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RESUMEN 

Durante los últimos años se ha evidenciado un aumento en la tasa de patologías 

prostáticas, una de ellas es la hiperplasia benigna prostática. El manejo de estos 

pacientes requiere de cuidados especializados donde participa el profesional 

enfermero a través del  proceso de atención de enfermería y la emisión del juicio 

clínico que son los diagnósticos enfermeros. Objetivo: Determinar los 

diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes post operados de  RTU de 

próstata según patrones funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material y método: Estudio 

descriptivo, de enfoque cuantitativo y corte transversal. Para la recolección de 

datos se utilizó la técnica de observación y como instrumento se usó una lista de 

chequeo que comprende datos generales de los pacientes, diagnósticos enfermeros 

reales y de riesgo clasificados de acuerdo a los patrones funcionales de Marjory 

Gordon. El presente trabajo fortaleció el conocimiento del profesional enfermero 

en relación a los diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes 

postoperados de RTU de próstata. Resultados: Los diagnósticos enfermeros más 

frecuentemente utilizados fueron dolor agudo relacionado con agente lesivo físico 

(32.70%) en el patrón cognitivo/perceptivo, riesgo de infección relacionado a 

procedimientos invasivos (25.16%) en el patrón actividad/ejercicio y ansiedad 

relacionado a entorno hospitalario (9.43%) en el patrón adaptación/tolerancia al 

estrés. Conclusiones: Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones 

para manejo del dolor, prevención de infecciones y apoyo emocional, además de 

un seguimiento en patrones menos intervenidos para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. 

 

Palabras claves: RTUP; prostatectomía transuretral; diagnósticos de enfermería.



 

 

ABSTRACT 

In recent years, there has been an increase in the rate of prostate pathologies, one 

of them is benign prostatic hyperplasia. The management of these patients 

requires specialized care where the nursing professional participates through the 

nursing care process and the issuance of the clinical judgment that is the nursing 

diagnoses. Objective: To determine the most frequent nursing diagnoses in post-

prostate TUR patients according to Marjory Gordon's functional patterns in the 

surgery service of the Cayetano Heredia National Hospital. Material and 

method: Descriptive study, with a quantitative and cross-sectional approach. To 

collect data, the observation technique was used and as an instrument a checklist 

was used that includes general patient data, real and risk nursing diagnoses 

classified according to Marjory Gordon's functional patterns. The present work 

strengthened the knowledge of the nursing professional in relation to the most 

frequent nursing diagnoses in patients post-operative with TUR of the prostate. 

Results: The most frequently used nursing diagnoses were acute pain related to a 

physical injurious agent (32.70%) in the cognitive/perceptual pattern, risk of 

infection related to invasive procedures (25.16%) in the activity/exercise pattern, 

and anxiety related to hospital environment (9.43%) in the stress 

adaptation/tolerance pattern. Conclusions: These results highlight the need for 

interventions for pain management, infection prevention and emotional support, in 

addition to follow-up in less intervened patterns to improve the quality of life of 

patients. 

 

Keywords: TURP; transurethral prostatectomy; nursing diagnoses.
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I. INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos años, a nivel mundial se ha evidenciado un aumento en la tasa 

de patologías prostáticas en los hombres (1); como es el caso de la hiperplasia 

benigna prostática  (HBP) que se produce con mayor frecuencia a partir de la edad 

de 45 años (2). 

A nivel de Latinoamérica, según el Ministerio de Salud Pública en Cuba (3), la 

HBP se encuentra entre las 35 causas de defunción más comunes, en 2019 México 

registró que el 50% de varones entre 51 y 60 años padecen de este mal (4) y por 

otro lado, Colombia determinó que el 40% de las personas que tienen esta 

enfermedad, se encuentran alrededor de los 50 años; aumentando su prevalencia 

de incidencia a medida que pasan los años (5). En el Perú, una investigación 

realizada por Daniela Pulache (6), determinó que el 58.82% de pacientes 

muestreados con HBP tienen entre 51 y 60 años, grupo de edad el de mayor 

incidencia de la enfermedad. 

El tratamiento de la HBP es variado, entre ellos tenemos el tratamiento 

farmacológico que se realiza mediante la ingesta de bloqueadores alfa e 

inhibidores de la 5-alfa reductasa, la fitoterapia que es un tratamiento medicinal a 

base de plantas y por último tenemos el tratamiento quirúrgico (7). Según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) (8) el tratamiento para la HBP 

llamada resección transuretral (RTU) de próstata es la opción más efectiva para 

aquellos pacientes que no ven mejoras frente al tratamiento farmacológico. 

https://www.zotero.org/google-docs/?uIriTr
https://www.zotero.org/google-docs/?51qiPZ
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RTU de próstata se define como la intervención quirúrgica donde se realiza la 

extirpación de una porción de la próstata por medio de un abordaje endoscópico a 

través de la uretra (9). Los pacientes pasan por periodos de postoperatorio 

quirúrgico inmediato y mediatos donde se realizan procedimientos que ayudan a 

disminuir los síntomas urinarios como es la necesidad constante y urgente de 

orinar, dificultad para iniciar la micción, micción lenta o prolongada, detenerse y 

comenzar a miccionar nuevamente, sensación de no poder vaciar la vejiga por 

completo, infección de las vías urinarias (10). Estos pacientes en el postoperatorio 

es posible que sientan dolor al orinar o que tengan ganas de miccionar con 

frecuencia y urgencia; también presentan hematuria y si es espesa puede obstruir 

el flujo de orina por la presencia de coágulos (11). Las complicaciones que suelen 

presentar están relacionadas a eyaculantes retrógrados en un 70%, infecciones 

urinarias en un 5% al igual que impotencia en un 5% (12). 

Frente a esta situación, el manejo de estos pacientes requiere de cuidados 

especializados de un grupo multidisciplinario, donde participa el profesional de 

enfermería con las competencias necesarias para prestar cuidados integrales, 

seguros y oportunos a los pacientes postoperados por RTU de próstata. El cuidado 

enfermero se basa en el proceso de atención de enfermería (PAE), método 

científico que contiene la valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 

evaluación. El profesional de enfermería diagnostica y trata de manera 

independiente las respuestas humanas frente a los distintos problemas de salud, 

incluyendo sus procesos de la vida (13).  
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El diagnóstico enfermero, según la NANDA (14), son juicios clínicos sobre las 

respuestas humanas que experimentan los pacientes, aporta la base para 

determinar las respectivas intervenciones que realizará el profesional enfermero. 

El diagnóstico enfermero contribuye al profesional de enfermería a precisar el 

razonamiento clínico y establecer los cuidados necesarios para mejorar la calidad 

de vida del usuario o entorno y puede centrarse en un problema, un riesgo 

potencial o una fortaleza. Existen tres tipos de diagnóstico de Enfermería de los 

cuales tenemos los diagnósticos reales, que enfocan el juicio clínico relacionado a 

la respuesta humana no deseada de un individuo frente a alguna dolencia de salud, 

los diagnósticos de riesgo relacionado a la susceptibilidad del individuo de crear 

una respuesta humana no deseada y finalmente el diagnóstico enfocado a la 

promoción de la salud que se relaciona con el deseo y motivación del individuo de 

incrementar su bienestar (15). 

Por otro lado, los pacientes con RTU de próstata presentan frecuentemente dolor, 

alteración del bienestar por estar mucho tiempo postrado y por la presencia de 

catéter urinario con irrigación vesical y alteraciones para la micción llegando a 

presentar retención urinaria por la presencia de coágulos que obstruyen el catéter 

urinario llegando a ser necesario el monitoreo de la irrigación vesical en el 

postoperatorio; así como el control de la hematuria (16). Por ello, es necesario que 

el profesional de enfermería identifique las respuestas humanas en el paciente a 

través de la valoración del estado de salud, primera fase del proceso del cuidado 

enfermero que permite obtener datos e información de cada individuo de manera 

sistémica, holística e integral para  emitir un juicio clínico enfermero que sustente 
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la planificación de  los cuidados orientados a prevención o disminución de daños 

que afectan la salud de los pacientes postoperados de RTU de próstata. 

Marjory Gordon elaboró el método de valoración de enfermería utilizando 11 

patrones funcionales que comprenden una distribución de comportamientos que 

tienen lugar en el proceso de salud y enfermedad, distribución donde cada patrón 

mencionado engloba una integración biológica-psicológica-social-espiritual del 

individuo; así como la valoración con independencia de la edad, la patología o el 

nivel de cuidados (17).  

