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RESUMEN

Latuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecto-contagiosas de gran impacto
social y econémico que afecta en gran incidencia a América Latina y el Caribe,
especialmente a los paises en vias de desarrollo como Ecuador, esta infeccion se
transmite por el aire y su agente etioldgico es la bacteria Mycobacterium tuberculosis,
hoy en dia sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo, aunque principalmente es un patdgeno pulmonar, esta infeccibn puede
alojarse y afectar distintos tejidos y oOrganos fuera del parénquima pulmonar,
recibiendo asi el nombre de tuberculosis extrapulmonar, segun la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) representa del 20-25% de los casos de enfermedad
tuberculosa ademas puede confundirse con un amplio espectro de patologias, por lo
gue genera dificultad en su diagnéstico y oportuno tratamiento. La tuberculosis puede
ser clasificada segun su localizacion anatébmica en pulmonar y extrapulmonar, la
extrapulmonar se refiere a “Cualquier caso de tuberculosis bacteriologicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado, que afecta otros 6rganos que no sean los
pulmones, por ejemplo: pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario,
piel, articulaciones, huesos y meninges. Es el resultado de la diseminacion
hematogena y linfatica del bacilo de Mycobacterium tuberculosis. A pesar de que la
tuberculosis extrapulmonar tiene poca incidencia en nuestro pais, es necesario
conocer y estudiar el comportamiento de esta infeccion en nuestra poblacién, motivo
por el cual presentamos el siguiente estudio del caso clinico de un paciente de 65
afos diagnosticado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Machala (IESS)
con tuberculosis extrapulmonar genitourinaria, captado en el centro de Salud Patria
Nueva donde recibié su tratamiento antifimico cuidados de enfermeria. Para el
desarrollo del presente trabajo se realiz6 una investigacién de tipo cualitativa y
descriptiva, de corte transversal; donde se recopil6 los datos contemplados en la
historia clinica del paciente, para comprender la situacién actual de la tuberculosis
genitourinaria y determinar el proceso de atencién de enfermeria, se emple6 una
revision bibliogréfica sistematica de literatura en revistas electrénicas de alto impacto
relacionadas al tema de interés y en guias avaladas por el la Organizacion Mundial
de Salud y el Ministerio de Salud del Ecuador con la finalidad de comprender sus
caracteristicas, causas y elementos. El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo analizar un caso de tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un

enfoque clinico epidemiolégico para determinar el proceso de atencién de enfermeria



segun el modelo humanistico de Jean Watson en el primer nivel de atencion de salud.
De esta forma el proceso de atencion de enfermeria basado en el cuidado
Humanistico de Jean Watson, nos ofrece brindar un cuidado de enfermeria que
consiste en lograr un perfecto grado de armonia entre mente, cuerpo y alma, que
permita crear en el paciente procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo,
autocuracion y autocuidados, esta tedrica de enfermeria sostiene que este objetivo
se alcanza a través del proceso de asistencia de persona a persona y de las
transacciones que dicho proceso genera, siendo empaticos con las necesidades del
paciente, pues se pudo determinar que el paciente presentaba problemas de angustia
y conflictos familiares, a través de esta valoracion holistica se puedo comprender que
el paciente no solo presentaba complicaciones clinicas que pueden ser tratadas
facilmente, si no que presentaba problemas de depresién y baja autoestima, conflictos
religiosos y familiares, cuando se valora al paciente en todas sus esferas, es mas
probable que se logren los objetivos del cuidado y una pronta recuperacion.
Concluimos nuestro estudio indicando que la tuberculosis extrapulmonar
genitourinaria es una entidad infecciosa poco comun en el medio hospitalario, por la
tanto su diagndstico suele ser tardio, situacibn que permite complicaciones
secundarias graves que aumentan la comorbilidad de los pacientes, el cuidado
humanizado propuesto por Jean Watson permite brindar cuidados de enfermeria
holisticos y de mayor de calidad, a través del empleo de los 10 procesos de caritas
del cuidado como guia del cuidado humanizado, fortaleciendo la relacion enfermera-
paciente, creando asi nuevas perspectivas para la aplicacién del cuidado enfermero

sin perder la vision de ciencia.

PALABRAS CLAVES: proceso de atencion de enfermeria, tuberculosis

extrapulmonar, tuberculosis del aparato genitourinario, cuidado humanizado.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the infectious-contagious diseases of great social and
economic impact that affects with great incidence in Latin America and the Caribbean,
especially in developing countries such as Ecuador, this infection is transmitted
through the air and its etiological agent is the bacterium Mycobacterium tuberculosis,
today it continues to be one of the main causes of morbidity and mortality in the world,
although it is mainly a pulmonary pathogen, this infection can lodge and affect different
tissues and organs outside the lung parenchyma, receiving thus, the name of
extrapulmonary tuberculosis, according to the World Health Organization (WHO) it
represents 20-25% of cases of tuberculosis disease, it can also be confused with a
wide spectrum of pathologies, therefore it generates difficulties in its diagnosis and
timely treatment. Tuberculosis can be classified according to its anatomical location in
pulmonary and extrapulmonary, extrapulmonary refers to Any case of bacteriologically
confirmed or clinically diagnosed tuberculosis, which affects organs other than the
lungs, for example: pleura, lymph nodes, abdomen, genitourinary tract, skin, joints,
bones, and meninges. It is the result of the hematogenous and lymphatic spread of
the Mycobacterium tuberculosis bacillus. Even though that  extrapulmonary
tuberculosis has a low incidence in our country, it is necessary to know and study the
behavior of this infection in our population, which is why we present the following study
of the clinical case of a 65-year-old patient diagnosed at the Instituto de Seguridad
Social Machala (ESS) with genitourinary extrapulmonary tuberculosis, captured at the
Patria Nueva Health Center where he received antifungal treatment and nursing care.
For the development of the research, and cross-sectional descriptive and qualitative
research was y there the data from the patient's clinical history was collected, to
understand the current situation of genitourinary tuberculosis and determine the
nursing care process, a systematic bibliographic review of literature in high-impact
electronic journals related to the topic of interest and in guides endorsed by the World
Health Organization and the Ministry of Health of Ecuador was used in order to
understand its characteristics, causes and elements. The present research work aimed
to analyze a case of genitourinary extra pulmonary tuberculosis through a clinical
epidemiological approach to determine the nursing care process according to the
humanistic model of Jean Watson in the first level of health care. In this way, the
nursing care process based on the Humanistic care of Jean Watson, offers us to
provide nursing care consists of achieving a perfect degree of harmony between mind,



body and soul, which allows to create self-knowledge processes in the patient, Self-
respect, self-healing and self-care, this nursing theory maintains that this objective is
achieved through the person-to-person assistance process and the transactions that
this process generates, being empathic with the patient's needs, only then will healing
be achieved of the patient, since it could be determined that the patient presented
problems of anxiety and family conflicts, through this holistic assessment it can be
understood that the patient not only presented clinical complications that can be easily
treated, but also that the patient presented depression problems and low self-esteem,
religious and family conflicts, when the patient is valued in In all its spheres, it is more
likely that the objectives of care will be achieved and a speedy recovery. We concluded
our study indicating that genitourinary extrapulmonary tuberculosis is a rare infectious
entity in the hospital environment, therefore its diagnosis is usually late, a situation that
allows Serious secondary complications that increase the comorbidity of the patients.
The humanized care proposed by Jean Watson allows to provide holistic and higher
quality nursing care, through the use of the 10 processes of caritas of care as a guide
to humanized care, strengthening the nurse-patient relationship, thus creating new

perspectives for the application of nursing care without losing sight of science.

KEY WORDS: process of nursing care, extrapulmonary tuberculosis, tuberculosis of

the genitourinary system, humanized care.
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INTRODUCCION

La TB (tuberculosis), es una de las patologias infecto-contagiosas de gran impacto
social y econdmico que se presenta con mayor incidencia en América Latina,
especialmente a los paises en vias de desarrollo como Ecuador, esta infeccion se

transmite por el aire y su agente etioldgico es la bacteria Mycobacterium tuberculosis

(1).

En la actualidad la TB sigue siendo uno de los principales factores que aumentan la
morbi-mortalidad en el mundo, aunque principalmente es un patégeno pulmonar, esta
infeccibn puede afectar en menor incidencia érganos y tejidos distintos del
parénquima pulmonar, recibiendo asi el nombre de tuberculosis extrapulmonar, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) representa del 20-25% de los casos de
enfermedad tuberculosa ademas puede confundirse con un amplio espectro de

patologias, por lo que genera dificultad en su diagndstico y oportuno tratamiento (2).

