompañar al ser en 

sus diversas vivencias de vida. Por consiguiente, los estudiantes están 

aprendiendo a planificar el cuidado a partir de la perspectiva, el cuidar al 

individuo es preciso planteando opciones biológicas y espirituales frente a 

experiencias nuevas a resolver. De tal manera que el motivo de ser es el 

cuidado, su función buscar la paz y el equilibrio, acercándose a una realidad 

como guía de cuidado de la enfermera brindando una asistencia integral, 

fundamentando la teoría que guie sus habilidades y destrezas26.  

En la postura de la autora, las investigadoras utilizaremos el concepto de 

principiante avanzado; nivel que fue escogido debido a que el interno se 

encuentra en sus últimos años de su práctica pre-profesional teniendo 

conocimiento pero mínima experiencia, porque todavía las está adquiriendo  

en forma gradual, sobre todo porque en esta etapa ya no se encuentra de la 

mano con su docente sino con una enfermera que labora en la práctica y 

probablemente esta se encuentre en un nivel mucho más avanzado, por ello 

el interno tendrá que adaptarse a reglas y ritmo de trabajo de los  

profesionales de los diferentes servicios por donde rota26.  

Teniendo en cuenta ello, se trabajará con los Internos de enfermería que 

cuidan a los adultos mayores, quienes son seres humanos con edades de 

60 años,  que están distribuidos en los siguientes niveles: los de 60-74 años 

se les denomina la tercera edad, los de 75-89 años son los de la cuarta edad, 

de 90-99 años son longevos, los de 100 años son centenario, asimismo, 

atraviesa por una etapa de envejecimiento la cual se define como el 

desarrollo del individuo que experimentan durante su etapa de vida, por la 

cual atraviesa por diversos enfoques y teorías27.  
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El adulto mayor  es considerado desde el enfoque biologicista, donde el 

cuerpo comienza a pasar una serie de cambios propios de la edad de 

acuerdo a su organismo, siendo así el concepto del desgaste natural del 

envejecimiento,  se afirma que el uso  constante hace que el cuerpo 

envejezca y por consecuencia existen deterioros en el cuerpo humano, así 

como la pérdida progresiva de los sentidos (audición, olfato, visión y gusto) 

siendo estos últimos que contribuye a la inapetencia, llevándolos a la 

malnutrición, en el SNC la memoria se deteriora progresivamente; siendo así 

que la capacidad de aprendizaje disminuya28.  

Siendo así también que en el sistema músculo esquelético, son más 

frecuentes los dolores en las articulaciones, en el sistema cardiovascular se 

desarrolla la aterosclerosis lo que puede resultar mortal, asimismo, la 

capacidad gástrica disminuye, en el sistema genitourinario se evidencian la 

incontinencia urinaria, el crecimiento anormal de la próstata en hombres y la 

pérdida de la elasticidad de los tejidos en las mujeres, en la actividad sexual 

se ve disminuido la libido y las secreciones genitales, la piel sufre cambios 

como el adelgazamiento, resequedad y la pérdida de elasticidad predispone 

a las arrugas28.  

En el enfoque psicológico, la teoría de la desvinculación, establece que “la 

población adulta mayor pasa por un alejamiento entre ellos mismo y la 

sociedad, reduciendo sus actividades y compromisos. De acuerdo a la teoría 

de la actividad, significa que las personas adultas mayores se encuentren 

más activas para así mantenerse más jóvenes y en mejor estado de salud, 

su envejecimiento sería más satisfactorio, lo que conlleva a la astenia y 

depresión conduciéndolos a la apatía, indiferencia, aislamiento, al abandono 

de sí mismos, asimismo, se encuentran expuestos a accidentes y maltratos, 

manifestándose violencia intrafamiliar y violación de derechos humanos. En 

la medida que el anciano haya perdido su autonomía y haya llegado a la 

dependencia, es más vulnerable a las agresiones. La pérdida de la memoria 

para los adultos mayores es una amenaza que siempre está presente, el  
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pensamiento melancólico es muy común debido a que traen su pasado a su 

presente haciendo comparaciones29.  