Estos patrones comprenden: a) Percepción/manejo de la salud: Comprende cómo 

se percibe el estado de salud y de bienestar, b)Nutricional metabólico: Explica la 

ingesta de líquidos o alimentos en relación a las necesidades metabólicas, c) 

Eliminación: Comprende las funciones excretoras del organismo como lo son las 

funciones urinarias, intestinal y/o de la piel, d) Actividad/ejercicio: Comprende 

los requerimientos diarios de consumo de energía en las actividades de la vida 

cotidiana, e) Sueño/descanso: Define la capacidad que presenta el individuo para 

conciliar el sueño, relajarse o descansar durante el día, f) Cognitivo / perceptual: 

Valora las alteraciones cognitivas del individuo como por ejemplo problemas de 

memoria, etc., g) Autopercepción/autoconcepto: Valora la percepción que 

tenemos acerca de uno mismo como por ejemplo la imagen corporal y social. 

Además, el patrón: h) Rol/relaciones: Evalúa cómo se perciben los roles que 

tenemos frente a la sociedad, por ejemplo el papel que ocupamos en la familia, 

etc, i) Sexualidad/reproducción: Valora aquellas alteraciones que se presentan en 

la sexualidad, j) Adaptación/tolerancia al estrés: Describe las  estrategias de 

afrontamiento frente a estímulos externos, y k) Valores /creencias: Evalúa lo 
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correcto, apropiado, el bien y mal, bueno y malo. Los patrones funcionales 

facilitan la valoración individualizada de cada paciente para asignar un cuidado 

adecuado, ya que proporciona datos básicos que conducen de manera racional al 

diagnóstico enfermero y así poder expresar si un patrón es eficiente, está alterado 

o se encuentra en riesgo.  

La prestación de cuidados especializados, como es el caso del manejo de los 

pacientes postoperados de RTU de próstata, requiere de un profesional de 

enfermería con competencias necesarias para emitir un juicio clínico, la teorista 

Patricia Berner menciona que la enfermería comprende el cuidado, el estudio de 

experiencias vividas con relación a la enfermedad, salud, entorno y detalla la 

práctica de enfermería desde una perspectiva interpretativa, es así que la 

formación y práctica requiere de conocimientos basados en experiencias de 

aprendizaje que incentiven la obtención de saberes y habilidades que desarrollen 

las competencias necesarias para un cuidado de calidad (18). 

Existen investigaciones que sustentan el estudio, destacando las siguientes: 

En España Sara Vásquez et al. (19) realizó un estudio enfocado a los cuidados en 

un paciente con resección transuretral durante el proceso quirúrgico donde 

identificó diagnósticos reales como de riesgo para este tipo de problemas como es: 

Ansiedad, riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos, riesgo de infección, 

dolor agudo, entre otros. Paralelamente en otro estudio realizado por Delgado (20) 

cuyo objetivo fue elaborar un plan de cuidados para pacientes operados de RTU 

de próstata cuyos resultados demostraron los diagnósticos de enfermería: 

Ansiedad seguido de dolor agudo, riesgo de infección y riesgo de sangrado. En 
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México Rosa Andrés et al. (21) evaluó los cuidados de enfermería en la 

trayectoria clínica de la resección transuretral de próstata, donde determinó que 

los distintos diagnósticos enfermeros que presentaban los pacientes con el 

transcurrir de los días, fueron déficit de volumen de líquidos, deterioro de la 

eliminación urinaria, ansiedad y deterioro de la integración cutánea, 

posteriormente con el pasar de los días los diagnósticos iban cambiando a riesgo 

de infección, dolor agudo, riesgo de incontinencia urinaria funcional, entre otros.  

Otro estudio realizado por Sotelo (22), estuvo enfocada a los cuidados de 

enfermería en la prevención de complicaciones de pacientes intervenidos por RTU 

de próstata, cuyos resultados fueron los diagnósticos de enfermería: Dolor agudo, 

ansiedad, retención urinaria, disfunción sexual, insomnio, riesgo de desequilibrio 

de volumen de líquidos entre otros.  

En tanto el estudio de Jiménez (23), investigó los cuidados enfermeros en el 

paciente postoperado de RTU de próstata obteniendo como resultados los 

diagnósticos de: Deterioro de la movilidad física, dolor agudo, deterioro de la 

eliminación urinaria, riesgo de retención urinaria, entre otros. Por otro lado, un 

estudio realizado por Gave (24) describió los cuidados de Enfermería en los 

pacientes postoperados sometidos a cirugía de hiperplasia benigna de próstata en 

donde se evidencian los diagnóstico de ansiedad, temor, dolor agudo, riesgo de 

infección, estreñimiento. Finalmente, un estudio efectuado por Marcia Duarte et 

al. (25) investigó los diagnósticos de enfermería en pacientes sometidos a 

resección transuretral de próstata dando como resultado los diagnósticos 

enfermeros de: Dolor agudo, riesgo de desequilibrio hidroelectrolítico, náuseas, 

retención urinaria, deterioro de la eliminación urinaria, entre otros. 
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En el Hospital Nacional Cayetano Heredia se utiliza el diagnóstico enfermero bajo 

el modelo de patrones funcionales en el servicio de cirugía, el cual es para marcar 

agilizando así el llenado de las notas de enfermería, donde la licenciada consigna 

el diagnóstico según valoración y posteriormente se encuentran las intervenciones 

de enfermería, evaluación y finalmente su firma. 

 

De acuerdo a lo expuesto se formuló el siguiente problema de investigación:  

 

¿Cuáles son los diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes 

postoperados de resección transuretral (RTU) de próstata por patrones funcionales 

de Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia 2024? 

Los pacientes postoperados de RTU de próstata tienen riesgo a presentar 

complicaciones; para ello es importante y relevante la valoración continua que el 

profesional de enfermería debe realizar, a fin de identificar patrones funcionales 

alterados que lleven a emitir un juicio clínico para la prestación de cuidados 

seguros y de calidad. 

Por esta razón, el propósito de la investigación, pretende conocer cuáles son los 

diagnósticos de enfermería frecuentes que se presentan en los pacientes con RTU 

de próstata para facilitar y asegurar la intervención de enfermería desde un 

abordaje integral y oportuno. Así mismo, el estudio sirve de aporte al 

conocimiento enfermero dentro de las ciencias de la salud, dado que no se cuenta 

con estudios similares. 
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El estudio se justifica en razón a su valor teórico, ya que no se cuenta con 

muchos estudios similares enfocados a la identificación de diagnósticos 

enfermeros por patrones funcionales de Marjory Gordon en esta problemática; lo 

que va a fortalecer la valoración enfermera y mejor la precisión diagnóstica; en 

razón a su relevancia social, permite fortalecer la práctica profesional de 

enfermería al proporcionar cuidados con evidencia científica que respalda la 

toma de decisiones clínicas, promoviendo un cuidado seguro y humano 

reflejándose en el bienestar del paciente y su familia, así como al uso más 

eficiente de los recursos del sistema de salud.  

Desde el enfoque práctico, los resultados del estudio permitirán ser usado en la 

atención de enfermería en paciente postoperados de resección transuretral de 

próstata en diferentes ámbitos de la práctica de enfermería facilitando la 

priorización de cuidados en el postoperatorio inmediato. 

Se consideró oportuno realizar el presente estudio en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia debido a su cercanía geográfica con la universidad, lo cual 

facilitó la coordinación académica y administrativa necesaria para la gestión de 

los permisos correspondientes y el acceso a la información requerida para la 

investigación. Esta proximidad permitió optimizar los tiempos del proceso 

investigativo y asegurar una adecuada supervisión durante la recolección de 

datos.  

Asimismo, el Hospital Nacional Cayetano Heredia cuenta con un servicio de 

cirugía que atiende un número significativo de pacientes sometidos a resección 
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transuretral de próstata, lo que garantizó la disponibilidad de información clínica 

suficiente y pertinente para el desarrollo del estudio, asegurando la viabilidad y 

factibilidad de la investigación. 
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo general: 

Determinar los diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes 

postoperados de  resección transuretral (RTU) de próstata según patrones 

funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia - 2024. 