Entre las formas extrapulmonares, mas relevantes tenemos a la tuberculosis
genitourinaria o urogenital reportada del 1-30 % de los casos, la misma que puede
comprometer a cualquier estructura que conforme estos sistemas, entre ellos a los
rifones, ovarios, uréteres, testiculos, prostata, uretra, vejiga pene e incluso el Gtero,
por lo general el proceso fisiopatologico en la tuberculosis extrapulmonar son
secundarias a la inhalacion de las microgotas que contienen la bacteria procedente
de una persona infectada, estas micobacterias alcanzan los espacios respiratorios
terminales donde pueden ser ingeridas por los macrofagos alveolares, que se infectan
y luego son transportados hasta los ganglios linfaticos, donde la diseminacion puede
hacerse por via linfohematogena, asi las micobacterias llegan a los ganglios distantes
afectando asi a los 6rganos y tejidos aledafios como el estbmago, riflones, prostata,
epifisis de los huesos largos, meninges y piel, cabe destacar que tanto en la
tuberculosis pulmonar como en la extrapulmonar la enfermedad puede pasar de
latente a activa dependiendo del estado inmunoldgico del paciente. Factores como la
primoinfeccion de TB Pulmonar, malnutricién, diabetes e hipertension mal
controladas, el uso crénico de farmacos como glucocorticoides o inmunodeficiencias

influyen en la aparicion de la infeccion (3)(4).

La OMS, en el afio 2016 reportd 1,7 millones de muertes por tuberculosis,

lastimosamente el 95% de estas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos



y medianos(5), en el 2018 se registr6 en cambio, una pequefa reduccion de casos
reportdndose 1.45 millones de muertes a causa de esta infeccion, estos datos
estadisticos concluyeron que esta patologia causé mas muertes que el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH) en este afio (6).

Por otro lado en el mismo afio en las Américas, se reportaron 268.000 casos nuevos,
en el Ecuador 6094 con una incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes (7),
siendo El Oro la segunda provincia con mayor indice de casos, en lo que respecta a
la ubicacion de la tuberculosis, la TB pulmonar fue la mas comun en este afio con
una incidencia del 81.54% de casos nuevos y la TB extrapulmonar represento solo el
18.46% de los casos totales (8).

Teniendo en cuenta que la tuberculosis extrapulmonar tiene poca incidencia en
nuestro pais, es necesario conocer y estudiar el comportamiento de esta infeccion en
nuestra poblacion, motivo por el cual presentamos el siguiente estudio del caso clinico
de un paciente de 65 afios diagnosticado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Machala (IESS) con tuberculosis extrapulmonar genitourinaria, captado en
el centro de Salud Patria Nueva donde recibié su tratamiento antifimico y cuidados

de enfermeria.

A través del presente estudio queremos resaltar la importancia de las intervenciones
de enfermeria durante el tratamiento de la tuberculosis en el Ecuador en el area
comunitaria, motivo por el cual el objetivo de nuestro estudio es analizar un caso de
tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un enfoque clinico
epidemioldgico para determinar el proceso de atencion de enfermeria segun el modelo

humanistico de Jean Watson en el primer nivel de atencién de salud.



1 CAPITULO |. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1  Definicidon y contextualizacion del objetivo de estudio

La tuberculosis genitourinaria se define como una infeccion bacteriana producida por
la micobacteria tuberculosis con mayor incidencia en hombres que en mujeres, el 20%
de los pacientes con tuberculosis pulmonar tienen la posibilidad de desarrollar formas
extra pulmonares, entre ellas encontramos la tuberculosis del aparato genitourinario
con una incidencia del 30 % al 40 %, en los hombres, el sitio de presentacion mas
comun es en la cola del epididimo, fisiopatoldgicamente esta infeccién se produce
cuando los bacilos tuberculosos son transportados por via hemolinfatica desde el
lugar de la infeccion hasta el tracto urinario que es donde empieza a proliferar y causar
el deterioro de las estructuras genitourinarias, otra via probable de acceso es la
“diseminacion retrograda desde un tracto urinario infectado hacia la préstata, seguido
por la diseminacion canalicular a las vesiculas seminales, conducto deferente y
epididimo. (4)(9)(10).

El presente trabajo de investigacion fue elaborado con la finalidad de analizar un caso
de tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un enfoque clinico
epidemiolégico para determinar el proceso de atencion de enfermeria segin el modelo

humanistico de Jean Watson en el primer nivel de atencién de salud.

1.2 Hechos de interés

Teniendo en cuenta que la tuberculosis genitourinaria es una infeccibn poco
concurrente que altera una de las funciones de excrecibn mas importantes del
organismo al deteriorar las estructuras genitourinarias, disminuyendo drasticamente
su calidad de vida del paciente, la actuacion oportuna del personal de enfermeria
permitira identificar sus necesidades basicas afectadas y luego en conjunto con el
paciente ir planificando el proceso de atenciéon de enfermeria especifico que le
ayudara a restablecer el equilibrio de su salud o mejorar en cierto grado el bienestar

biopsicosocial del paciente y evitar futuras complicaciones (11).

La Tuberculosis extrapulmonar representa solamente del 10 al 20% de los casos de
TB pulmonar, siendo la genitourinaria la tercera localizacién mas frecuente, después

de la pleural y el linfonodal, se sabe que entre el 2% y 10% de los casos se produce



como reaccion secundaria a una TB pulmonar, producida por el Mycobacterium
tuberculosis(12). Sin embargo en casos de TB extrapulmonar se debe analizar la
presencia del Mycobacterium bovis como agente causal, los rifiones, epididimos o
trompas de Falopio son los mas afectados en estos casos, lastimosamente este tipo
de infeccion posee diversas manifestaciones clinicas que van a depender del 6rgano
afectado y de la gravedad de su presentacién, por lo tanto su diagnéstico es dificil y
generalmente puede ser confundido con varias enfermedades ginecoldgicas y
urologicas retrasando asi su diagnostico y oportuno tratamiento ocasionando
complicaciones letales de rapida progresion hacia el rifidén, en los Ultimos afios se ha
producido un aumento del nimero de pacientes internados en el area de emergencia
con sintomas urémicos causados por TB genitourinaria y que evolucionaron a
disfuncion renal crénica por retraso de diagndéstico situacion similar presentada en

nuestro paciente al diagnosticarle la infeccion (13).

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar un caso de tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un enfoque
clinico epidemioldgico para determinar el proceso de atencion de enfermeria segun el

modelo humanistico de Jean Watson en el primer nivel de atencién de salud.

2 CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 Descripcion del enfoque tedrico-epistemologica del estudio

2.1.1 Historia natural de la tuberculosis

La tuberculosis es la enfermedad infectocontagiosa mas antigua que ha infectado al
hombre, su agente etioldégico perteneciente a la familia de las micobacterias
Mycobacterium tuberculosis, que fue descubierta hace mas de 132 afios por el
meédico y microbidlogo Robert Koch, sin embargo estudios cientificos han evidenciado
gue su origen data de hace mas de 150 millones de afos, hasta la actualidad sigue
causando grandes indices de morbi-mortalidad en el mundo, especialmente en los

pacientes inmunodeprimidos y que viven en condiciones socioeconémicas



desfavorables, la Organizacion Mundial de la Salud ha considerado que las cifras altas
de muertes por TB hoy en dia son inaceptables ya que esta enfermedad puede
facilmente ser prevenida (14).

2.1.1.1. Periodo prepatogénico:

e Agente causal: Complejo Tuberculosis, dentro del género Mycobacterium, se
incluyen: M.tuberculosis, M.bovis y M.africanum (15). Esta micobacteria aérea
facultativa se caracteriza por tener un crecimiento lento, estado de latencia
prolongada, envoltura celular compleja, homogeneidad genética y patogénesis

intracelular(16).

e Huésped y reservorio: El ser humano (15).

e Ambiente: Necesita de un reservorio para su sobrevivencia, esta bacteria es
resistente al frio, la congelacion y desecacion, pero muy sensible al calor, la

luz solar y la luz ultravioleta (15).
2.1.1.2. Periodo patogénico (15):

e El periodo de incubacion: 2 a 10 semanas.

e El periodo de transmisibilidad: Desde la fase activa hasta que recibe el
tratamiento.

e La susceptibilidad: Generalizada, pero existen factores que incrementa la
susceptibilidad, como la falta de inmunizacion, la edades extremas, sistema
inmunoldgico comprometido, magnitud y duracién de la exposicidn, la

presencia de enfermedades concomitantes, entre otras.

Pasa por tres etapas: exposicion, infeccion y enfermedad, la primera involucra la
exposicién de una persona enferma con tuberculosis pulmonar y una persona sana
inmunoldégicamente comprometida, la segunda etapa ocurre con la inhalacién de
gotitas con M. tuberculosis, la infeccion inicia con la entrada del bacilo en el cuerpo
de una persona sana a través del tracto respiratorio al inhalar las particulas de saliva
gue contienen micobacterias que una persona infectada expulso al aire a través de un
estornudo, hablar, expectorar o escupir, el ser humano es el huésped principal de
estas micobacterias, pero no todos desarrollan la enfermedad a esto le denominamos

estado latente y pasa a fase activa dependiendo del sistema inmunolégico de la



persona, en la primoinfeccion se puede ser asintomatico y se pueden evidenciar
ciertas calcificaciones en el tejido pulmonar, ganglios linfaticos o ambos como Unica
secuela de la infeccion pero si esta infeccion prosigue, se pasa a la tercera etapa
donde aparece la enfermedad e inicia la sintomatologia propia de esta enfermedad,

momento donde el huésped se considera altamente infeccioso (17).