En el enfoque social, la teoría funcionalista del envejecimiento, sugiere que 

es por la pérdida aumentada de las funciones y los roles teniendo la ruptura 

social. Otra de sus teorías se refiere a la economía política de la vejez, 

señala que las personas adultas mayor no cuentan con un ingreso siendo 

esto un problema que afecta la calidad de vida en esta etapa, debido a que 

no tienen un trabajo por la edad que presentan también así no todos llegan 

a jubilarse siendo esta una característica discriminatoria de la sociedad para 

ellos, dificultando su tarea de enfrentar el envejecimiento exitosamente29.   

Según Erickson Integridad del yo frente a la Desesperación, en este estadio 

se presenta desde los 60 años hasta la muerte, se caracteriza por que la 

persona deja de ser productiva ya que disminuye su capacidad. En esta 

etapa hay una alteración completa de la manera de vivir, las amistades y 

algunos miembros de la familia fallecen, teniendo que superar los duelos que 

se presenta en la vejez y en su mismo cuerpo siendo la familia la primera red 

de apoyo social30.  



12 

III. METODOLOGÍA:

3.1. Tipo y diseño de investigación.

Tipo de investigación: cuantitativo, aplicativo, descriptivo de cohorte 

transversal.  

 Diseño de investigación: 

• Diseño no experimental, descriptivo simple31
.

   En donde:  

   I : Internos de Enfermería 

 O: Conocimiento 

3.2. Variables y Operacionalización: 

Se utilizó la variable de conocimiento, de categoría independiente. 

• Definición conceptual: Es la inteligencia que poseen los

internos de enfermería al saber o conocer sobre la

información del cuidado del adulto mayor por medio de la

experiencia y del contacto con las experiencias de salud16,

17,18.

• Definición operacional: Se evaluó el conocimiento de los

estudiantes frente a los cambios biológicos, psicológicos y

sociales cuyos resultados se realizaron a través de:

 Dimensión Biológica

-Totalmente de acuerdo: 15-21 ptos

-Relativamente de acuerdo: 8-14 ptos

-En desacuerdo: 7 ptos

 Dimensión Psicológico

-Totalmente de acuerdo: 15-21 ptos

-Relativamente de acuerdo: 8-14 ptos

-En desacuerdo: 7 ptos

 Dimensión Social

-Totalmente de acuerdo: 15-21 ptos

-Relativamente de acuerdo: 8-14 ptos

-En desacuerdo: 7 ptos

I  O  

FUENTE:  Hernández, R. 
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• Indicadores:

-Adecuado: 14-21 ptos.

-Inadecuado: <14 ptos.

• Escala de medición: Ordinal

3.3. Población, muestreo y unidad de análisis 

Población: Está constituida por 60 internos de Enfermería. 

• Criterios de inclusión: Población de Internos de Enfermería

de las universidades UNT y UPAO que rotan por el Hospital

Belén De Trujillo.

• Criterio de exclusión: Internos de Enfermería que no

pertenezcan al Hospital Belén de Trujillo y que no quieren

participar en la investigación.

Muestreo: No probabilístico por conveniencia debido a que las 

investigadoras seleccionarán a los participantes, estando disponibles y 

dispuestos para el estudio32.   

Unidad de análisis: Internos de enfermería del Hospital Belén de  

Trujillo.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó como técnica la encuesta e instrumento un cuestionario para 

medir el conocimiento de los internos sobre el cuidado que tienen del 

adulto mayor frente a las dimensiones biológica, psicológica y social, 

utilizando como material las redes sociales/ páginas web. El 

instrumento que se envió consiste en 21 preguntas en la cual se 

encuentran divididas en:  

 Dimensión biológica constituida por los ítems: 1-7

 Dimensión psicológica constituida por los ítems: 8-15 

Dimensión social constituida por los ítems: 16-21
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Se evaluó cada dimensión de la siguiente manera: adecuado 14-21 

puntos e inadecuado <14 ptos.  