2.2 Objetivos específicos: 

- Identificar los diagnósticos reales en pacientes postoperados de resección 

transuretral (RTU) de próstata según patrones funcionales de Marjory 

Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano Heredia - 

2024. 

- Identificar los diagnósticos de riesgo en pacientes postoperados de 

resección transuretral (RTU) de próstata según patrones funcionales de 

Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia - 2024. 

- Evaluar qué patrón funcional de Marjory Gordon es el más afectado en los 

pacientes post operados de  resección transuretral (RTU) en el servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2024. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS: 

3.1 Diseño de estudio: 

El presente estudio es observacional, de enfoque cuantitativo, retrospectivo 

de tipo descriptivo, de corte transversal ya que el estudio abarca la revisión y 

posterior registro de las notas de enfermería de las historias clínicas de los 

pacientes intervenidos por RTU de próstata en el servicio de cirugía entre el 

periodo noviembre 2023 a septiembre 2024. 

3.2 Población: 

La población está conformada por 110 historias clínicas (notas de enfermería que 

se encuentran dentro de las historias clínicas) de los pacientes postoperados de 

RTU de próstata que ingresaron al servicio de cirugía en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia entre noviembre 2023 a septiembre 2024.  

 

Criterios de selección: 

● Criterios de inclusión: 

- Historias Clínicas de los pacientes postoperados de RTU de próstata que 

ingresaron al servicio de cirugía entre el período de noviembre del 2023 a 

septiembre del 2024. 

- Notas de enfermería del periodo postoperatorio inmediato que se 

encuentren dentro de las historias clínicas de pacientes postoperados de 
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RTU de próstata que ingresaron al servicio de cirugía entre el periodo de 

noviembre 2023 a septiembre 2024. 

● Criterios de exclusión: 

- Historias Clínicas que registren otras intervenciones quirúrgicas diferentes 

al de RTU de próstata. 

- Historias clínicas de pacientes postoperados de RTU de próstata que hayan 

ingresado a la unidad de cuidados intensivos, debido a que presentan un 

cuadro clínico más complejo y distinto al del postoperatorio convencional. 

Estos pacientes suelen cursar con complicaciones graves y requieren 

cuidados altamente especializados, lo cual genera diagnósticos de 

enfermería diferentes a los observados en el servicio de hospitalización. 

- Historias clínicas que tengan limitación en el acceso por algún proceso 

legal. 
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IV. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

4.1 Técnica de recolección de datos: 

El presente estudio utiliza la técnica de observación y el instrumento es la lista de 

chequeo, que consta de datos generales de los pacientes como la edad, 

sexo, fecha de ingreso, número de historia clínica y finalmente los 

diagnósticos enfermeros reales y de riesgo NANDA clasificados por los 

patrones funcionales de Marjory Gordon. Los diagnósticos enfermeros 

NANDA se encuentran clasificados dentro del patrón 2: Nutricional 

metabólico, patrón 3: Eliminación, patrón 4: Actividad/ejercicio, patrón 5: 

Sueño/descanso, patrón 6: Cognitivo / perceptual, patrón 7: 

Autopercepción/autoconcepto, patrón 9: Sexualidad/reproducción, patrón 

10: Adaptación/tolerancia al estrés, patrón 11: Valores /creencias. 

La identificación de cada diagnóstico fue marcado en la categoría con un “SÍ” en 

el caso lo presente, o “NO” en el caso contrario. (Anexo 2) 

 

4.2 Procedimiento: 

Primera fase: 

El estudio fue inscrito en la unidad de investigación, ciencia y tecnología de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, además se 

entregó al comité de ética para su respectiva evaluación y aprobación; 

posteriormente se solicitó permiso al comité institucional de ética en la 
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investigación del Hospital Nacional Cayetano Heredia y a la Jefa del 

Departamento de Enfermería para poder obtener la autorización de ejecución del 

trabajo de investigación. 

Segunda fase: 

Al recibir la aprobación por parte del comité de ética del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, se coordinó con la jefa del servicio para la viabilización, 

encontrándose que para el periodo propuesto para el estudio, no se contaba con 

historias clínicas suficientes por lo que se tuvo que tomar en cuenta las historias 

clínicas del año 2023 y se modificó el periodo siendo desde noviembre 2023 a 

septiembre 2024 para lo cual se envió una enmienda al comité de ética 

culminando en la aprobación de la misma. 

Se determinaron que entre el periodo noviembre 2023 a septiembre 2024, se 

encontró un total de 110 pacientes postoperados de RTU de próstata en el servicio 

de cirugía del Hospital Cayetano Heredia, siendo esta cantidad la población total 

del estudio. 

Tercera fase: 

Con las autorizaciones respectivas, se procedió a realizar la recolección de datos 

aplicando el instrumento validado. Para ello, con ayuda de la jefa del servicio de 

cirugía se obtuvo la lista de pacientes postoperados de RTU de próstata en la 

fecha estimada pudiendo así, acceder a las notas de enfermería y recopilar datos 

generales de los pacientes, entre ellos la edad, sexo, fecha de ingreso, número de 
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historia clínica y finalmente los diagnósticos enfermeros NANDA registrados por 

las enfermeras en las historias clínicas, donde la identificación de cada 

diagnóstico fue marcado en la categoría “SI” en el caso el paciente lo presente, o 

“NO” en el caso contrario. Dicha recolección de datos tuvo una duración mayor a 

la estimada, debido a que el área de archivo permitió el acceso a solo 10 historias 

clínicas de lunes a viernes. 

Cuarta fase: 

Finalmente, la información fue registrada y procesada en el programa estadístico 

Stata versión 17.0, con apoyo de Microsoft Excel, con la finalidad de organizar 

los datos y asegurar un análisis ordenado y confiable. 

Validez:  

Para la respectiva validez del instrumento, se extrajeron diagnósticos enfermeros 

pertenecientes a la taxonomía NANDA versión 2021 – 2023. Inicialmente, 

mediante un minucioso análisis de las bases teóricas, se procedió a seleccionar 

diagnósticos enfermeros prevalentes en pacientes postoperados de RTU de 

próstata. Luego de incluir dichos diagnósticos enfermeros en el instrumento, este 

fue evaluado y analizado por un total de 11 expertos especializados en el área de 

cirugía y centro quirúrgico. Los expertos recibieron en físico una copia del 

proyecto, así como el instrumento y la hoja de evaluación utilizando el formato de 

validación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Siguiendo las 

observaciones planteadas, se procedió a retirar y agregar ciertos diagnósticos 

enfermeros del instrumento. Asimismo, el total de expertos consideró eliminar el 
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patrón 1: Percepción/manejo de la salud y el patrón 8: Rol/relaciones ya que 

mencionaron que dichos patrones no cuentan con diagnósticos enfermeros 

relevantes para el proyecto. Finalmente, luego del levantamiento de las 

observaciones, se procedió a aplicar la prueba V de Aiken para obtener el nivel de 

validez del instrumento. De esta manera se obtuvo un puntaje de 0.9, siendo 0.8 el 

mínimo requerido, por lo que se concluyó el presente instrumento como válido. 
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V. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO: 

Principio de beneficencia: 

El presente estudio será de beneficio para los profesionales de enfermería, ya que 

permitirá identificar los diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes 

postoperados de resección transuretral de próstata, proporcionando información 

científica que fortalezca la valoración clínica, la toma de decisiones y la calidad 

del cuidado brindado en el servicio de cirugía. 

Principio de no maleficencia: 

Los datos extraídos del presente estudio no afectaron la intimidad e integridad de 

los pacientes participantes del estudio, evitando así que se derive algún riesgo a 

partir del uso indebido de la información o de la exposición de datos 

confidenciales.  

Principio de justicia: 

El presente estudio contó con una selección equitativa de participantes. Esta 

selección fue justa y no estuvo basada en criterios arbitrarios o discriminatorios.  