2.2 Bases tedricas de lainvestigacion

2.2.1 Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuyo agente etioldgico es la
Mycobacterium tuberculosis, sin embargo existen otras micobacterias de la misma
familia que pueden causar la infeccion como: Mycobacterium Bovis, M. Bovis Bcg,
Mycobacterium Africanum, Mycobacterium Microti Y Mycobacterium Canetii, se
transmite principalmente por via aérea cuando una persona enferma expulsa los
bacilos al aire y estos son inhalados por una persona sana, afectando principalmente
al tejido pulmonar, no todas las personas que han estado en contacto con los bacilos
desarrollan la enfermedad, permaneciendo en una fase latente sin enfermarse ni
transmitir la infeccion, esto dependera del estado inmunolégico de la persona, y de la

localizacion de la TB que puede ser pulmonar o extrapulmonar(17)(18).

Una persona con TB activa puede presentar sintomas leves durante meses, como tos
productiva, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso, en los casos de TB
extrapulmonar la clinica dependera de la ubicacion de la micobacteria y del érgano
afectado, tiene un tratamiento estandarizado de gran efectividad, segun la
Organizacion Mundial de la Salud “La tuberculosis (TB) es una de las diez causas

principales de muerte en el mundo” (19).

2.2.2 Tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis puede ser clasificada segun su localizacion anatémica en pulmonar y
extrapulmonar, la extrapulmonar se refiere a “Cualquier caso de tuberculosis
bacteriologicamente confirmado o clinicamente diagnosticado, que afecta otros
organos que no sean los pulmones, por ejemplo: pleura, ganglios linfaticos, abdomen,
tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges, es el resultado de la

diseminacién hematogena vy linfatica del bacilo de Mycobacterium tuberculosis” (20).



2.2.3 Tuberculosis genitourinaria

La tuberculosis genitourinaria comprende Unicamente del 8 al 15% de las TB
extrapulmonares, y tiene mayor incidencia en hombres que en mujeres, en los
hombres el sitio de presentacibn mas comun es en la cola del epididimo,
fisiopatologicamente esta infeccién se produce principalmente cuando los bacilos
tuberculosos son transportados por via hemolinfatica desde el lugar de la infeccion
hasta el tracto urinario que es donde empieza a proliferar y causar el deterioro de las
estructuras genitourinarias, otra via probable de acceso es la “diseminacién retrograda
desde un tracto urinario infectado hacia la prostata, seguido por la diseminacion

canalicular a las vesiculas seminales, conducto deferente y epididimo”(4)(10).
2.2.3.1 Etiologia

El agente etiologico es la Mycobacterium tuberculosis, sin embargo, existen otras
micobacterias de la misma familia que pueden causar la infeccibn como:
Mycobacterium bovis, M. bovis BCG, Mycobacterium africanum, Mycobacterium

microti y Mycobacterium canetii (15).
2.2.3.2 Manifestaciones clinicas

Dependen de la estructura que se vea afectada por la infeccién siendo el rifion el
principal 6rgano afectado, debido a la diseminacién linfohematdgena, la afectacion del
resto de la via urinaria y seminal se produce debido a la rotura de los granulomas
renales hacia los calices renales y el descenso con la orina. Esta infeccion puede ser
facilmente confundida con otras enfermedades del sistema genital masculino, siendo
la hematuria inexplicable, orquiepididimitis subaguda/crénica, piuria aséptica, disuria,
nicturia, abscesos, fistulas, polaquiuria, tumoraciones, infecciones urinarias
recurrentes, orina &cida, hematuria macroscépica y leucocitos en la orina las

manifestaciones clinicas mas significativas (21).
2.2.3.3 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que podrian incidir en su patogenicidad y estos son
los mismos que producen la tuberculosis pulmonar entre ellos el hacinamiento,
condiciones de vida precarias, malnutricion, sistema inmunoldgico deprimido,

enfermedades respiratorias preexistentes, infeccién por TB primaria, viajes a areas



endémicas, inmigracion, factores de riesgo o condiciones de vulnerabilidad (pobreza,

alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién) (22)
2.2.3.4 Diagndstico

El diagnéstico de esta infeccion es eminentemente bacteriolégico pero se dificulta
cuando la infeccién es aislada y no compromete dafio pulmonar por primoinfeccion,
los sintomas clinicos son compatibles con una gama de enfermedades del tracto
urinario, sin embargo cuando se sospecha de esta infeccidn el diagnostico se hace a
través del aislamiento del bacilo de Koch, en una muestra histopatologica del aparato
genitourinario, liquidos corporales (orina) o secreciones , la guia de practica clinica
del MSP sobre la Prevencién, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis
recomienda “Investigar sintomas generales (fiebre, sudoracién nocturna, pérdida de
peso) y sintomas focalizados en algun 6rgano o sistema en el que se sospecha la
presencia de tuberculosis extrapulmonar, el criterio clinico es fundamental debido a

que los pacientes que presentan esta patologia generalmente son paucibacilares” (8).

El diagnoéstico definitivo se realiza mediante la biopsia o puncién con aguja fina
(PAAF), del 6rgano afectado rifién, prostata, testiculo, vesiculas seminales, en esta
muestra se realiza un cultivo/tipificaciéon , sin embargo este medio diagndstico tiene
sus limitaciones tanto por el costo del estudio como por el tiempo de procesamiento
de las muestras que oscila entre 6 a 8 semanas, motivo por el cual se prefiere emplear
otros métodos diagnosticos como PCR en tiempo real, determinacion de la enzima
adenosindeaminasa (ADA), si la infeccibn no est& focalizada, o hay dificultad para
obtener muestras microbiologicas, se pueden usar técnicas de imagen como
radiografia, ecografia de abdomen, tomografia axial computarizada y resonancia
magnética que ayuden al diagndstico, ya que por si solas no pueden demostrar
presencia de las bacterias (23).

2.2.3.5 Tratamiento

El tratamiento es el mismo que se emplea para la tuberculosis pulmonar sea esta
sensible o resistente, todo tratamiento debe ser dosificado segun el peso del paciente
y tener un seguimiento observado en el 100% de los casos, el esquema para TB
sensible consta de dos fases con una duracion de 6 meses donde se administran



dosis Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E), siguiendo el
esquema (2HRZE/4HR) (2).

En la primera fase que dura 2 meses, se administran 50 dosis de HRZE, Diariamente
de lunes a viernes en aquellos casos ambulatorios y durante 7 dias a la semana en
aguellos pacientes hospitalizados, en la segunda fase que dura 4 meses
(consolidacion de 100 dosis) se administran dosis diarias de Isoniacida (H) y
Rifampicina (R), en los casos de seguimientos recuperados, recaidas o fracasos el
tratamiento se alarga a 9 meses y se administran el esquema 9 HRZE en dosis diarias
de Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E) (2)(8).

Cabe recalcar que el tratamiento antifimico puede resolver la infeccion en el periodo
establecido, no obstante se conoce que el tratamiento farmacolégico puede producir
reacciones adversas a los farmacos (RAM) que afectan a los rifiones luego del inicio
del tratamiento, motivo por el cual es importante descartar este tipo de lesiones en la
tuberculosis genitourinaria ya que existe un aumento de fibrosis que lleva a la
obstruccién del sistema colector y contraccion vesical, lo que empeora la disfuncion
renal, en el 50% de estos casos. A mas de tratamiento farmacolédgico se debe recurrir
a técnicas quirargicas reconstructivas para el desbloqueo del sistema colector o el
aumento de la capacidad vesical; o ablativas para la extraccion de los tejidos
afectados por el bacilo. Entre las opciones reconstructivas se encuentran la
anastomosis ureterocalicial, pieloplastia, anastomosis ureteroureteral, la

reimplantacién del uréter, entre otras (3)

2.2.4 Proceso de atenciéon de enfermeria basado en cuidado humanizado de

Jean Watson.

El PAE o también conocido como proceso de atencidn enfermero, es
considerado un método analitico y racional, cuyo objetivo es analizar el estado
de salud del paciente a través de cinco etapas : Valoracion, Diagnéstico,
Planificacion, Evaluacion y Ejecucion y asi implementar un plan de enfermeria
cubran las necesidades del paciente, (24). Para brindar un proceso de atencion
de enfermeria que cubra estas fases sin dejar a un lado la importancia del
cuidado humanizado. La teoria que se propone en este estudio es aquella

impulsada por Jean Watson la misma que se basa en brindar un cuidado directo



y holistico a las personas y comunidades, su teoria nos revela que es necesario
gue la enfermera cubra y analice las diferentes esferas vitales de sus pacientes
o comunidades, desde una representacion individual, global y sistematica,
teniendo en cuenta sus factores biologicos, psicolégicos, culturales y sociales
(25).