En la validez se efectuó mediante expertos en las cuales fueron tres 

enfermeras y una psicóloga. Cabe señalar que el instrumento se evaluó 

considerando cuatro indicadores: 1 = no relevante o no representativo, 

2 = ítem necesita de grande revisión para ser representativo, 3 = ítem 

necesita de pequeña revisión para ser representativo y 4 = ítem 

relevante o representativo, se empleó la fórmula de V de Aiken teniendo 

un puntaje de 0.98 de significancia alta del instrumento.  

En la confiabilidad se evaluó mediante el Alfa de Cronbach se obtuvo 

como resultado de 0.78 siendo un instrumento confiable para el sujeto. 

3.5.  Procedimientos: 

 Mediante la página de la Diresa La Libertad se pudo obtener la

lista de aptos de internos de enfermería del Hospital Belén de Trujillo 

2020. 

 Se buscó contacto de cada uno de ellos mediante compañeros

en común. 

 Se realizó el cuestionario por Google Drive siendo enviado a

los internos. 

 Se les informó a cada interno de enfermería sobre el

instrumento, siendo anónimo. 

 Se agradeció a los internos por el tiempo otorgado durante la

recolección de datos. 

 Se adjuntó todas las respuestas a una base de datos de

Microsoft Excel y SPSS v25 para ser tabulados y graficados. 

3.6. Método de análisis de datos: 

Se ingresó estadísticamente ordenados en tablas, se utilizó el 

programa de Microsoft Excel para ingresar datos, mediante Software 

SPSS v25. 
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3.7. Aspectos éticos: 

La ética de la investigación se basa en los siguientes principios 

bioéticos33:  

Beneficencia: está obligado hacer el bien teniendo en cuenta la 

vocación de servicio con una seguridad de que su trabajo es estar en 

conexión y comunicación con los pacientes, para nuestra 

investigación este aspecto es muy importante ya que se evaluará si el 

interno tiene conocimientos adecuados en el cuidado de las personas 

adultas interviniendo en la mejora de su salud.   

No Maleficencia, consiste en no producir algún daño al paciente, 

teniendo respeto a su integridad física y psicológica del paciente, 

siendo así que el estudiante actué con competencia teniendo las 

habilidades, conocimientos y actitudes de cuidado en la mejora de la 

salud del Adulto Mayor.   

Justicia: el interno debe tener un aprendizaje justo para mantener 

conocimientos para un cuidado eficiente y oportuno hacia el adulto 

mayor sin afectar su estado de salud.   

Autonomía: capacidad que tiene el estudiante para decidir con libertad 

y de manera correcta, estando informado acerca del estado de salud 

y opciones de tratamiento. De igual forma respetar la autonomía del 

Adulto mayor a participar en la investigación.   
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1: Conocimiento de los Internos de enfermería hacia el 

cuidado de la persona Adulto Mayor en el Hospital Belén de 

Trujillo–2020.  

TOTAL DE DIMENSIONES 

CONOCIMIENTO 

Suma de 

SUJETO 

Suma de 

PORCENTAJE 

ADECUADO  25 42% 

INADECUADO 35 58% 

Total general 60 100% 

Tabla 1, se observa que del total de la población se encontró, el 58% 

(35) de internos de enfermería presentaron conocimiento inadecuado de

cuidado al adulto mayor a diferencia de un 42% (25) tuvieron 

conocimiento adecuado.    

Tabla 2: Conocimiento de los internos de enfermería para el 

cuidado del adulto mayor según dimensión biológica en el Hospital 

Belén de Trujillo – 2020.  

DIMENSIÓN BIOLÓGICA 

CONOCIMIENTO 

Suma de 

Sujetos 

Suma de 

Porcentaje 

ADECUADO  33 55% 

INADECUADO 27 45% 

Total general 60 100% 

Tabla 2, se observa que el 55% (33) de internos de enfermería 

presentaron conocimiento adecuado en la dimensión biológica frente a 

un 45% (27) tuvieron conocimiento inadecuado.    
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Tabla 3: Conocimiento de los internos de enfermería para el 

cuidado del adulto mayor según dimensión psicológica en el 

Hospital Belén de Trujillo – 2020.  