Inicialmente, para el periodo propuesto para el estudio, no se contaba con historias 

clínicas suficientes por lo que se tuvo que tomar en cuenta las historias clínicas 

del año 2023 y se modificó el periodo siendo desde noviembre 2023 a septiembre 

2024 para lo cual se envió una enmienda al comité de ética de la universidad 

Peruana Cayetano Heredia culminando en la aprobación de la misma. 
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VI. PLAN DE ANÁLISIS: 

Posterior a la recolección de datos mediante el instrumento (lista de chequeo), la 

información fue registrada y procesada en el programa estadístico Stata versión 

17.0, con apoyo de Microsoft Excel, con la finalidad de organizar los datos y 

asegurar un análisis ordenado y confiable. El análisis de datos fue de tipo 

descriptivo y permitió obtener frecuencias y porcentajes, los cuales fueron 

presentados en tablas dinámicas. Dicho análisis estuvo orientado a identificar los 

diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes postoperados de resección 

transuretral de próstata, así como su respectiva distribución porcentual. Es 

importante precisar que los porcentajes obtenidos representan la proporción de 

cada diagnóstico de enfermería NANDA en relación con el total de diagnósticos 

identificados que son 159, considerándose este total como 100%, y no en relación 

al número de pacientes evaluados (historias clínicas) ya que se recolectó más de 

un diagnósticos enfermero en determinados pacientes. 
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VII. RESULTADOS 

Tabla 1: Diagnósticos de enfermería NANDA más frecuentes en pacientes 

postoperados de  resección transuretral (RTU) de próstata según patrones 

funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia - 2024  

Dentro de los diagnósticos de enfermería NANDA según patrones funcionales de 

Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

se evidenció que los diagnósticos reales más prevalentes fueron: Dolor agudo r/c 

agente lesivo físico (32.70%) en el patrón cognitivo/perceptivo, ansiedad r/c 

entorno hospitalario (9.43%) en el patrón adaptación/tolerancia al estrés y 

deterioro de la ambulación r/c temor al manejo de dispositivos terapéuticos 

(6.29%) en el patrón actividad/ejercicio. En tanto que los diagnósticos de riesgo 

registrados con mayor frecuencia fueron: riesgo de infección r/c procedimientos 

invasivos (25.16%) en el patrón actividad/ejercicio y riesgo de retención urinaria 

r/c obstrucción del catéter vesical por coágulos de sangre (8.81%) en el patrón 

eliminación. 

 

*r/c : Relacionado con 
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Tabla 2: Diagnósticos enfermeros reales NANDA en pacientes postoperados 

de resección transuretral (RTU) de próstata según patrones funcionales de 

Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia - 2024  

Del total de diagnósticos enfermeros reales NANDA según patrones funcionales 

de Marjory Gordon en el servicio de cirugía, se evidenció que en el patrón 

cognitivo/perceptivo el diagnóstico más prevalente fue dolor agudo r/c agente 

lesivo físico (59.09%), en tanto; en el patrón adaptación/tolerancia al estrés está el 

diagnóstico ansiedad r/c entorno hospitalario (17.05%), asimismo, en el patrón 

actividad/ejercicio se encuentra el diagnóstico deterioro de la ambulación r/c 

temor al manejo de dispositivos terapéuticos (11.36%); y los diagnósticos que no 

fueron frecuentemente identificados: Disminución de la tolerancia a la actividad 

r/c malestar o dolor (1.14%) en el patrón actividad/ejercicio y ansiedad r/c cambio 

en el estado de salud (1.14%) en el patrón adaptación /tolerancia al estrés. 

Finalmente los patrones menos utilizados son: nutricional/metabólico, 

eliminación, sueño/descanso, autopercepción/autoconcepto, 

sexualidad/reproducción y valores/creencias. 

*r/c : Relacionado con 
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Tabla 3: Diagnósticos enfermeros de riesgo NANDA en pacientes 

postoperados de resección transuretral (RTU) de próstata según patrones 

funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia - 2024  

Entre los diagnósticos de riesgo NANDA más prevalentes según patrones 

funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía, se evidenció que en el 

patrón actividad/ejercicio el diagnóstico más prevalente fue riesgo de infección r/c 

procedimientos invasivos (63.49%), seguido del patrón eliminación el diagnóstico 

riesgo de retención urinaria r/c obstrucción del catéter vesical por coágulos de 

sangre (22.22%) y riesgo de infección r/c intervención quirúrgica (6.35%). En 

tanto los diagnósticos enfermeros de riesgo menos identificados se encontró: 

Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos r/c a pérdidas activas (4.76%), 

riesgo de sangrado r/c lesión tisular (3.17%), dichos diagnósticos presentes en el 

patrón nutricional metabólico. Los patrones menos utilizados fueron los patrones 

sueño/descanso, cognitivo/perceptivo, autopercepción/autoconcepto, 

sexualidad/reproducción, adaptación/tolerancia al estrés y valores/creencias. 

*r/c : Relacionado con 
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Tabla 4: Patrones funcionales de Marjory Gordon más afectados en los 

pacientes post operados de  resección transuretral (RTU) en el servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2024  

Los patrones funcionales de Marjory Gordon más afectados en el servicio de 

cirugía fueron: Patrón actividad/ejercicio (35%) siendo este el más resaltante, 

seguido del patrón cognitivo/perceptivo (33%) y el patrón adaptación/tolerancia al 

estrés. Los patrones funcionales que no fueron afectados fueron: Sueño/descanso, 

autopercepción/autoconcepto, sexualidad/reproducción y valores/creencias. 
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VIII.  DISCUSIÓN 

Al identificar los diagnósticos de enfermería NANDA más frecuentes en los 

pacientes postoperados de resección transuretral de próstata (RTU) según los 

patrones funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia; se evidenció que el diagnóstico real más usado fue el 

de dolor agudo (32.70%) en el patrón cognitivo/perceptual; resultado similares a 

la investigación se encontró en los estudios de Vásquez (19),Delgado (20), Andrés 

(21), Sotelo (22), Jiménez (23), Gave (24) y Duarte (25) quienes identificaron el dolor 

agudo como un diagnóstico predominante en pacientes sometidos a RTU de 

próstata siendo en su mayoría el factor relacionado agente lesivo físico 

(intervención quirúrgica y procesos quirúrgicos); en tanto no se ha evidenciado 

estudios adicionales que incluyan el uso de dispositivos externos como vías 

periféricas o sondas urinarias incluidos en la categoría “agente lesivo físico”. 

En ese sentido podemos mencionar que el dolor es una respuesta común al trauma 

quirúrgico y a su vez, a la presencia de un catéter urinario, respuestas humanas de 

prioridad en los cuidados postoperatorios, así como lo señala Sotelo (22) que no 

solo influye en la salud del paciente, sino también en su capacidad de 

movilización y recuperación general. Además, la identificación de respuestas 

humanas como es el dolor permite prevenir alteración del bienestar de la persona 

como es variación del patrón del sueño, disconfort entre otras; situación que 

permite que las intervenciones de enfermería estén enfocadas a la necesidad del  

individuo, logrando no solo una pronta y óptima recuperación, sino también un 

proceso de mejoría más sobrellevado para el paciente. Para ello, las intervenciones 
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de enfermería deben enfocarse en la administración oportuna de analgésicos y en 

el uso de estrategias complementarias, como el apoyo emocional y el confort, para 

mejorar la percepción del dolor del paciente. 

El segundo diagnóstico real identificado está en el patrón adaptación/tolerancia al 

estrés como es ansiedad relacionado con entorno hospitalario (9.43%), seguido del 

mismo diagnóstico relacionado con estado de salud (5.03%); y los estudios de 

Sotelo y Delgado (20) afirman similares resultados; porque los pacientes al 

ingresar a un establecimientos de salud en este caso al servicio de cirugía no están 

familiarizados con los protocolos o los procedimientos propios de la especialidad; 

como es observar a los pacientes con bolsas colectoras con orina hematúrica, 

llantos por el dolor que refieren por no poder miccionar o presencia de globo 

vesical; así como también a las políticas propias de los servicios de 

hospitalización: el mantener luz por largas horas por la noche, ruidos  y 

permanente actividad. 

Estos factores afectan la intimidación en las personas, porque alteran su ritmo de 

vida e influyen en el estado de salud, viéndose reflejado en estados de ansiedad, es 

por ello que la enfermera debe abordar en la valoración no solo aspectos físicos de 

la recuperación sino también el acompañamiento emocional y la creación de un 

entorno hospitalario que minimice la ansiedad, mediante una comunicación clara 

y apoyo constante al paciente. 

Por otro lado, tenemos el resultado del diagnóstico deterioro de la ambulación r/c 

temor al manejo de dispositivos terapéuticos (sonda vesical, CVP) en un 6,29%, 
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en el patrón actividad/ejercicio, lo cual va de la mano con la investigación de 

Andrés (21), dejando en evidencia una barrera importante para la recuperación 

física completa. Aunque el porcentaje no es alto, las implicaciones para la calidad 

de vida, el bienestar emocional y la recuperación postoperatoria son significativas. 