Teniendo en cuenta este enfoque se plantea la necesidad de fortalecer el
empoderamiento de los enfermeros en el area comunitaria, frente al manejo de
esta enfermedad, mediante la empatia ante su realidad, la adaptacion y formas
de afrontar el deterioro progresivo que conlleva esta infeccion si no se recibe el
tratamiento oportuno, sin perder su valor como ser humano en cualquiera de
sus dimensiones. Lograr un trato y aceptacion integra, en estos casos no es
sencillo debido a los prejuicios sociales que se dan entorno a esta infeccién ,
donde el paciente atraviesa en la mayoria de los casos afecciones psicoldgicas
gue influyen en gran forma el cédmo afrontar su condicién, sin embargo el
trabajo en conjunto con el nucleo familiar y el personal de salud permite segun
Watson brindar un cuidado profesional que va mas alla de la administracion de
medicamentos o0 controles de signos vitales o cualquier otro procedimiento
mecanico que se pueda realizar dentro del proceso de recuperacion, si no de
la interaccion libre entre sujeto-sujeto esto favorece la relacion paciente-
profesionales de salud manteniendo la dignidad humana independientemente
si se consigue o0 no la sanacion, siempre priorizando el cuidado humanistico,
en la practica enfermera a través de los 10 factores de cuidados y sus

componentes fenomenolégicos (25).

Tabla 1. Los 10 factores de cuidado denominados procesos de carita de
cuidados (PCC) (26):

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores.

2. Inculcacién de la fe-esperanza.




3. Cultivacion de la sensibilidad para uno mismo y para los demas.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la
toma de decisiones.

7. Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldégicas.

2 CAPITULO lll. PROCESO METODOLOGICO

2.1 Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

2.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de caso clinico es de tipo cualitativo, descriptivo y de corte
transversal a través del método analitico se recopil6 los datos contemplados en
la historia clinica del paciente, para comprender la situacion actual de la
tuberculosis genitourinaria y determinar el proceso de atencion de enfermeria,
se empleé una revision bibliografica sistematica de literatura en revistas
cientificas especializadas relacionadas al tema de interés y en guias avaladas
por la Organizacién Mundial de Salud y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador con la finalidad de definir las variables: caracteristicas, causas y

elementos.



2.1.2 Unidad de analisis

Paciente adulto mayor de sexo masculino de 65 afos de edad residente en el
Barrio Patria Nueva (calle principal 10ma sur entre 16 y 17ava oeste), zona
urbana de la parroquia Jambeli de la cuidad de Machala, provincia El Oro, con

diagnostico de Tuberculosis del aparato genitourinario (CIE-10: A18.1).
2.1.3 Areade estudio

El presente caso clinico se detecto y desarrollo en el Centro de Salud Patria
Nueva ubicado en las calles 8va Sur y 17va oeste en la parroquia Jambeli de
la ciudad de Machala, provincia El Oro, perteneciente al distrito de salud 07D02
MACHALA; en el area comunitaria, con una temperatura promedio de 22°C a

30°C cuya altura a nivel del mar aproximada es de 6 msnm.

2.1.4 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se emple6 fue el analitico, descriptivo, observacional
enfocado en el andlisis de los hechos y realidades que se suscitaron durante el
diagnodstico del paciente y su respectivo tratamiento descritos en su historia

clinica.

2.1.5 Técnica de estudio

Para la recopilacion de informacién se emple6 la técnica de analisis historia
clinica del paciente, la entrevista individual no estructurada, y la observacion

participante.
2.1.6 Método de estudio

2.1.6.1 Método analitico

Nos permitié obtener informacion relevante de cada elemento, las causas, los
efectos, la relacion y la naturaleza de la patologia de nuestro paciente y casos
similares descritos en fuentes cientificas como indexada en Scielo, Science

Direct, Latindex entre otros.



2.1.6.2 Método clinico

Fue empleado en el desarrollo de la parte cientifica de nuestra investigacién una vez
realizado el dictamen médico, lo cual fue necesaria para comprender el proceso

fisiopatoldgico de la enfermedad en el paciente y el actuar de enfermeria.
2.1.6.3 Método Observacional

La técnica de la observacion directa contribuyé en nuestra investigacion para el
registro sistematico de los sucesos de mayor relevancia suscitados en nuestro

paciente y su valoracion.

2.1.7 Instrumentos de investigacion

e Historia clinica del paciente

e Entrevista directa no estructurada
e -Referencias bibliograficas

e -Ficha familiar

e -Consentimiento Informado

2.1.8 Categorias de anélisis

e Anamnesis (entrevista)

e Antecedentes personales

e Antecedentes familiares

e Constantes vitales

e Examen fisico y diagndstico médico
e Exadmenes complementarios

e Diagnostico de enfermeria

e Intervenciones de enfermeria

2.2 Proceso derecoleccién de datos en la investigacion

Fue necesaria una exhaustiva recoleccion de informacion de articulos cientificos de
revistas indexadas de los ultimos 5 afios (2015-2020), se recolecto informacion de la
Historia clinica, incluyendo examenes complementarios, previamente obteniendo el

consentimiento informado del paciente.



2.2.1 Aspectos ético legales

El presente estudio cumple con los seis principios éticos de enfermeria: beneficencia,
autonomia, justicia, fidelidad, veracidad y confidencialidad; reflejados el
consentimiento informado que fue aprobado por nuestro paciente y en los datos

obtenidos de fuentes confiables.
2.2.2 Solicitud de acceso al manejo de historia clinica

El acceso a la historia clinica de la paciente, se efectu6 mediante un oficio emitido
directamente al paciente donde autoriza copia de la historia clinica, copia de
resultados de imagenes diagnosticada, examenes de laboratorio, etc., con el objetivo

de realizar el analisis de los antecedentes de nuestro paciente.

2.2.3 Ubicacioén en la historia clinica

La historia clinica de nuestro paciente reposaba en el departamento de archivo de
estadistica del centro de salud “Patria Nueva”, al que tuvimos acceso una vez
aprobada la solicitud, se la present6 a la institucion y luego se procedié a la

recolecciéon de datos.

2.3 Sistema de categorizacion en el anélisis de datos

2.3.1 Historia clinica

El andlisis de la historia clinica del paciente nos permitié recopilar datos de gran
importancia clinica para nuestro estudio de caso como los antecedentes personales,
familiares, métodos de diagndstico y tratamientos empleados para la resolucién de los

problemas de salud del paciente.

2.3.2 Anamnesis

El diagndstico se basé en un interrogatorio entre el binomio médico - paciente, cuya
finalidad fue obtener datos de filiacion e informacion principal sobre el estado actual
de salud del paciente detallada a continuacién: Paciente masculino de 65 afios de
edad, acude derivado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con diagnéstico
de tuberculosis extrapulmonar genitourinario al centro de salud Social , “Patria Nueva”,

para control, tratamiento y seguimiento de enfermedad Tuberculosa, se ordenan



examenes de laboratorio, radiolégicos y cultivos de control especificos, empieza el
tratamiento antifimico el dia 28/02/2020 que consiste en dosis diarias por 5 dias de
rifampicina, isoniacida, Pirazinamida, etambutol ( 4 tabletas ), con un peso de 62.4 kg,
prueba de ELISA para VIH no reactivo, se pudo valorar el escaso conocimiento del
paciente sobre su patologia y los cuidados que debe emplear para conseguir una
resolucién exitosa, el paciente recibié los cuidados de enfermeria respectivos,
asesoramiento sobre su patologia y apoyo moral y ético. A pesar de culminar
exitosamente su tratamiento sufre complicaciones renales como secuelas de su

condicion clinica las mismas que fueron resueltas mediante hospitalizacion.

2.3.3 Constantes vitales

La identificacion de las constantes vitales permite obtener un referente del estado
fisiologico del paciente, pudiendo ser este 6ptimo o deficiente. El paciente empezo su

tratamiento con los siguientes signos vitales:

e Presion arterial: 130/70 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 88 ppm
e Saturacion: 97 % SPo2

e Frecuencia respiratoria: 18 rpm

2.3.4 Examen fisico

e Peso: 62.4 KG

e Talla: 157 CM

e IMC: 25.31 (sobrepeso)

e Piel: palida, menos elastica y turgente,

e Cabeza: normocefalica

e Cara: facies caquéctica

e Mucosas orales: semihumedas

e Cuello: simétrico

e Torax: expansible, campos pulmonares ventilados se valora RX de térax donde
se aprecian lesiones cavernosas sugestivas de tuberculosis pulmonar,
baciloscopia de esputo negativa.

e Abdomen: suave, depresible no doloroso a la palpacion, en regiones

inguinales se palpan ganglios linfaticos dilatados en el lado derecho e izquierdo



de aproximadamente 1x1 cm de consistencia duro elastica, moviles, no
dolorosos y con signos inflamatorios agudos adyacentes.

e Aparato genital: En lo que respecta a los genitales externos pene y meato
uretral normal, ligero aumento de volumen de hemiescroto derecho e izquierdo
sin cambios tréficos de la piel con signos inflamatorios agudos leves, paciente
refiere, dolor al orinar, varias micciones al dia con sensacién de no vaciar
completamente la vejiga, nicturia y tenesmo vesical.

e Extremidades superiores e inferiores: extremidades inferiores asimétricas,
con fuerza y tono muscular disminuido, no edematoso discapacidad fisica del
40%.