DIMENSIÓN 

PSICOLÓGICA 

CONOCIMIENTO 

Suma de 

Sujetos 

Suma de 

Porcentaje 

ADECUADO   24 40% 

INADECUADO 36 60% 

Total general 60 100% 

Tabla 3, se observa que el 60% (36) de internos de enfermería 

presentaron conocimiento inadecuado en la dimensión psicológica 

frente a un 40% (24) tuvieron conocimiento adecuado.    

Tabla 4: Identificar el conocimiento de los internos de 

enfermería para el cuidado del adulto mayor según dimensión 

social en el Hospital Belén de Trujillo – 2020.  

DIMENSIÓN SOCIAL 

CONOCIMIENTO 

Suma de 

Sujetos 

Suma de 

Porcentaje 

ADECUADO  19 32% 

INADECUADO 41 68% 

Total general 60 100% 

Tabla 4, se observa que el 68% (41) de internos de enfermería 

presentaron conocimiento inadecuado en la dimensión social frente a 

un 32% (19) tuvieron conocimiento adecuado.    
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V. DISCUSIÓN:

La presente investigación tiene como objetivo general determinar el 

conocimiento de los internos de enfermería hacia el cuidado de la 

persona Adulto Mayor en el Hospital Belén de Trujillo – 2020.  

En relación a conocimiento se considera al conjunto de conceptos que 

contienen una información en específico y, que se obtiene mediante la 

lectura, enseñanza, habilidades y destrezas que la persona va 

adquiriendo y se va extendiendo con el pasar del tiempo19.    

En la tabla 1, se observa que el 58% (35) internos de enfermería 

presentaron conocimiento inadecuado de cuidado al adulto mayor a 

diferencia de un 42% (25) que tuvieron conocimiento adecuado.  Estos 

resultados se asemejan a las investigaciones de Nureña V.14, Gordillo 

L.15; Tipacti K. y Albites E.16, que reportaron como resultado 60% de

internos con intelecto inadecuado frente a 40% con intelecto adecuado. 

Podemos mencionar, en relación a ello, a diversos autores como 

Aristóteles, la real academia española y Bueno G., que definen a 

conocimiento como la inteligencia que los internos conocen sobre la 

información del cuidado del adulto mayor por medio del contacto con las 

experiencias de salud17,18, 19.  

Así también Benner menciona que existe una diferencia entre el 

conocimiento teórico y práctico pues el interno va asimilando esto de 

manera progresiva a lo largo de su aprendizaje y lo va adquiriendo en el 

desarrollo de sus experiencias curriculares con la finalidad de llegar a 

ser un experto en el cuidado del ser humano.  

Es así que en el contexto en el que nos encontramos, se ha visualizado 

internos que atraviesan por una serie de situaciones en la cual brindan 

un cuidado sin tener en cuenta los aspectos holísticos y de calidad.   Esto 

permite a las instituciones formadoras analizar y evaluar sus planes 

curriculares para mejorar los conocimientos teóricos – práctico y 

proporcionar las herramientas necesarias a los internos para brindar una 
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atención de calidad al adulto mayor priorizando sus necesidades y 

conllevar a una mejor respuesta en esta etapa de envejecimiento.  

En relación a la tabla 2, se observa que el 55% (33) de internos 

mostraron conocimiento adecuado en la dimensión biológica frente a un 

45% (27) tuvieron conocimiento inadecuado.  Estos resultados coinciden 

con los estudios de Nureña V14, Gordillo L15, Tipacti K y Albites E16, 

quienes encontraron en la dimensión cognitiva-biológica 55% a 65% con 

intelecto de aceptación, en tanto, 25% a 35% de internos con intelecto 

de rechazo. Según Plan PAM, considera que la dimensión biologicista 

se caracteriza por los diversos cambios que pasa la persona de acuerdo 

a su edad, en la cual existe un desgaste natural propio del 

envejecimiento28.  