La educación preoperatoria, el apoyo psicológico, y la movilización asistida 

pueden ser estrategias efectivas para superar este obstáculo y facilitar una 

recuperación más rápida y segura. 

Cabe mencionar que las enfermeras en menos frecuencia han planteado el 

diagnóstico temor r/c estado de salud (4.40%), en el patrón adaptación/tolerancia 

al estrés, y disminución de la tolerancia a la actividad r/c malestar o dolor 

(0.63%), en el patrón actividad/ejercicio, resultado similares menciona la 

investigación Sotelo (22) y Jimenez. Las enfermeras pueden no utilizar estos 

diagnósticos dado que en la planificación de los cuidados priorizan situaciones 

urgentes para evitar complicaciones; sin embargo el aspecto psicoemocional de la 

persona es muy importante tener en cuenta para los cuidados; como lo menciona 

Puente (26), que cuando más temprano se identifiquen problemas en los pacientes, 

va asegurar una recuperación pronta y evitar secuelas de gran magnitud, por lo 

que es necesario hacer una valoración integral en la persona que permita 

identificar qué patrón se ve afectado. A su vez, Vásquez et al. (19) destacan que la 

movilización temprana en el postoperatorio de RTU de próstata ayuda a prevenir 

complicaciones como el tromboembolismo venoso y mejora el bienestar general 

del paciente. A su vez, se evitaría correr el riesgo de retrasar la rehabilitación 
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integral del paciente, afectando su calidad de vida y prolongando la 

hospitalización 

Con relación a los diagnósticos de riesgo, se encontró el diagnóstico riesgo de 

infección r/c procedimientos invasivos en el patrón de actividad/ejercicio más 

registrado (25.16%); encontrándose similares resultados en los estudios de 

Vásquez et al. (19), Delgado (20), Andres (21), Gave (24) y Jimenez (23). La 

inserción de catéteres y manipulación invasiva son factores de riesgo que hacen 

más vulnerable a la persona a procesos infecciosos; siendo necesario aplicar 

extremadamente las medidas de asepsia y control de infecciones en estos 

pacientes, tal como indica Andrés et al. (21) emplear medidas antes y después de 

realizar alguna intervención quirúrgica. En tanto se encontró otros estudios que 

difieren a la investigación como es el Del Pino (27) que determinó que el 

diagnóstico de riesgo de infección no es un diagnóstico prevalente en pacientes 

que se realizan una intervención quirúrgica, priorizando otros diagnósticos 

enfermeros. 

Como es sabido los entornos hospitalarios exponen a los pacientes a una gran 

cantidad de patógenos, situación que se agrava en el caso de pacientes 

postoperados de resección transuretral (RTU) de próstata, por procedimientos a 

los que son sometidos. Los microorganismos presentes en estos entornos, como 

las bacterias multirresistentes, pueden ingresar al cuerpo del paciente a través de 

heridas quirúrgicas o dispositivos médicos, aumentando el riesgo de 

complicaciones. Siendo fundamental extremar las medidas de asepsia y control de 
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infecciones, dado que la confluencia de procedimientos invasivos y la exposición 

a patógenos hospitalarios eleva significativamente el riesgo de infecciones. 

Igualmente, el diagnóstico de riesgo de retención urinaria r/c obstrucción de sonda 

vesical por coágulos de sangre en un 8.81%, en el patrón eliminación, el estudio 

de Duarte et al. reveló resultados similares, donde fue uno de los diagnósticos más 

prevalentes en el postoperatorio mediato (a partir del segundo día) lo que sugiere 

una variabilidad en el momento en que puede manifestarse. Aunque el porcentaje 

no es muy elevado, es lo suficientemente relevante para el monitoreo e 

implementación de medidas preventivas para evitar complicaciones 

La presencia de coágulos en la orina de los operados de RTU es frecuente por la 

incisión quirúrgica que lleva el procedimiento y los vasos sanguíneos se ven 

afectados, llevando a sangrado permanente, implica la necesidad de instalación de 

irrigación vesical; cuando este no es permanente el riesgo de formación de 

coágulos es muy probable, llevando a la obstrucción de sonda de irrigación; por lo 

que es necesario que la enfermera monitorice el sistema de irrigación para 

disminuir el factor de riesgo en estos pacientes y evitar complicaciones y estancia 

hospitalaria. Paralelamente en esta operación puede presentarse hemorragia por la 

fibrinólisis desencadenada por la urocinasa y el activador del plasminógeno tisular 

(t-PA) liberados en el tejido prostático localmente y, posteriormente, al torrente 

sanguíneo (28). Es así como también se registró el diagnóstico riesgo de sangrado 

r/c lesión tisular (1.26%) en el patrón nutricional/metabólico, entre los menos 

utilizados. 
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Este riesgo es particularmente alto en las primeras horas y días tras la cirugía, ya 

que el área de resección necesita tiempo para cicatrizar. Lo cual se evidencia en 

los estudios de Jimenez (23) y Gave (24) donde mencionan este diagnóstico 

dentro del postoperatorio inmediato. Por tanto, este diagnóstico de riesgo requiere 

vigilancia estrecha, tanto de los signos vitales como de la hematuria (presencia de 

sangre en la orina), así como la implementación de medidas preventivas como el 

uso de técnicas quirúrgicas cuidadosas, control riguroso de la presión arterial y 

ajustes en la administración de anticoagulantes, si corresponde. 

Finalmente, se encontró el diagnóstico riesgo de sangrado r/c lesión tisular 

(3.12%), en el patrón nutricional/metabólico, entre los menos utilizados. Este 

riesgo es particularmente alto en las primeras horas y días tras la cirugía, ya que el 

área de resección necesita tiempo para cicatrizar. Evidenciándose en los estudios 

de Jimenez (23) y Gave (24) este diagnóstico dentro del postoperatorio inmediato. 

Por tanto, este diagnóstico de riesgo requiere vigilancia estrecha de la hematuria 

(presencia de sangre en la orina), control de hematocrito y de la presión   arterial 

entre otros. A pesar de no encontrarse muy frecuente el uso de este diagnóstico es  

importante recalcar la importancia del manejo oportuno de este riesgo. Delgado 

(20) menciona que los conocimientos insuficientes son un factor relacionado 

crucial en este diagnóstico para poder evitar un posible sangrado ya que, si los 

pacientes no están adecuadamente informados sobre los cuidados necesarios, 

aumenta la probabilidad de que realicen acciones que pongan en peligro su 

recuperación, elevando así el riesgo de complicaciones hemorrágicas. Una 
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educación postoperatoria adecuada es clave para reducir este riesgo y promover 

una recuperación segura. 

En cuanto a los patrones funcionales de Marjory Gordon, el más afectado fue el de 

actividad/ejercicio (35%), seguido por cognitivo/perceptivo (33%) y 

adaptación/tolerancia al estrés (21%). Este resultado es coherente con las 

observaciones previas de Rosa Andrés et al. (21) y Sara Vásquez et al. (19), 

quienes también identificaron alteraciones en el manejo del estrés y la actividad 

física como áreas clave en el cuidado de los pacientes postoperados de RTU. La 

hospitalización, la cirugía y el proceso de recuperación son situaciones altamente 

estresantes para los pacientes, lo que genera respuestas como la ansiedad, el temor 

y la falta de control sobre la situación. La falta de información clara y el 

desconocimiento de los resultados esperados pueden agravar este estado. Y los 

patrones menos afectados son: sueño/descanso, autopercepción/autoconcepto, 

sexualidad/reproducción y valores/creencias; que puede darse porque las 

respuestas humanas en estos patrones no suelen manifestarse de forma inmediata 

en el postoperatorio o no son una prioridad en las primeras etapas de recuperación 

o las enfermeras no identifican esta situación. Sin embargo, es importante 

considerar estos aspectos en el seguimiento a largo plazo, ya que pueden tener un 

impacto significativo en la calidad de vida del paciente. 
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IX.  LIMITACIONES 

Inicialmente, el proyecto fue planificado para trabajar con historias clínicas de 

pacientes intervenidos por RTU de próstata dentro del periodo junio a noviembre 

del 2024, sin embargo, el Hospital Nacional Cayetano Heredia no contaba en ese 

momento con los instrumentos necesario para realizar RTU de próstata, por lo que 

se consideró modificar el periodo y trabajar con historias clínicas de noviembre 

2023 a septiembre 2024 para de esa manera alcanzar una población representativa. 