2.3.5 Antecedentes personales

En este apartado se investigd los datos socio-demografico del paciente: edad,
relaciones interpersonales, profesion u ocupacién, nivel de educacion entre otros,
gue permiten conocerlo mejor, con la intencién de comprender y evaluar como su
patologia lo afecta y de qué manera influye en su vida y entorno, haciendo referencia
al estado de salud actual, incluso intervenciones quirlrgicas, alergias u otras
enfermedades que ha presentado en su vida. Los antecedentes personales en nuestro
paciente fueron: Infeccidbn de vias urinarias recurrentes, hipertension arterial con
tratamiento de enalapril 10 mg diarios con fallo renal agudo, arritmia cardiaca tratada
con amiodarona, hiperplasia prostatica, herniorrafia inguinal derecha, Ulcera géstrica,
depresion y discapacidad fisica del 40%.

2.3.6 Antecedentes familiares

Se refieren a las patologias presentes en el circulo familiar y se consideran
fundamentales dentro del estudio de caso clinico ya que pudieran ser hereditarias, el
unico antecedente de nuestro paciente por parte de su madre es de hipertension

arterial y bloqueo de rama izquierda.
2.3.7 Examenes de laboratorio

Son aquellos que permiten consolidar el diagnostico definitivo del paciente, los

examenes realizados fueron: examenes de laboratorio, urocultivo de orina,



rayos de X de térax, ecografias abdominal renal y prostéatica, baciloscopias en

esputo y orina.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

BIOMETRIA HEMATICA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Leucocitos 8.98 5.00 - 10.00 103/ul
Neutrofilos 83.6 36.0 - 66.0 103/ul
Linfocitos 9.4 22.0 - 50.0 103/l
hematies 3.60 4.20 - 5.80 1076/ul
hemoglobina 10.9 13.0-17.0 g/di
Hematocrito 31 39.0-51.0%

Plaquetas 454 150.0 - 450.0 103/ul
BIOQUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Glucosa Basal 100 74 - 106 mg/dl

Urea 71 17.0 - 43.0 mg/d|
Creatinina 1.73 0.67 - 1.17 mg/dI
Colesterol Total 180 Menos de 200 mg/dl
Triglicéridos 131 Hasta 200 mg/d|

EXAMENES DE ORINA

ELEMENTAL Y RESULTADO REFERENCIAS
MICROSCOPICO NORMALES
Color ROJO AMARILLO CLARO




Aspecto TURBIO CLARO
Densidad 1.054 1,023-1,035 g/ml
Ph 8.5 4,5-8,0
generalmente 5,0-6
Leucocitos 10 X campo AUSENTES
Nitritos ++ AUSENTES
QUIMICO
Proteinas + AUSENTE
Glucosa + AUSENTE
Sangre ++ AUSENTE
Bacterias +++ AUSENTES

Hemocultivo de orina: positivo sangre (+++)

Clearance: 39.3 estadio 3b: dafio de moderado a severo
Baciloscopias: En esputo: negativa / En orina: positiva (+)
Radiografia de térax: evidencias de lesiones cavernosas sugestivas de
tuberculosis pulmonar

Eco renal: relacion cortico medular, disminuidas e irregulares redondeadas,
contenidos anecoicas, el rifidon derecho mide 50 y 31 mm, e izquierdo mide 14 y 17
mm, se encontrd ectasia pi€lica derecha, hidronefrosis bilateral y quistes renales
corticales.

Eco de proéstata: residuo miccional patolégico, pre miccional (53,48cc) y post

miccional (13,50 cc), préstata de diametro normal 22x36x21mm.

2.3.8 Diagndstico médico



Posterior a la exploracion fisica mediante las técnicas de inspeccion, auscultacion,
palpacion, percusion, y exdmenes complementarios se establece el estado de salud
del paciente, a través de un juicio médico denominado diagnéstico clinico el mismo
gue va a determinar los procedimientos terapéuticos a seguir para la recuperacion del
paciente. El paciente es diagnosticado con Tuberculosis del aparato genitourinario
(RENAL), infeccién de las vias urinarias, insuficiencia renal aguda grado 3B, tumor

renal, quiste renal, hidronefrosis.
2.3.9 Proceso de atencion de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son acciones autonomas fundamentadas
cientificamente encaminadas a satisfacer las necesidades del paciente, las mismas
gue deberan ejecutarse posterior a la identificacién del diagndstico, para conseguir
los objetivos de salud de nuestro paciente, el diagndéstico de enfermeria es un juicio
clinico sistematico y analitico en respuesta a problemas de salud reales, potenciales
o de bienestar que se presentan en el individuo, familia o comunidad, durante la
anamnesis y examen fisico efectuada al paciente segun lo observado y aquello que
es referido por el paciente para el desarrollo de los diagnésticos de enfermeria, la
valoracion se realizara teniendo en cuenta los 10 procesos caritas de cuidado (PCC)
del modelo de enfermeria de Jean Watson interrelacionados con la nomenclatura
NANDA. NOC y NIC para la elaboracion de los planes de cuidado en base a la

patologia del paciente.

Valoracién segun los procesos caritas de cuidado (PCC) alterados segun el modelo

de enfermeria de Jean Watson

e En el Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores (PCC1),
la empatia fue un valor que se puso en practica para el cuidado del paciente
ya que la enfermedad le ocasionada constantemente problemas
genitourinarios frecuentes y dolorosos el objetivo principal atendiendo esta
necesidad es proporcionar apoyo fisico, emocional y espiritual en relacién al
dolor relacionado con la infeccion de la vias urinarias, durante la entrevista el
paciente indico no beber suficientes liquidos, esto pudo observarse también en

sus mucosas orales las cuales estan secas durante la exploracion fisica.



Cuadro I. Plan de cuidados de enfermeria para el diagnostico de deterioro de la

eliminacion urinaria.

acul

| Evaluacion
Diagnéstico Resultado esperado | Intervenciones de (NOC)
de enfermeria (NOC) enfermeria (NIC) puntuacion
diana
Dominio: 0003 1 i590 Manejo de la [M:5A 12
eliminacion Eliminacion urinaria Fliminacién urinaria 1050307
Clase: 0001 (00503) Actividades: 1 . 34
sistema urinario Dominio: salud * Explicaral paciente 050309
Codigo: 00016 fisiologica (Il) los signos y sintomas
Diagnéstico de Clase: liquidos y de infeccion del B BE
enfermeria: electrolitos (G) tracto urinario. 050313 el
Deterioro de la iEscala: de e Ensefaral paciente ! :
eliminacion unnana Fxtremadamente ano a obtener muestras 1 - 3 - S
r/c, INFECCION comprometida (M) de orina a mitad de ‘ T
POR Indicadores: la miccién al primer
TUBERCULOSIS 050307 Digestion de signoy sintoma de
GENITOURINARIA, liquidos adecuada. infeccion.
nicturia, dificultad 050309 Chorode s Enseniara responder
para iniciar el chorro lon'na sin dolor inmediatamente a la
de orina, disuria, 050313 Vacia la urgencia de orinar, si
polaquiuriay vejiga completamente procede.
retencion unnana. * Ensefaral paciente
a beber % |I. de
liquido con las
comidas, entre las
comidas y al
anochecer.
e Ayudaral paciente
con el desarrollo de
la rutina de ir al aseo.
» Ensenaral paciente
a vaciar la vejiga
antes de los
procedimientos
pertinentes.

e Inculcaciéon de la fe-esperanza (PCC2) nos permitié valorar la dimension
espiritual del paciente, este factor de cuidado fue de vital importancia, porque
aunque el paciente se consideraba catolico manifesté no tener una buena
relacion espiritual segun sus creencia, indicado que lo que le sucedia era de
origen divino, motivo por el cual se sentia triste y deprimido, su esposa
manifestd “pertenecer a un grupo de oracién que asistia con su esposo pero
gue después de la enfermedades no estaban acudiendo, motivo por el cual se
cred un plan de cuidado con actividades encaminadas al fortalecimiento de la

dimensidn espiritual.



Cuadro Il. Plan de cuidados de enfermeria para el diagnéstico de disposicion para

mejorar el bienestar espiritual

- Evaluacion

Dlagggstlco Resultado Intervenciones de (NOC)

e esperado (NOC) enfermeria (NIC) pm:it;zt;mn
Dominio: 10 Salud espiritual (2001) Apoyo espiritual 5420 M: 4 A:17
principios vitales Dominio: salud Actividades: 200102
Clase: 2 creencias percibida (V) « Utilizar la comunicacion . 2 3 . 5
Codigo: 00068 Clase: salud y calidad terapéutica para 500104
Diagnosticode de vida (U) establecerconfianza y 1
enfermeria: Escala: de gravemente demostrarempatia 2134
Disposicionpara comprometidohastano « Tratar a la paciente con . .
mejorar el comprometido (a) dignidad y respeto 200106
bienestar espiritual Indicadores « Estardispuestoa 573 5
m/p leer 200102 Expresion de escuchar los sentimientos .
literatura espiritual, esperanza del paciente 200122

pasar 200104 Expresiondel
tiempoen el punto de vista
exterior, rezar, del mundo espiritual

expresar deseos de200106 Expresion de

reforzarla amor
esperanza 200122 Satisfaccion .
espiritual

Estar abiertos a los
sentimientos que el
paciente tiene en relacion
conla

enfermedad y la muerte
Compartirla propia
perspectiva espiritual

Dar oportunidad para
discutir sobre

diferentes sistemas de
creencias y visiones del
mundo

Expresar simpatia con los
sentimientos de la
paciente

"B §

e Lacultivacion de lasensibilidad parauno mismo y paralos demas (PCC3)

nos permitié conocer las fortalezas y debilidades de nuestro paciente y de su

entorno familiar, ayud6 ademas a la expresion de sentimientos y fortalecio la

relacion enfermera- paciente.

e El| desarrollo de una relaciéon

de ayuda-confianza (PCC4) permitio

establecer una relacion de ayuda-confianza que motivara al paciente a ver al

personal de enfermeria como su apoyo durante el tratamiento, esta es una

actividad que debe ser reforzada en cada contacto con el paciente.



e Promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos (PCC5), permitié que el paciente expresara todo lo buenoy malo
de su experiencia durante el tratamiento, indicando que desde que la principal
molestia era la presencia de nauseas desde que inici6 el tratamiento y el mal
sabor que le dejaban las pastillas en la boca, manifesté ademas no saber como

lidiar con las nauseas y disminucién del apetito.