De igual modo, la teorista Benner, basada en el modelo de Dreyfus, 

señala cinco categorías, determinando que el interno se encuentra en la 

segunda de ellas, principiante avanzado, se caracteriza porque el 

estudiante posee conocimientos pero poca experiencia en la práctica, 

siendo así que el conocimiento lo adquiere en los años de estudio y de 

forma gradual de acuerdo a las experiencias curriculares que esta tiene, 

enseñándoles a planificar el cuidado a nivel biológico del paciente, lo que 

de cierta forma limita al interno a brindar un cuidado holístico26.   

Lo mencionado anteriormente se ve reflejado en el entorno actual, pues 

las universidades brindan educación a los estudiantes de diversas 

escuelas, entre ellas, a los internos de enfermería, que los dotan de 

conocimientos a lo largo de la carrera, siendo estos principalmente a 

nivel biológico, es decir, los cambios anatómicos y fisiológicos que 

acontecen de acuerdo a cada etapa de vida, siendo una de ellas, la etapa 

de envejecimiento, apartando los cambios psicosociales, sin embargo, 

éstos son tan importantes como los biológicos, lo que va a empoderar al 

interno en contar con un abordaje completo y como consecuencia, el 

cuidado que proporcionen será eficiente, oportuno y satisfactorio para el 

adulto mayor.   
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Respecto a la tabla 3, se observa en la dimensión psicológica, el 60% 

(36) de internos presentaron conocimiento inadecuado frente a 40% (24)

con conocimiento adecuado, éstos se asemejan al estudio de Hernández 

V. y Ortiz M13., que obtuvieron 63% de actitud con intelecto negativo. Del

mismo modo lo manifiestan Nureña V.14, Gordillo L.15; Tipacti K. y Albites 

E.16, sus resultados fueron 50% a 62% con intelecto de rechazo a

diferencia de 24% a 38% tiene un intelecto de aceptación. Según Aguirre 

H. y Ruíz L, en el enfoque psicológico manifiestan que el adulto mayor

pasa por una separación entre sí mismo y la sociedad, disminuyendo 

sus obligaciones y funciones que tenían anteriormente29.   

Así mismo, Benner refiere que la principal función de la enfermera(o) es 

acompañar a la persona en sus diferentes experiencias de vida, 

brindando al paciente un cuidado de calidad, armonía y paz, 

satisfaciendo así las necesidades que presente para su recuperación. 

Del mismo modo, señala que el interno debe conocer las modificaciones 

mentales que pasa el adulto mayor de acuerdo a su etapa de vida para 

que así pueda ayudar a afrontarlo y brinde una respuesta precisa y 

emocional22,23.   

De la misma manera, se ha podido evidenciar a nivel hospitalario, que 

los internos de enfermería obvian la importancia al cuidado del adulto 

mayor a nivel psicológico, es decir, omiten la parte afectiva, emocional y 

todos los cambios propios de esta dimensión, siendo así una limitación 

para lograr el envejecimiento satisfactorio en esta etapa. Además, 

siendo la familia el pilar fundamental y que forma parte del cuidado de la 

persona, logrando así que la rehabilitación sea lo más pronto posible.  

Referente a la tabla 4, se observa en la dimensión social, el 68% (41) de 

internos presentaron conocimiento inadecuado mientras que un 32%  

(19) tuvieron conocimiento adecuado.  Estos resultados coinciden con el

estudio de Nureña V.14, Gordillo L.15; Tipacti K. y Albites E.16, que 

encontraron 60% a 70% con intelecto de rechazo a diferencia de 25% a 

30% de estudiantes con intelecto de aceptación. Según Aguirre H. y Ruíz 
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L, en la etapa de envejecimiento surge una pérdida alta de las funciones 

y roles ocasionando una ruptura social debido a la discriminación de la 

sociedad hacia ello, afectando la calidad de vida en esta etapa29.   

Según Patricia Benner, la enfermera(o) debe poseer la capacidad de 

conocimiento que le permita poder dar solución a los diversos problemas 

que se enfrenta, pero fundamentalmente para relacionarse con otras 

personas, siendo una de ellas, los adultos mayores, teniendo en cuenta 

que se encuentran en un entorno donde la interacción que se da con el 

medio y con las costumbres es distinta a las etapas de vida anteriores.   