Frente a dicho cambio, se envió una enmienda al comité de ética finalizando con 

la aprobación de la misma.  

Por otro lado, se reconocieron limitaciones al momento de recolectar los 

diagnósticos enfermeros NANDA de las historias clínicas, ya que el área de 

archivo accedió a proporcionar solo 10 historias clínicas por día y de lunes a 

viernes, por lo que la recolección de datos duró más de lo estimado.  

Asimismo, al momento de realizar la recolección de datos, se evidenciaron 

diagnósticos enfermeros NANDA que no estaban presentes en el instrumento, así 

como diagnósticos enfermeros no concordantes para los pacientes postoperados de 

RTU de próstata. 

A pesar de las limitaciones, se tomaron medidas éticas y metodológicas con el fin 

de poder obtener datos válidos y útiles asegurando la validez del presente estudio. 
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X. CONCLUSIONES 

- Los diagnósticos reales NANDA más comunes fueron el dolor agudo 

relacionado con agente lesivo físico (32.70%) en el patrón Cognitivo/Perceptivo, 

ansiedad relacionada con entorno hospitalario (9.43%) y ansiedad relacionada con 

el estado de salud (5.03%), ambas en el patrón Adaptación/Tolerancia al Estrés, 

resaltando la necesidad de intervenciones para el manejo del dolor y el apoyo 

emocional en el periodo postoperatorio inmediato. 

- Los diagnósticos de riesgo NANDA predominantes fueron riesgo de infección 

relacionado a procedimientos invasivos (25.16%) y riesgo de retención urinaria 

relacionado a obstrucción del catéter vesical (8.81%). Esto resalta la necesidad de 

implementar rigurosas medidas preventivas, en especial el monitoreo constante 

del catéter vesical. Un manejo estricto de las técnicas asépticas es esencial, ya que 

garantiza la seguridad del paciente y minimiza las posibilidades de 

complicaciones infecciosas, contribuyendo así a una recuperación más segura y 

efectiva. 

- El patrón Actividad/ejercicio (35%) fue el más afectado, lo que refleja las 

limitaciones que presentan estos pacientes frente a esta intervención, seguido de 

los patrones Cognitivo/ perceptivo (33%) y Adaptación/ tolerancia al estrés (21%) 

que también reflejaron alteraciones significativas con diagnósticos como dolor 

agudo r/c agente lesivo físico y ansiedad r/c entorno hospitalario evidenciando la 

necesidad de implementar apoyo emocional y físico, tratando el dolor de forma 

temprana mediante la administración de fármacos indicados o terapias de 
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relajación. El patrón nutricional/ metabólico fue el menos intervenido, sin 

embargo, su consideración de seguimiento postoperatorio puede contribuir a 

mejorar la calidad de vida del paciente a largo plazo, tomando en cuenta que los 

distintos diagnósticos enfermeros encontrados como riesgo de desequilibrio de 

volumen de líquidos tiene consecuencias significativas en las distintas funciones 

vitales del paciente postoperado. 
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XIII. TABLAS 

TABLA 1: Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes 

postoperados de  resección transuretral (RTU) de próstata según 

patrones funcionales de Marjory Gordon en el servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2024 

    N° % 

PATRON 2: Nutricional/Metabólico     

Riesgo de sangrado 

r/c lesión tisular 

 

2 

 

1.26% 

Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos 

r/c perdidas activas 

 

3 

 

1.89% 

PATRON 3: Eliminación  

Riesgo de retención urinaria 

r/c obstrucción de catéter vesical por coágulos de sangre 

 

14 

 

8.81% 

PATRON 4: Actividad/Ejercicio 

Riesgo de infección 

r/c CVP 

r/c sonda vesical 

r/c intervención quirúrgica 

 

8 

 

5.03% 

32 20.13% 

4 2.52% 

Disminución de la tolerancia a la actividad 

r/c malestar o dolor 

 

1 

 

0.63% 

Deterioro de la ambulación 

r/c temor al manejo de dispositivos terapéuticos 

 

10 

 

6.29% 

PATRON 6: Cognitivo/Perceptivo 

Dolor agudo 

r/c agente lesivo físico 

 

52 

 

32.70% 

PATRON 10: Adaptación/Tolerancia al estrés 

Disconfort 

r/c estancia hospitalaria 

 

2 

 

1.26% 

Temor  

r/c estado de salud 

 

7 

 

4.40% 
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Nota: Los 159 diagnósticos enfermeros encontrados en las 110 notas de 

enfermería revisadas, representan el 100% del total de esta tabla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

r/c estado de salud 

r/c entorno hospitalario 

r/c cambio en el estado de salud 

 

8 

 

5.03% 

15 9.43% 

1 0.63% 

TOTAL 159 100% 
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TABLA 2: Diagnósticos enfermeros reales en pacientes postoperados de 

resección transuretral (RTU) de próstata según patrones funcionales de 

Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia - 2024 

 

Nota: Los 96 diagnósticos enfermeros reales encontrados en las 110 notas de 

enfermería revisadas, representan el 100% del total de esta tabla. 

 

 

 

 

PATRON 4: Actividad/Ejercicio 

Disminución de la tolerancia a la actividad 

r/c malestar o dolor 

 

1 

 

1.14% 

Deterioro de la ambulación 

r/c temor al manejo de dispositivos terapéuticos 

 

10 

 

11.36% 

PATRON 6: Cognitivo/Perceptivo 

Dolor agudo 

r/c agente lesivo físico 

 

52 

 

59.09% 

PATRON 10: Adaptación/Tolerancia al estrés 

Disconfort 

r/c estancia hospitalaria 

 

2 

 

2.27% 

Temor  

r/c estado de salud 

 

7 

 

7.95% 

Ansiedad 

r/c estado de salud 

r/c entorno hospitalario 

r/c cambio en el estado de salud 

 

8 

 

9.09% 

15 17.05% 

1 1.14% 

TOTAL 96 100% 
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TABLA 3: Diagnósticos enfermeros de riesgo en pacientes postoperados de 

resección transuretral (RTU) de próstata según patrones funcionales de 

Marjory Gordon en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia - 2024 

 

 N° % 

PATRÓN 2: Nutricional/Metabólico     

Riesgo de sangrado 

r/c lesión tisular 

  

2 

  

3.17% 

Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos 

r/c perdidas activas 

  

3 

  

4.76% 

PATRÓN 3: Eliminación     

Riesgo de retención urinaria 

r/c obstrucción del catéter vesical por coágulos de sangre 

  

14 

  

22.22% 

PATRÓN 4: Actividad/Ejercicio     

Riesgo de infección 

r/c procedimientos invasivos (CVP, sonda vesical) 

  

40 

  

63.49% 

r/c intervención quirúrgica 4 6.35% 

TOTAL 63 100% 

Nota: Los 63 diagnósticos enfermeros de riesgo encontrados en las 110 notas de 

enfermería revisadas, representan el 100% del total de esta tabla. 
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TABLA 4: Patrones funcionales de Marjory Gordon más afectados en los 

pacientes post operados de  resección transuretral (RTU) en el servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2024 

 

  N° % 

PATRÓN 2: Nutricional/metabólico 5 3% 

PATRÓN 3: Eliminación 14 9% 

PATRÓN 4: Actividad/ejercicio 55 35% 

PATRÓN 6: Cognitivo/perceptivo 52 33% 

PATRÓN 10: Adaptación/tolerancia al estrés 33 21% 

TOTAL 159 100% 

 

Nota: Los 159 diagnósticos enfermeros encontrados, divididos por patrones 

funcionales de Marjory Gordon en las 110 notas de enfermería revisadas, 

representan el 100% del total de esta tabla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXOS 

ANEXO 1 

 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

Diagnósticos 

enfermeros más 

frecuentes por 

patrones 

funcionales de 

Marjory Gordon 

en pacientes post 

operados de 

RTU de próstata 

El diagnóstico enfermero, 

según la NANDA, son 

juicios clínicos sobre las 

respuestas humanas que 

experimentan los pacientes, 

aporta la base para 

determinar las respectivas 

intervenciones que 

realizará el profesional 

enfermero 

Patrón 2: Nutricional/metabólico 

 