Cuadro lll. Plan de cuidados de enfermeria para el diagndstico de nduseas

Evaluacion
Diagnéstico Intervenciones de (NOC)
de enfermeria 5 sp':?':gga(?d%C) enfermeria (NIC) pur:’ti:z:ién
Dominio: 12 Control de nauseasy Manejo de las M: 6 A: 17
confort Clase: 1 voémitos (1618) nauseas (1450) 1 161801
confort fisico Dominio: conocimiento  Actividades: [ 1 . 34
Cédigo: 00134 y conductade salud (IV) '« Fomentarla 161805
Diagnéstico de Clase: conducta de salud| observacionde la B e —
enfermeria: Nauseas (Q) propia experiencia con 2|3 . 5
r/c farmacos de iEscala: de nunca las nauseas '161806 |
tratamiento antifimico demostrado hasta e Evaluar el efecto de las | RS-
m/p, sensacion de ;siempre demostrado (M) nauseas sobre la . 23 - 5
nauseas, aumentode [Indicadores: calidad de vida 1161 808 '
la salivacione 1161801: reconoce el e Fomentarel uso de , .
informe de nauseas  inicio de nauseas técnicas no 1 - 3 . 5
}1 61805: utiliza medidas farmacolégicas antes, ‘
preventivas 161806: durante y después de la
evita factores causales toma del tratamiento .
cuando es posible antes de que se
161808: utiliza produzcan las nauseas
medicaciones 0 aumenten (respiracion
antieméticas segun las profunda )
recomendaciones o Fomentar el descansoy

el suefio para facilitar el
alivio de las nauseas

e Asesoriaen
alimentacion: alimentos
frios, liquidos
transparentes, sin olor y
sin color, segun sea
conveniente.

e Uso sisteméatico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones (PCC6). En este apartado se vio la necesidad de realizar
un plan de enfermeria en base a los problemas de salud derivados de los
resultados de los exdmenes de laboratorio donde se apreciaba un cuadro de

anemia.



Cuadro IV. Plan de cuidados de enfermeria para el diagnostico de Desequilibrio

nutricional por defecto

Diagnéstico Resultado Intervenciones de (NOC)
de enfermeria esperado (NOC) enfermeria (NIC) puntuacion
diana
Dominio: 2 Estado 5246 Asesoramiento nutricional |M:4 A 12
nutricion nutricional: 100907
Clase: 1 ingestion de e Establecer una  relacion[® 2 3 [@ 5
ingestion nutrientes (1009) terapéutica basada en la’—‘1‘6°9°-5—~ -
Cédigo: 00002 Dominio: Salud confianza y el respeto
Diagnéstico de fisiologica (I1) e Proporcionar informacién acerca{l 2 | 3 74" 5
enfermeria: Clase: Digestion y |  de la necesidad de modificacion 15405
Desequilibrio Nutricion (K) de la dieta por razones de salud,
nutricional por Escala: de restriccion del sodio, reduccion 12 3 K
defecto inadecuado a del colesterol, aumento en la| i
R/C Carencia de completamente dieta de verduras y vegetales de
conocimientos sobre adecuado. hojas verdes, uso correcto de
requerimientos Indicadores: suplementos de Hierro.
nutricionales M/P 1100907 Ingestion o Revisar con el paciente la
Informe de ingesta  de hierro medicion de ingesta y
alimentaria inferior 100905 Ingestion eliminacion de liquidos, valores
al aporte diario de vitaminas de hemogiobina, lecturas de
recomendado y Conocimiento: presion arterial o ganancias y
anemia. ;dieta saludable pérdidas de peso.
(1854) 1100 Manejo de la nutricién
Dominio: e Ayudar al paciente a determinar
Conocimiento y las directrices de alimentos mas
conducta de salud |  adecuadas para satisfacer las
(V) necesidades y preferencias
Clase: nutricionales.
Conocimientos s peterminar el numero  de
sobre salud (S) calorias y el tipo de nutrientes
Escala: de ningun | necesarios para satisfacer las
conocimiento a necesidades nutricionales.
conocimiento e Ajustar la dieta, segin sea
extenso necesario (es decir, proporcionar
;!‘“8‘;"::5":’"';:;3 alimentos con alto contenido
s » roteico; erir el uso de
diaria de calorias gierbas y S:gpecias como una
adecuada para 18s | aerpativa a la sal; proporcionar
necesidades sustitutos del azdcar; aumentar o
metabolicas. reducir las calorias; aumentar o
disminuir las vitaminas,
minerales o0  suplementos
especiaimente hierro).

e Promocién de la enseflanza-aprendizaje interpersonal (PCC7). En este
apartado se efectud la educacion y promocion en salud al paciente teniendo
acorde las condiciones de la paciente en este caso el paciente tenia una

educacion basica, al evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, se



detecté conocimientos deficientes, al principio el paciente no se mostré
colaborativo pero poca a poco fue mostrando interés en mejorar su condicion

de salud y saber como cuidarse.

Cuadro V. Plan de cuidados de enfermeria para el diagndstico de conocimientos

de las complicaciones
180311

Descripcion de
las precauciones

Discutir las opciones de
terapia / tratamiento.
Describir el fundamento de

¥ oo las recomendaciones de
o ?revgnlr control / terapia /
COpRCROnES tratamiento.

Instruir al paciente sobre las
medidas para prevenir /
minimizar los  efectos
secundarios de la
enfermedad, si procede.
Remitir al paciente a los
centros / grupos de apoyo
comunitarios locales, si se
considera oportuno.

Instruir al paciente sobre
cudles son los signos y
sintomas de los que debe
informarse al cuidador.

deficientes.
Evaluacion
Diagnostico Resultado esperado| Intervenciones de (NOC)
de enfermeria (NOC) enfermeria (NIC) puntuacion
diana
Dominio: 0005 01803 5602 Ensenanza: M: 4 A 15
Percepcion / Conocimiento: proceso de enfermedad 180302
cognicién proceso de la Actividades:
Clase: 0001 enfermedad e Evaluar el nivel actual de
Atencion Dominio: conocimientos del paciente
Codigo: 00126 conocimiento y relacionado con el proceso
Diagndstico de conducta de salud de enfermedad especifico.
enfermeria: (V) * Explicar la fisiopatologia de
Conocimientos Clase: conocimiento la enfermedad y su relacion
deficientes sobre sobre la salud (S) con la anatomia y fisiologia. [ 180311
tuberculosis del Escala: de ninguno ale Describir los signos y
aparato genitourinario iextenso (M) sintomas comunes de Ia
R/IC Indicadores: enfermedad.
Mala intefpretadén de 180302 o proporcjonar informaciéon a
la informacién, faita DeSCﬂpCl()n la familia / ser querido
de intefés enel del pl'oceSO dela acerca de los progresos del
aprendizaje y poca  enfermedad paciente, seguin proceda.
famikaridad conlos 1180305 e Comentar los cambios en el
recursos para obtener Descripcion de|  estilo de vida que puedan
la informacion. os efectos de la ser necesarios para evitar
nfermedad futuras complicaciones y/o
0310Descripcion de|  controlar el proceso de
0s signos y sintomas | anfermedad.

e Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,

sociocultural y espiritual. Por medio del PCC8 se evalu6 se identifico los



factores protectores en el entorno familiar del paciente con el objetivo de

promover las redes de apoyo familiar y compafiia durante el tratamiento, ya

gue el paciente vivia solamente con su esposa, se pudo determinar que ella

estd muy angustiada sobre la salud de su esposo, ya que sentia que ella no

podia ayudarlo a superar esta condicion y se sentia muy cansada.