Asimismo, se presenta la desvinculación entre ellos mismos y la 

sociedad, siendo la principal función de la enfermera(o) brindar el 

cuidado reforzando el potencial de la persona, haciendo que las 

necesidades del adulto sean valoradas y resueltas; analizando así 

también su comportamiento y sentir ante estas nuevas situaciones que 

están ocurriendo y no solo considerarlo como un cuerpo enfermo sino 

que también como un ser que necesita del apoyo de su familia y que se 

considere a ella dentro de su cuidado, para que así este proceso sea 

desarrollado con tolerancia y bienestar.   

En el contexto social, la familia es considerada como la unidad básica, 

por ello es importante la responsabilidad que ésta asume frente al 

cuidado de su familiar sano y/o enfermo en todas sus etapas de vida. Es 

necesario e importante conservar y mejorar el cuidado que las familias 

ofrecen a sus miembros. Es así que una de las funciones del interno es 

la educación a la familia sobre la asistencia que esta brindará luego del 

alta del paciente, orientándolos en los aspectos inherentes a su salud y 

bienestar para que contribuyan a su pronta mejoría.   
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VI. CONCLUSIONES:

El adulto mayor, cursa una parte del ciclo de vida, el cual se caracteriza 

por las diferentes modificaciones que esta presenta a nivel de tres 

dimensiones, biológico, psicológico y social. Siendo así, importante el 

actuar del interno frente al paciente sano y/o enfermo y su familia 

logrando así una óptima rehabilitación.  

1) En la tabla 1, se observa que del total de la población se encontró,

el 58% (35) de internos de enfermería presentaron conocimiento

inadecuado de cuidado al adulto mayor a diferencia de un 42% (25)

tuvieron conocimiento adecuado.

2) En relación a la tabla 2, se observa que el 55% (33) de internos de

enfermería presentaron conocimiento adecuado en la dimensión

biológica frente a un 45% (27) tuvieron conocimiento inadecuado.

3) Respecto a la tabla 3, se observa que el 60% (36) de internos de

enfermería presentaron conocimiento inadecuado en la dimensión

psicológica frente a un 40% (24) tuvieron conocimiento adecuado.

4) Referente a la tabla 4, se observa que el 68% (41) de internos de

enfermería presentaron conocimiento inadecuado en la dimensión

social frente a un 32% (19) tuvieron conocimiento adecuado.
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VII. RECOMENDACIONES:

• Realizar investigaciones en internos de enfermería respecto a su

conocimiento de cuidado al adulto mayor en poblaciones más

grandes y en diversos lugares.

• Incorporar en la malla curricular de las universidades en la carrera

de enfermería una asignatura dedicada exclusivamente al cuidado

del adulto mayor.

• Evaluar cada cierto tiempo según lo dispongan las universidades

a los internos de enfermería teniendo en cuenta un instrumento

adecuado y oportuno que permita medir el grado de conocimiento

que presentan frente al cuidado de las personas adultas mayores.

• Programar capacitaciones conjuntas a los internos de las diversas

universidades a fin de fortalecer sus competencias en el cuidado

al adulto mayor.

• Participación de los profesionales de Enfermería en el

acompañamiento a los internos en el cuidado a los adultos

mayores.
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ANEXOS: 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA  

DE  

MEDICIÓN 

Es la inteligencia 

que poseen los 

internos de 

enfermería al saber 

o conocer sobre la

información del

cuidado del adulto

mayor por medio

de la experiencia y

del contacto con

las experiencias de

salud 17, 18,19.

Se evaluará el conocimiento de los 

estudiantes frente a los cambios biológico, 

psicológico y sociales cuyos resultados se 

realizaran a través de :  

Dimensión Biológico  

• Totalmente de acuerdo: 15-21 ptos

• Relativamente de acuerdo: 8-14 ptos

• En desacuerdo: 7 ptos

Dimensión Psicológico 

• Totalmente de acuerdo: 15-21 ptos

• Relativamente de acuerdo: 8-14 ptos

• En desacuerdo: 7 ptos

Dimensión Social 

• Totalmente de acuerdo: 15-21 ptos

• Relativamente de acuerdo: 8-14 ptos

• En desacuerdo: 7 ptos

Dimensión 

Biológico  

-Adecuado: 14-21

ptos. 