➢ Deterioro de la integración cutánea 

 

➢ Riesgo de lesión postural perioperatorio 

➢ Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos 

➢ Riesgo de sangrado 

➢ Riesgo de desequilibrio electrolítico 

➢ Riesgo de deterioro de la integración cutánea 

 

Explica la ingesta de 

líquidos o alimentos 

en relación a las 

necesidades 

metabólicas 

 

 

 

 

 

Diagnósticos reales 

 

 

 

 

 

Diagnósticos de riesgo 

 

Patrón 3: Eliminación 

 

➢ Deterioro de la eliminación urinaria 

➢ Estreñimiento 

➢ Retención urinaria 

Comprende las 

funciones excretoras 

del organismo como lo 

son las funciones 

urinarias, intestinal y/o 

 

 

 

Diagnósticos reales 

 



 

 

 

➢ Riesgo de retención urinaria 

➢ Riesgo de estreñimiento 

de la piel 

 

 

 

 

 

 

Diagnósticos de riesgo 

 

Patrón 4: Actividad/ejercicio 

 

➢ Deterioro de la movilidad física 

➢ Disminución de la tolerancia a la actividad 

➢ Deterioro de la actividad para la traslación 

➢ Deterioro de la deambulación 

➢ Déficit de autocuidado 

 

➢ Riesgo de infección 

➢ Riesgo disminución de la tolerancia a la actividad  

Comprende los 

requerimientos diarios 

de consumo de energía 

en las actividades de 

la vida cotidiana 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnósticos reales 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnósticos de riesgo 

Patrón 5: Sueño/descanso 

 

➢ Patrón del sueño alterado 

 

Define la capacidad 

que presenta el 

individuo para 

conciliar el sueño, 

 

 

Diagnóstico real 



 

 

relajarse o descansar 

durante el día 

 Patrón 6: Cognitivo/perceptivo 

 

➢ Dolor agudo 

 

Valora las alteraciones 

cognitivas del 

individuo como por 

ejemplo problemas de 

memoria, etc. 

 

 

Diagnóstico real 

Patrón 7: Autopercepción/autoconcepto 

 

➢ Baja autoestima situacional 

 

 

➢ Riesgo de baja autoestima situacional 

 

Valora la percepción 

que tenemos acerca de 

uno mismo como por 

ejemplo la imagen 

corporal y social 

 

 

 

Diagnóstico real 

 

 

 

Diagnóstico de riesgo 

Patrón 9: Sexualidad/reproducción 

 

➢ Disfunción sexual 

 

Valora aquellas 

alteraciones que se 

presentan en la 

sexualidad  

 

 

 

Diagnóstico reales 

Patrón 10: Adaptación/tolerancia al estrés 

 

➢ Ansiedad 

Describe las  

estrategias de 

afrontamiento frente a 

 

 

 



 

 

➢ Afrontamiento ineficaz 

➢ Temor 

➢ Impotencia 

➢ Disconfort 

 

 

➢ Riesgo de impotencia 

 

 

estímulos externos.  

Diagnósticos reales 

 

 

 

Diagnósticos de riesgo 

 Patrón 11: Valores/creencias 

 

➢ Conflicto de decisiones 

➢ Deterioro de la religiosidad 

➢ Sufrimiento espiritual 

 

 

Evalúa lo correcto, 

apropiado y el bien y 

mal, bueno y malo 

 

 

 

Diagnósticos reales 



 

 

 

ANEXO 2 

 

LISTA DE CHEQUEO: DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS EN LOS 

PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

 

FECHA DE 

INGRESO 

       

DATOS 

GENERALES 

HCL° HCL° HCL° HCL° HCL° HCL° HCL° 

EDAD        

SEXO        

HORA DE 

INGRESO 

       

Patrón 2: 

Nutricional/M

etabólico 

       

- Riesgo de 

sangrado R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Lesión 

tisular 

relacionada a 

intervención 

quirúrgica 

              

- Riesgo de 

desequilibrio 

electrolítico 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Ayuno 

postoperatorio 

              

b) Obstrucción 

urinaria 

              

- Riesgo de 

deterioro de la 

integración 

cutánea R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 



 

 

a)Inmovilizaci

ón 

              

- Deterioro de 

la integración 

cutánea R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Inmovilizaci

ón 

              

- Riesgo de 

lesión postural 

perioperatoria 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Alteraciones 

sensitivo-

perceptivas 

referentes a la 

anestesia 

              

- Riesgo de 

desequilibrio 

de volumen de 

líquidos R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Pérdidas 

activas 

              

Patrón 3: 

Eliminación 

       

- Deterioro de 

la eliminación 

urinaria R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Deterioro 

sensitivo motor 

              

- Riesgo de 

retención 

urinaria R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Obstrucción 

del catéter 

vesical por 

coágulos de 

sangre 

              



 

 

b)Formación 

de litios 

              

- Retención 

urinaria R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Obstrucción 

del catéter 

vesical por 

coágulos de 

sangre 

              

- Riesgo de 

estreñimiento 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Agrandamien

to prostático 

              

b)Obstrucción 

postquirúrgica 

              

c)Disminución 

de la motilidad 

del tracto 

gastrointestinal 

              

d)Ayuno pre y 

postquirúrgico 

              

- 

Estreñimiento 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Agrandamien

to prostático 

              

b)Obstrucción 

postquirúrgica 

              

c)Disminución 

de la motilidad 

del tracto 

gastrointestinal 

              

d)Ayuno pre y 

postquirúrgico 

              



 

 

Patrón 4: 

Actividad/Eje

rcicio 

       

- Riesgo de 

infección R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

b)Procedimient

os invasivos 

(CVP, sonda 

vesical) 

              

c)Intervención 

quirúrgica con 

alteración de la 

integridad de la 

piel 

              

- Déficit de 

autocuidado 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Incapacidad 

para acceder al 

baño 

              

b)Dolor               

c)Debilidad               

d)Fatiga               

- Riesgo de 

disminución 

de la 

tolerancia a la 

actividad R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Malestar o 

dolor 

              

b)Temor al 

manejo de 

dispositivos 

terapéuticos 

(sonda vesical, 

              



 

 

CVP, suero 

lavador) 

- Disminución 

de la 

tolerancia a la 

actividad R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Malestar o 

dolor 

              

b)Temor al 

manejo de 

dispositivos 

terapéuticos 

(sonda vesical, 

CVP, suero 

lavador) 

              

- Deterioro de 

la movilidad 

física R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Malestar o 

dolor 

              

b)Temor al 

manejo de 

dispositivos 

terapéuticos 

(sonda vesical, 

CVP, suero 

lavador) 

              

c)Ansiedad               

- Deterioro de 

la actividad 

para la 

traslación R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Malestar o 

dolor 

              

b)Temor al 

manejo de 

dispositivos 

              



 

 

terapéuticos 

(sonda vesical, 

CVP, suero 

lavador) 

- Deterioro de 

la ambulación 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Malestar o 

dolor 

              

b)Temor al 

manejo de 

dispositivos 

terapéuticos 

(sonda vesical, 

CVP, suero 

lavador) 

              

Patrón 5: 

Sueño/Descan

so 

       

- Patrón del 

sueño alterado 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Malestar o 

dolor físico 

              

b)Factores del 

entorno 

              

c)Interrupcione

s del sueño 

              

Patrón 6: 

Cognitivo/Per

ceptivo 

       

- Dolor agudo 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Agentes 

lesivos físico 

derivados de la 

cirugía 

              



 

 

b)Presencia de 

coágulos 

              

Patrón 7: 

Autopercepció

n/Autoconcept

o 

       

- Riesgo de 

baja 

autoestima 

situacional 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Deterioro 

funcional 

vesical/sexual 

              

b)Alteración de 

la imagen 

corporal 

              

- Baja 

autoestima 

situacional 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Deterioro 

funcional 

vesical/sexual 

              

b)Alteración de 

la imagen 

corporal 

              

c)Estancia 

hospitalaria 

requerida 

              

Patrón 9: 

Sexualidad/Re

producción 

       

-Disfunción 

sexual R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Alteración de 

la función o 

              



 

 

estructura 

corporal 

(agrandamient

o próstata, 

cirugía) 

b)Presencia de 

sonda 

prolongada 

              

Patrón 10: 

Adaptación/T

olerancia al 

estrés 

       