Cuadro VI. Plan de cuidados de enfermeria para el diagnostico de afrontamiento

familiar
Evaluacion
Diagnéstico de Resultado esperado Intervenciones de (NOC)
enfermeria (NOC) | enfermeria (NIC) puntuacién
, diana
Dominio: 9 Apoyo familiar | Fomentar la implicacién M 12A 20 |
Afrontamiento/ durante el tratamiento familiar (7110) 260901 ‘
Tolerancia al estrés (2609) Actividades: ) 4
Clase: 2 Respuestas de Dominio: salud * |dentificar la capacidad 1 Bk . .
afrontamiento familiar (V1) de los miembros de la 260902
Coédigo: 00074 Clase: bienestar familia para implicarse -
Diagndstico de familiar (X) en el cuidado del 17273 -
enfermeria: Escala: de nunca paciente 260906

Afrontamiento familiar
comprometido r/c
prolongacién de la
enfermedad que agota
la capacidad de apoyo
de Ias personas de
referencia nvp la
persona significativa
expresa una base de
conocimiento y
comprension
inadecuados, lo que
interfiere con
conductas de apoyo
eficaces.

demostrado (A) hasta
siempre demostrado
(M) Indicadores:
260901 Los miembros
de la familia expresan
deseo de apoyar al
miembro enfermo
260902 Los miembros
de la familia expresan

Identificar fa disposicion
de los miembros de la
familia para implicarse
con el paciente
Observar la estructura
familiar y sus roles
Observar la implicacién
de los miembros de la
familia en el cuidado del

sentimientos y paciente
emociones de * |dentificar la percepcién
preocupacion respecto por parte de los

al miembro enfermo
260906 Los

miembros de la familia de
la situacion y los sucesos

miembros de la desencadenantes,
familia mantienen sentimientos y conductas |
comunicacién con el del paciente

enfermo

260907 Los miembros
de la familia animan al
miembro enfermo

Determinar el nivel de
dependencia respecto de
la familia que tiene el
paciente

Animar a la familia a que
se centre en cualquier
aspecto positivo de la
situacion del paciente

il o

"

260907

8 Eu

e Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. Con el PCC 9

se logré concientizar sobre la importancia del

practica las intervenciones

autocuidado y de poner en

recomendadas por el personal de salud para

satisfacer las necesidades basicas que se ven alteradas durante el tratamiento,



al finalizar el tratamiento el paciente se mostr6 muy agradecido con los
cuidados de enfermeria ejecutados.

Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. Con el PCC10 se
consiguid que el paciente comprenda que esta enfermedad tiene un
tratamiento y que puede resolverse con su ayuda y con el acompafamiento de
enfermeria, en este apartado se tratd uno de los problemas mas frecuentes
durante el tratamiento de la TB, que es conseguir una correcta adherencia al
tratamiento farmacologico, a pesar de los efectos secundarios que suelen
presentarse, donde el paciente no asistio a las tomas del antifimico, indicando

gue esas pastillas le hacian dafio.

Cuadro VII. Plan de cuidados de enfermeria ante el incumplimiento del tratamiento

de TB.

Evaluacion
Diagnéstico de Resultado Intervenciones de enfermeria (NOC)
enfermeria esperado (NOC) (NIC) puntuacién
diana

Dominio: 10 S:""“m g?:m"“‘m" dela M:2A9
oncipios eS| cumplimie ACTIVIDADES -
Cédigo: 00079 nto * Ayudaral pacientea - : —
Diagnéstico de Dominio: identificar sufortalezay 1:2: 3 #4: 5
enfermeria: condaciey reforzaria. .
Incumplimiento del cumplimiento s Fomentarla sustitucionde | 160113
tratamiento de de salud (IV) hébitos indeseables por ENERYS -
tuberculosis RIC Clase: hibitos deseabies. < ;43
dificultad enla Conductade * Reforzar las decisiones
relacién paciente- | >31ud (Q) constructivas respectoalas

rofesional Escala: de necesidades sanftarias.
Zo,,omimg nunca 4420 Acuerdo con el
insuficiente del demostrado (A) paciente
régimen hastasiempre ls peterminarcon el paciente
terapéutico M/P demostrado (M) los objetivosdelos
conductadeno indicadores: cuidados.
adherencia 160102 16 Ensehanza:
evidencia de Analiza régimen Imedicamentos prescritos
exacerbacion de detratamiento |, nformaral paciente acerca
los sintomas (tos), | Breéscrito conel del propésito y accién de
no asistencia alas Profesional cada medicamento.
visitas :’23'1':;”‘  Instruir al paciente acerca
concertadas, falta de la posologia, via y
de progresos Controlalos duracién de los efectos de

) efectos cada medicamento.

terapéuticos de |,

- Informar al paciente sobre
la medicacion 9 P

las consecuencias de no

tomar ] suspender
bruscamente la
medicacion.

* Instruir al paciente acerca
de los posibles efectos
adversos de cada
medicamento.

s Ensefiar al paciente a
aliviar y/o prevenir ciertos
efectos secundarios, si es

el caso.
* Informar al paciente sobre
posibles interacciones

entre farmacos y alimentos,
seguln corresponda.

* Proporcionar informacion
escrita al paciente acerca
de la accion, proposito,
efectos secundarios, etc,




Gracias a las intervenciones de enfermeria se logr6 que el paciente termine
exitosamente el tratamiento antifimico, sin embargo, la deteccion tardia del
diagndstico produjo afectacidn en las estructuras genitourinaria, las mismas que para
recuperar su funcionalidad y evitar el compromiso renal, necesitaron de
procedimientos quirdrgicos invasivos, motivo por el cual fue necesario que el paciente

sea hospitalizado luego de terminar el tratamiento de tuberculosis.

Mediante la valoracion de enfermeria teniendo en cuenta los factores del cuidado
“caritas”, en este caso clinico se pudo lograr una conexion que va mas alla de los
procedimientos mecéanicos, técnicas y tareas utilizados en la practica de enfermeria.
Se trat0 al paciente como un ser con cuerpo, mente, espiritu y naturaleza, y que para
lograr una recuperacion exitosa se deben atender a todas las necesidades afectadas
durante la enfermedad (27).

3 CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Descripcion y argumentacion tedrica de los resultados

3.1.1 Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 65 afios de edad, estado civil casado, actualmente
desempleado , con antecedentes familiares de Hipertension arterial y bloqueo de rama
izquierda por parte de madre y con antecedentes personales de Infeccién de vias
urinarias recurrentes, hipertension arterial con tratamiento de enalapril 10 mg diarios
con fallo renal agudo, arritmia cardiaca tratada con amiodarona, hiperplasia prostatica,
herniorrafia inguinal derecha, Ulcera gastrica, depresion y discapacidad fisica del 40%,
acude derivado del IESS con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar genitourinario
al centro de salud “Patria Nueva”, para control, tratamiento y seguimiento de
enfermedad Tuberculosa, en espera de resultados de baciloscopia, empieza el
tratamiento antifimico el dia 28/02/2020 que consiste en dosis diarias por 5 dias de
rifampicina, isoniacida, Pirazinamida, etambutol ( 4 tabletas ), con un peso de 62.4 kg,
prueba de ELISA para VIH no reactivo, se realiza primera baciloscopia en orina dando

resultado (+) el 29/02/2020 se realiza segunda baciloscopia de rutina en orina dando

(+)



Al examen fisico consciente, orientado en tiempo espacio y persona, glasgow de
15/15, cabeza normocefalica, pupilas reactivas, mucosas orales semihumedas, térax
simétrico campos pulmonares ventilados se valora RX de térax donde se aprecian
lesiones cavernosas sugestivas de tuberculosis pulmonar no activa, baciloscopia de
esputo negativa, abdomen suave, depresible no doloroso a la palpacion, en regiones
inguinales se palpan ganglios linfaticos dilatados en el lado derecho e izquierdo de
aproximadamente 1x1 cm de consistencia duro eléstica, moéviles, no dolorosos y con
signos inflamatorios agudos adyacentes. En lo que respecta a los genitales externos
pene y meato uretral normal, ligero aumento de volumen de hemiescroto derecho e
izquierdo sin cambios troficos de la piel con signos inflamatorios agudos leves,
extremidades asimétricas discapacidad fisica del 40%, con el 02/03/2020 se envia
tercera muestra de orina con resultado (+) y el 03/03/2020 se envia cuarta muestra
de orina para baciloscopia dando (+) los resultados de examenes de laboratorio se
identifica infeccion de vias urinarias, y anemia. Eldia 16/03/2020 acude a esta misma
casa de salud, con signos vitales: FC: 98 Ipm, T°: 36,5 SPO2: 98%, FR:20rpm,
TA:120/60 refiriendo presentar deposiciones de color negro (melenas), motivo por el
cual el médico tratante ordena hemograma y suspende tratamiento antifimico hasta
resultados de laboratorio del 18/03/2020 : GB:11.550 , HB: 12.2, GR: 4°280.000
Glucosa 101mg/dl, Urea 71 elevada, Creatinina 1.73 elevado, heces sangre oculta
en heces (negativo), indicando aun infeccion latente, con estos resultados indica
continuar tratamiento antifimico y deriva al paciente al gastroenterélogo y nefrologia
para su respectiva valoracion, mientras esperan valoracion del especialista, el dia
19/03/2020 familiar del paciente (esposa) acude nuevamente a casa de salud
refiriendo que el paciente presenta orina de color rojo oscuro ( hematuria) por lo que
se le indica que acuda por emergencia a una nivel de atencién de mayor complejidad

para ser valorado y recibir el tratamiento respectivo.