-Inadecuado: <14

ptos.

Ordinal 

Dimensión 

Psicológico 

-Adecuado: 14-21

ptos. 

-Inadecuado: <14

ptos.

Dimensión 

Social  

-Adecuado: 14-21

ptos. 

-Inadecuado: <14

ptos.



ANEXO 2 

VALIDEZ 



ANEXO 3 

I. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales): D.R.P

2. Sexo: Masculino (   )   Femenino ( X  )

3. Edad: 35 años

4. Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en _____Paciente critico __________________

c) Maestría en _______Ciencias de Enfermería ______________

d) Doctorado en _______________________

e) Post-doctorado

5. Tiempo de actuación profesional: 1 año

6. Área de actuación: ______________________________

7. Actúa en la docencia: si (   )   no (  X )

8. Cual institución: ________________________________________

9. Cual área:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especialización

d) Post-grado



I. CONTENIDO

CUESTIONARIO  DE CONOCIMIENTO DE CUIDADO AL ADULTO MAYOR EN INTERNOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO  

Leyenda para la evaluación 

1 – No relevante o no 

representativo  

2 - ítem necesita de grande 

revisión para ser representativo  

3 = ítem necesita de pequeña 

revisión para ser representativo  

4  =  ítem 

representativo 

relevante o 

1 2 3 4 Observaciones 

1. La teoría del desgaste natural del envejecimiento, asegura que los cuerpos no envejecen debido al uso

continuo.
X 

2. El adulto mayor comienza a tener la pérdida progresiva de los sentidos (audición, visión, gusto y olfato). X 

3. En relación al SNC la memoria se deteriora progresivamente y la capacidad de aprendizaje es menor. X 

4. El sistema musculo esquelético, los dolores articulares son más frecuentes. X 

5. El sistema cardiovascular no se desarrolla la aterosclerosis. X 

6. El sistema genitourinario se evidencia la continencia urinaria. X 

7. La piel sufre cambios como el adelgazamiento, resequedad y la pérdida de elasticidad. X 

8. La vejez no se caracteriza por un alejamiento mutuo de la persona adulta mayor y la sociedad. X 

9. La depresión es muy común en esta etapa de vida conduciéndolos a la apatía, indiferencia, aislamiento, al

abandono de sí mismos.
X 

10. El adulto mayor está expuestos a accidentes y maltratos manifestándose violencia intrafamiliar y violación

de derechos humanos.
X 



11. Más activas se conserven las personas adultas mayores, su envejecimiento sería más satisfactorio. X 

12. En la medida que el anciano haya perdido su autonomía y haya llegado a la dependencia, no es más

vulnerable a las agresiones.
X 

13. La pérdida de la memoria es una amenaza siempre presente para los adultos mayores. X 

14. Es muy habitual que el adulto mayor presente pensamientos melancólicos durante esta etapa de vidas,

comparando la vida pasada con la actual.
X 

15. La vejez se produce una ruptura social y una pérdida progresiva de las funciones en el sentido de los roles. X 

16. La calidad de vida alcanzada en esta etapa del ciclo de vida depende en la posición del adulto mayor en el

mercado de trabajo al momento de jubilarse.
X 

17. La discriminación de la sociedad hacia las personas mayores, dificultan envejecimiento exitosamente. X 

18. Integridad del yo frente a la Desesperación, este estadio se produce desde los 60 años hasta la muerte. X 

19. En esta etapa la vida y la forma de vivir no se ven alteradas totalmente. X 

20. El adulto mayor deja de ser productivo o al menos no produce tanto como era capaz anteriormente. X 

21. En la adultez, debido a sus necesidades e intereses es importante la base incondicional de la familia, como

primera red de apoyo social.
X 

FIRMA:  HUELLA 

APELLIDOS Y NOMBRES: Romero Prudencio Doris 







 

 











 

 







 

 





ANEXO 4 

CONFIABILIDAD: 

-Formato Excel

-Formato SPSS

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,785 21 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desv. 