- Disconfort 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Estancia 

hospitalaria 

              

b)Privacidad 

insuficiente 

              

- 

Afrontamient

o ineficaz R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Temor               

b)Confianza 

inadecuada en 

la capacidad 

para afrontar la 

situación 

              

- Temor R/C SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Estado de 

salud 

              

b)Desconocimi

ento 

              

- Ansiedad 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 



 

 

a)El estado de 

salud 

              

b)Entorno 

hospitalario 

              

c)Cambio en el 

estado de salud 

              

d)Tratamiento               

e)Intervención 

quirúrgica 

              

- Riesgo de 

impotencia 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Incapacidad 

para realizar 

tareas 

              

b)Mala 

recuperación 

              

b)Recuperació

n retrasada 

              

b)Dolor               

e)Estrategia de 

afrontamiento 

ineficaz 

              

f)Pérdida de 

independencia 

              

- Impotencia 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Incapacidad 

para realizar 

tareas 

              

b)Mala 

recuperación 

              



 

 

b)Recuperació

n retrasada 

              

b)Dolor               

e)Estrategia de 

afrontamiento 

ineficaz 

              

f)Pérdida de 

independencia 

              

Patrón 11: 

Valores/Creen

cias 

       

- Conflicto de 

decisiones R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Información 

inadecuada 

              

- Deterioro de 

la religiosidad 

R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Ansiedad               

b)Inseguridad               

c)Dolor               

- Sufrimiento 

espiritual R/C 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

a)Ansiedad               

b)Dolor               

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

 

Título del proyecto: Diagnósticos de enfermería más frecuentes en post operados 

de resección transuretral (RTU) según patrones funcionales - servicio cirugía de 

un hospital 2023 

 

Autoras (es): _____________________________________ 

 

LISTA DE EXPERTOS 

 

N° Apellidos y 

Nombres 

Grado 

académico 

Especialidad Cargo Institución  Teléfono 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

ANEXO 4 

 

 

 Solicito: CARTAS PARA JUICIO DE EXPERTOS  

 

Jefa de la Unidad de Investigación, Ciencia y Tecnología  

Presente  

 

____________________________, estudiante de la Carrera de Enfermería - 

Pregrado, con código de matrícula 435358N001.  

Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:  

 

Que teniendo que realizar el juicio de expertos al proyecto titulado “Diagnósticos 

de enfermería más frecuentes en post operados de resección transuretral (RTU) 

según patrones funcionales - servicio cirugía de un hospital 2023” y requiriendo 

para tal fin una carta de presentación institucional, solicito a usted disponer a 

quien corresponda se me extiendan las cartas respectivas, para lo cual adjunto la 

lista de Expertos.  

 

Estudiantes Autoras  

__________________________________________                               (firma)  

 

__________________________________________                               (firma)  

 

 

 

 

Asesora del Proyecto  

__________________________________________                                (firma)  
 
 
Lima, (fecha) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

 
EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

 

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de 

evaluación de un instrumento para investigación en humanos. En razón a ello se le 

alcanza el instrumento motivo de evaluación y el presente formato que servirá 

para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada ítem del 

instrumento de investigación.  

● Agradecemos de antemano sus aportes que permitirán validar el 

instrumento y obtener información válida, criterio requerido para toda 

investigación. 

A continuación sírvase identificar el ítem o pregunta y conteste marcando con un 

aspa en la casilla que usted considere conveniente y además puede hacernos llegar 

alguna otra apreciación en la columna de observaciones. 

 

 Validez de 

contenido 

Validez de 

constructo 

Validez de 

criterio 

 

N° de Ítem El ítem 

corresponde a 

alguna 

dimensión de la 

variable 

El ítem 

contribuye a 

medir el 

indicador 

planteado 

El ítem permite 

clasificar a los 

sujetos en la 

categorías 

establecidas 

Observaciones 

Sí No Sí No Sí No  

1     

2     

3     

4     

5     

Amplíe según 

considere 

conveniente 

    



 

 

 

ANEXO 6 

EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE 

EXPERTOS) 

- VALIDEZ DE CONTENIDO 

 

ITEM JUECES ACUERDOS V DE 

AIKEN 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 A A A A A A A A A A A 11 1 

2 A A A A A A A A A A A 11 1 

3 A A A A A A A A A A A 11 1 

4 A A A A A A A A A A A 11 1 

5 A A A A A A A A A A A 11 1 

6 A A A A A A A A A A A 11 1 

7 A A A A A A A D A A A 10 0.90909091 

8 A A A A A A A A A A A 11 1 

9 A A A A A A A A A A A 11 1 

TOTAL 0.98989899 

 

El valor de significancia estadística según la prueba V de Aiken aplicando los 

resultados del juicio de expertos, resultó ser superior a 0.8, lo que evidencia que el 

instrumento presenta una validez de contenido adecuada, por lo tanto los jueces 

aceptan la validez de contenido del instrumento mencionado. 

 

- VALIDEZ DE CONSTRUCTO 

 

ITEM JUECES ACUERDOS V DE 

AIKEN 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 A A A A A A A A A A A 11 1 

2 A A A A A A A A A A A 11 1 

3 A A A A A A A A A A A 11 1 

4 A A A A A A A A A A A 11 1 

5 A A A A A A A A A A A 11 1 

6 A A A A A A A A A A A 11 1 

7 A A A A A A A D A A A 10 0.90909091 

8 A A A A A A A A A A A 11 1 

9 A A A A A A A A A A A 11 1 

TOTAL 0.98989899 



 

 

 

El valor de significancia estadística según la prueba V de Aiken aplicando los 

resultados del juicio de expertos, resultó ser superior a 0.8, lo que evidencia que el 

instrumento presenta una validez de constructo adecuada, por lo tanto los jueces 

aceptan la validez de constructo del instrumento mencionado. 

- VALIDEZ DE CRITERIO 

 

ITEM JUECES ACUERDOS V DE 

AIKEN 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 A A A A D A A A A A A 10 0.90909091 

2 A A A A A A A A A A A 11 1 

3 A A A A A A A A A A A 11 1 

4 A A A A A A A A A A A 11 1 

5 A A A A A A A A A A A 11 1 

6 A A A A A A A A A A A 11 1 

7 A A A A A A A D A A A 10 0.90909091 

8 A A A A A A A A A A A 11 1 

9 A D A A A A A A A A A 10 0.90909091 

TOTAL 0.96969697 

 

El valor de significancia estadística según la prueba V de Aiken aplicando los 

resultados del juicio de expertos, resultó ser superior a 0.8, lo que evidencia que el 

instrumento presenta una validez de criterio adecuada, por lo tanto los jueces 

aceptan la validez de criterio del instrumento mencionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

PRESUPUESTO 

 

MATERIALES UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD VALOR 

PRECIO 

UNITARIO 

PRECIO 

TOTAL 

EQUIPOS 

USB unidad 1 20 soles 20 soles 

UTILES DE ESCRITORIO 

Hoja Bond A4  paquete 2 20 soles  40 soles 

Lapicero paquete 1 9 soles  9 soles 

Corrector paquete 1 10 soles 10 soles 

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 

Impresiones hojas 150 50 céntimos 75 soles 

Imprevistos dinero 1 63 soles 63 soles 

TRANSPORTE 

Pasaje ida y vuelta 20 6 soles 120 soles 

TOTAL: 337 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

 

CRONOGRAMA 

 

MESES - AÑO 2024 

ACTIVIDADES E

N

E

R

O 

FE

B

R

E

R

O 

M

A

R

Z

O 

A

B

RI

L 

M

A

Y

O 

J

U

N

I

O 

J

U

L

I

O 

A

G

O

S

T

O 

S

E

TI

E

M

B

R

E 

O

C

T

U

B

R

E 

N

O

V

IE

M

B

R

E 

D

I

C

I

E

M

B

R

E 

Elección del tema X            

Búsqueda de información X            

Planteamiento del problema  X           

Propósito y objetivo  X           

Revisión del marco y base teórica  X           

Operacionalización de variables   X          

Metodología    X         

Elaboración de aspectos éticas y 

administrativos 

    X        

Plan de análisis      X       

Cronograma de actividades y presupuesto      X X X X    

Anexos          X   

Revisión del proyecto           X  

Levantamiento de observaciones           X  

Elaboración de resumen            X 

Aprobación del trabajo de investigación            X 

 