El dia 24/04/2020 acude a casa de salud para control mensual de TB, con signos
vitales: FC: 93 Ipm, FR: 20 rpm, TA: 110/60 mmHg, SPO2: 98%. Peso: 60.9 Kg, se
brinda asesoria nutricional, continuar con la segunda fase del esquema de tratamiento
antifimico con duracién 4 meses donde se administran dosis diarias de Isoniacida (H)
y Rifampicina (R). Durante el mes de mayo el paciente muestra ligera disminucion de
sintomatologia urinaria y acude a toma de tratamiento antifimico, con un peso de 61,5
Kg. Paciente manifiesta sentir nauseas después de la toma del tratamiento, motivo
por el cual no habia asistido a 5 tomas anteriores.



Durante el tratamiento del TB genitourinaria, presentd episodios recurrentes de
infeccion de vias urinarias, EI 02/07/2020 se envia muestra de orina para baciloscopia

de control cuyo resultado positivo (+).

Durante el tratamiento se ordenan examenes de imagen y laboratorio indicando
ademas de la infeccion tuberculosa, Insuficiencia renal aguda, estadio 3B, tumor renal,
quiste renal, hidronefrosis con estrechez ureteral bilateral, el paciente debido a las
complicaciones presentadas es referido a un nivel de atencion de mayor complejidad
para tratamiento respectivo una vez terminado el tratamiento de TB el 11 de
septiembre del 2020.

3.1.2 Argumentacion teorica de los resultados

La tuberculosis genitourinaria es una de las presentaciones menos frecuente de
tuberculosis extrapulmonar que puede simular varias enfermedades que afectan al
tracto urinario, situacion que dificulta al personal de salud diagnosticar oportunamente
esta infeccién y que se presenten complicaciones graves como las fallas renales
agudas situacion que se presentd en nuestro paciente antes de diagnosticarle la TB
Genitourinaria. Rodriguez en el 2019 concluy6 en su estudio que “La tuberculosis
extrapulmonar sigue siendo un desafio para el diagndstico y que solo el conocimiento
de la fisiopatologia de la TB en cada érgano y sus caracteristicas de imagen puede
aumentar la tasa de deteccidn en poblaciones de alto riesgo y evitar complicaciones”
(28).

En la mayoria de los casos esta infeccion se presenta después de una primoinfeccion
por el complejo M. Tuberculosis, que pasa de latente a activa debido al estado
inmunoldgico del paciente, una vez activada la infeccion, esta puede diseminarse a
través del sistema hemolinfatica a otros 6rganos del cuerpo, situacion que pudo ser
observada en el presente estudio de caso donde gracias a los estudios radiologicos
se pudo apreciar las secuelas de primoinfeccion en el tejido pulmonar del paciente,
indicando que el origen de la infeccidén fue pulmonar y luego esta se diseminé al

aparato genitourinario (9).

Entre la sintomatologia diversos estudios han reportado presencia de piuria,
hidronefrosis unilateral, hematuria, disuria, y dolor abdominal o en un flanco,

sintomatologia similar a la de nuestro paciente (29).



En lo que respecta al diagnostico clinico de la infeccion se usaron los mismo estudios
gue se emplean para la TB genitourinaria, descritos por varios autores en casos
clinicos similares entre ellos el empleo del eco genital y baciloscopia en orina,
Almanzan en el 2016 indicé que ya que el diagnéstico clinico es dificil y puede
confundirse con otras patologias como cancer de prostata, infeccion de vias urinarias,
prostatitis, uretritis entre otras es importante realizar biopsia para confirmar el
diagndstico , sin embargo este estudio no se considerd oportuno en el paciente ya
gue al presentar sintomatologia respiratoria durante su internacién se realizé6 RX de
térax indicando afectacion al tejido pulmonar sugestiva de TB pulmonar al realizar la
baciloscopia en orina se pudo encontrar la presencia de bacilos tuberculosos positivos
(22).

Chavez en su estudio “Acerca de la tuberculosis extrapulmonar” en el 2017 indicé que
el tratamiento de la tuberculosis extrapulmonar no difiere del esquema que se emplea
para TB Pulmonar sensible, el mismo que consiste en la toma de antifimicos durante
6 meses (rifampicina, isoniazida, Pirazinamida y etambutol) y que tiene gran eficacia

durante esta infeccion (30).

Una vez diagnosticado al paciente el equipo de salud deben comprometerse a ser
parte del seguimiento del paciente hasta su culminacion, sin embargo muchos de los
pacientes refieren no tener las herramientas y conocimiento suficiente para afrontar
esta enfermedad y sentirse parte de la solucién creando en ellos y en su entorno
familiar cuadros de angustia, temor, depresion y vergiienza, motivo por el cual es
necesario tener en cuenta todas las situaciones que pueden intervenir de forma
negativa en el tratamiento oportuno del paciente, evitar recaidas y abandonos, la
comunicacion y la educacion en salud son las claves fundamentales para conseguir

los objetivos del cuidado.

Mamani en el 2018 publicé un articulo sobre las reacciones adversa a los farmacos
antituberculosos mas comunes en Bolivia siendo las molestias gastrointestinales las
mas nombradas, motivo por el cual se tomd en consideracidon que nuestro paciente
manifestada nauseas a diario y que esta situacion habia influido en dejar de tomar el
farmaco por algunos dias (31), la falta de conocimiento sobre el proceso enfermedad
y el tratamiento incluyendo los posible efectos secundarios y reacciones adversas
gue pueden ocasionar los medicamentos, hacen que el paciente quiera abandonar el

tratamiento y consecuencia de ello una drogo resistencia situacion que puede ser



evitada con la asesoria. Diaz en el 2016 destacé en su estudio sobre las “Reacciones
adversas a los farmacos antituberculosis en pacientes con esquemas mixtos” que es
importante informar al paciente sobre los beneficios y riesgos que conlleva el
tratamiento para lograr su colaboracién y evitar la interrupcién, el paciente debe saber
gue a pesar de las reacciones adversas cada farmaco es importante para combatir la
enfermedad y que debe estar preparado mentalmente para asumir su rol en el
tratamiento (32).

De esta forma el proceso de atencidon de enfermeria basado en el cuidado
Humanistico de Jean Watson, nos ofrece brindar un cuidado de enfermeria consiste
en lograr un perfecto grado de armonia entre mente, cuerpo y alma, que permita crear
en el paciente procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracion y
autocuidados, esta tedrica de enfermeria sostiene que este objetivo se alcanza a
través del proceso de asistencia de persona a persona y de las transacciones que
dicho proceso genera siendo empaticos con las necesidades del paciente solo asi se
conseguira la sanacion del paciente, pues se pudo determinar que el paciente
presentaba problemas de angustia y conflictos familiares, a través de esta valoracion
holistica se puedo comprender que el paciente no solo presentaba complicaciones
clinicas que pueden ser tratadas facilmente, si no que el paciente presentaba
problemas de depresion y baja autoestima, conflictos religiosos y familiares, cuando
se valora al paciente en todas sus esferas, es mas probable que se logren los objetivos

del cuidado y una pronta recuperacion (33).

3.2 CONCLUSIONES

La tuberculosis extrapulmonar genitourinaria es una enfermedad infecciosa poco
comun en el medio hospitalario, por lo tanto su diagndstico suele ser tardio, situacion
gue permite complicaciones secundarias graves que aumentan la comorbilidad de los
pacientes. El cuidado humanizado propuesto por Jean Watson nos permitié elaborar
un plan de cuidados de enfermeria holistico y de mayor calidad, obteniendo
resultados favorables para la recuperacion del paciente a través del empleo de los 10
procesos de caritas del cuidado humanizado, donde se logré fortalecer la relacion
enfermera-paciente, educar sobre su condicién clinica y sus cuidados respectivos,
mejorar la adherencia al tratamiento, evitar el abandono y recaidas, ya que un

paciente con tuberculosis extrapulmonar tiene mayor posibilidad de desarrollar



resistencia a los antifimicos, debido a la diseminacion de la enfermedad a otros
organos, cuyo tratamiento tendria que incluir un esquema mas agresivo que no solo
implica mas recursos en la Salud publica si no mayor afectacion en la salud de los

pacientes, situacion que puede ser prevenida a través del cuidado humanizado.

Es necesario recalcar que existe aun en el personal de salud una gran brecha para
establecer cuidados humanizados lo que genera disminucién de la calidad de los
cuidados, conflictos entre los pacientes y el personal de salud, rechazo a las
atenciones y el tratamiento, contrariamente un cuidado humanizado mejora la calidad
de atenciones, fortalece la relacién paciente-personal de salud, mejora la adherencia
a los tratamientos, disminuye complicaciones y genera mayor confianza en el sistema

de salud Pubilica.

3.3 RECOMENDACIONES

e Se deberian promover estudios que abarquen el diagndstico precoz de esta
infeccién debido a las graves secuelas que se producen en los pacientes y su
calidad de vida.

e El cuidado humanizado en enfermeria deberia ser aplicado como funcién diaria
en el personal de enfermeria en todas las afecciones patoldgicas que se tengan
gue atender de tal manera se identifiquen problemas potenciales y reales para
ser tratados y evitados antes que se presenten complicaciones.

e Se deberia tener en cuenta y orientar a la familia de los pacientes que padecen
este tipo de infeccién ya que el apoyo familiar es la base fundamental para

lograr mejores resultados en los tratamientos.
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