Desviación N de elementos 

43,80 61,432 7,838 21 



ANEXO 5: Instrumento 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE CUIDADO AL 

ADULTO MAYOR EN INTERNOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO. 

AUTOR: Márolin, Castillo - María José, Castro 2020 

I. PRESENTACIÓN:

Estimada(o) interno (a) de enfermería, en la actualidad nos encontramos 

realizando un trabajo de investigación con el fin de obtener información sobre 

Conocimiento de Cuidado al Adulto Mayor en Internos de enfermería del 

Hospital Belén de Trujillo. Para lo cual se requiere su colaboración, cuyas 

respuestas serán de carácter anónimo y confidencial, por lo tanto, se les pide 

que sus respuestas sean lo más veraz posible para poder planificar y llevar a 

cabo actividades y estrategias orientados a fortalecer y/o mejorar dicho 

conocimiento. Se le agradece por anticipado su colaboración.  

II. INSTRUCCIONES

Marca con una (X) o aspa en el espacio correspondiente de acuerdo al tipo de 

actitud de lo que sientes de acuerdo al enunciado planteado.   

“Teniendo en cuenta que TOTALMENTE DE ACUERDO (TA) tiene un valor de 

3puntos, RELATIVAMENTE DE ACUERDO (RA) 2 puntos y EN DESACUERDO  

(D) tiene 1 punto”.



N° DIMENSIÓN BIOLÓGICA TA 

3 

RA 

2 

D 

1 Preguntas: 

1 La teoría del desgaste natural del envejecimiento, asegura que los cuerpos no 

envejecen debido al uso continuo.  

2 El adulto mayor comienza a tener la pérdida progresiva de los sentidos 

(audición, visión, gusto y olfato).  

3 En relación al SNC la memoria se deteriora progresivamente y la capacidad 

de aprendizaje es menor.  

4 En el sistema musculo esquelético, los dolores articulares son más 

frecuentes.  

5 En el sistema cardiovascular no se desarrolla la aterosclerosis. 

6 En el sistema genitourinario se evidencia la continencia urinaria. 

7 La piel sufre cambios como el adelgazamiento, resequedad y la pérdida de 

elasticidad.  

N° DIMENSIÓN PSICOLÓGICO TA 

3 

RA 

2 

D 

1 Preguntas: 

8 En la vejez no se caracteriza por un alejamiento mutuo de la persona adulta 

mayor y la sociedad.  

9 La depresión es muy común en esta etapa de vida conduciéndolos a la 

apatía, indiferencia, aislamiento, al abandono de sí mismos.  

10 El adulto mayor está expuesto a accidentes y maltratos manifestándose 

violencia intrafamiliar y violación de derechos humanos.  

11 Más activas se conserven las personas adultas mayores, su envejecimiento 

sería más satisfactorio.   

12 En la medida que el anciano haya perdido su autonomía y haya llegado a la 

dependencia, no es más vulnerable a las agresiones.  

13 La pérdida de la memoria es una amenaza siempre presente para los adultos 

mayores.  

14 Es muy habitual que el adulto mayor presente pensamiento melancólico 

durante esta etapa de vida, comparando la vida pasada con la actual.  



N° DIMENSIÓN SOCIAL TA RA D 

Preguntas: 

15 En la vejez se produce una ruptura social y una pérdida progresiva de las 

funciones en el sentido de los roles.  

16 La calidad de vida alcanzada en esta etapa del ciclo de vida depende en la 

posición del adulto mayor en el mercado de trabajo al momento de jubilarse.  

17 La discriminación de la sociedad hacia las personas mayores, dificultan 

envejecimiento exitosamente.  

18 Integridad del yo frente a la Desesperación, este estadio se produce desde los 

60 años hasta la muerte.  

19 En esta etapa la vida y la forma de vivir no se ven alteradas totalmente. 

20 El adulto mayor deja de ser productivo o al menos no produce tanto como era 

capaz anteriormente.  

21 En la adultez, debido a sus necesidades e intereses es importante la base 

incondicional de la familia, como primera red de apoyo social.  



ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



ANEXO 7 


