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RESUMEN 

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecto-contagiosas  de gran impacto 

social y económico que afecta en gran incidencia a América Latina y el Caribe, 

especialmente a los países en vías de desarrollo como Ecuador, esta infección se  

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

hoy en día  sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

el mundo, aunque principalmente es un patógeno pulmonar, esta infección  puede 

alojarse y afectar  distintos tejidos y órganos fuera del parénquima pulmonar, 

recibiendo así el nombre de tuberculosis extrapulmonar, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) representa del 20-25% de los casos de enfermedad 

tuberculosa además puede confundirse con un amplio espectro de patologías, por lo 

que genera dificultad en su diagnóstico y oportuno tratamiento. La tuberculosis puede 

ser clasificada según su localización anatómica en pulmonar y extrapulmonar, la 

extrapulmonar se refiere a “Cualquier caso de tuberculosis bacteriológicamente 

confirmado o clínicamente diagnosticado, que afecta otros órganos que no sean los 

pulmones, por ejemplo: pleura, ganglios linfáticos, abdomen, tracto genitourinario, 

piel, articulaciones, huesos y meninges. Es el resultado de la diseminación 

hematógena y linfática del bacilo de Mycobacterium tuberculosis. A pesar de que la 

tuberculosis extrapulmonar tiene poca incidencia en nuestro país, es necesario 

conocer y estudiar el comportamiento de esta infección en nuestra población, motivo 

por el cual presentamos el siguiente estudio del caso clínico de un paciente de 65 

años diagnosticado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Machala (IESS)  

con tuberculosis extrapulmonar genitourinaria, captado en  el centro de Salud  Patria 

Nueva donde recibió  su tratamiento antifímico cuidados de enfermería. Para el 

desarrollo del presente trabajo se realizó una  investigación de tipo cualitativa y 

descriptiva, de corte transversal; donde  se recopiló los datos contemplados en la 

historia clínica del paciente, para comprender la situación actual de la tuberculosis 

genitourinaria y determinar el proceso de atención de enfermería,  se empleó una 

revisión bibliográfica sistemática de literatura en revistas electrónicas de alto impacto 

relacionadas al tema de interés y en  guías avaladas por el la Organización Mundial 

de Salud y el Ministerio de Salud del Ecuador con la finalidad de comprender sus 

características, causas y elementos.  El presente trabajo de investigación tuvo como 

objetivo analizar un caso de tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un 

enfoque clínico epidemiológico para determinar el proceso de atención de enfermería 



 

 

según el modelo humanístico de Jean Watson en el primer nivel de atención de salud. 

De esta forma el  proceso de atención de enfermería  basado en el cuidado 

Humanístico de Jean Watson, nos ofrece brindar un cuidado de enfermería que  

consiste en lograr un  perfecto grado de armonía entre mente, cuerpo y alma, que 

permita crear en el paciente procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, 

autocuración  y autocuidados, esta teórica de enfermería  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 empáticos con las necesidades del 

paciente, pues se pudo determinar que el paciente presentaba problemas de angustia 

y conflictos familiares, a través de esta valoración holística se puedo comprender que 

el paciente no solo presentaba complicaciones clínicas que pueden ser tratadas 

fácilmente, si no que presentaba problemas de depresión y baja autoestima, conflictos 

religiosos y familiares, cuando se valora al paciente en todas sus esferas, es más 

probable que se logren los objetivos del cuidado y una pronta recuperación.  

Concluimos nuestro estudio indicando que la tuberculosis extrapulmonar 

genitourinaria  es una entidad infecciosa poco común en el medio hospitalario, por la 

tanto su diagnóstico suele ser tardío, situación que permite complicaciones 

secundarias graves que aumentan la comorbilidad de los pacientes, el cuidado 

humanizado propuesto por Jean Watson permite brindar cuidados de enfermería 

holísticos y de mayor de calidad, a través del empleo de los  10 procesos de caritas 

del cuidado como  guía del cuidado humanizado, fortaleciendo la relación enfermera-

paciente, creando así nuevas perspectivas para la aplicación del cuidado enfermero 

sin perder la visión de ciencia. 

PALABRAS CLAVES: proceso de atención de enfermería, 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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INTRODUCCIÓN 

La TB  (tuberculosis),  es una de las patologías  infecto-contagiosas  de gran impacto 

social y económico que se presenta  con mayor incidencia en América Latina, 

especialmente a los países en vías de desarrollo como Ecuador, esta infección se  

transmite por el aire y su agente etiológico 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 patógeno pulmonar, esta 

infección  puede afectar en menor  incidencia órganos y tejidos distintos del 

parénquima pulmonar, recibiendo así el nombre de tuberculosis extrapulmonar, según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) representa del 20-25% de los casos de 

enfermedad tuberculosa además puede confundirse con un amplio espectro de 

patologías, por lo que genera dificultad en su diagnóstico y oportuno tratamiento (2). 

Entre las formas extrapulmonares, más 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 

riñones, ovarios, uréteres, testículos, próstata, uretra, vejiga pene e incluso el útero, 

por lo general el proceso fisiopatológico en la  tuberculosis extrapulmonar  son 

secundarias a la inhalación 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 macrófagos alveolares, que se infectan 

y luego son transportados hasta los ganglios linfáticos, donde la diseminación puede 

hacerse por vía linfohematógena, así las micobacterias llegan a los ganglios distantes  

afectando así a los órganos y tejidos aledaños como el estómago, riñones, próstata, 

epífisis 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 inmunológico del paciente. Factores como la 

primoinfección de TB Pulmonar, malnutrición, diabetes e hipertensión mal 

controladas, el uso crónico de fármacos como glucocorticoides o inmunodeficiencias 

influyen en la aparición de la infección (3)(4). 

La OMS, en el año 2016 reportó 1,7 millones de muertes por tuberculosis, 

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



 

 

y medianos(5), en el 2018 se registró en cambio, una pequeña reducción de casos 

reportándose 1.45 millones de muertes a causa de esta infección, estos datos 

estadísticos concluyeron que esta patología causó más muertes que el Virus de la 

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

Por otro lado en el mismo año 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 índice de casos, en lo que respecta a 

la ubicación de la tuberculosis, la TB  pulmonar  fue la más común en este año con 

una incidencia del  81.54% de casos nuevos y la TB extrapulmonar representó solo el  

18.46% de los casos totales (8). 

Teniendo en cuenta que la tuberculosis extrapulmonar tiene poca incidencia en 

nuestro país, es necesario conocer y estudiar el comportamiento de esta infección en 

nuestra población, motivo por el cual presentamos el siguiente estudio del caso clínico 

de un paciente de 65 años diagnosticado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social de Machala (IESS)  con tuberculosis extrapulmonar genitourinaria, captado en  

el centro de Salud  Patria Nueva donde recibió  su tratamiento antifímico y cuidados 

de enfermería. 

A través del presente estudio queremos resaltar la importancia de las intervenciones 

de enfermería durante el tratamiento  de  la tuberculosis en el Ecuador en el área 

comunitaria,  motivo por el cual el objetivo de nuestro estudio es analizar un caso de 

tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un enfoque clínico 

epidemiológico para determinar el proceso de atención de enfermería según el modelo 

humanístico de Jean Watson en el primer nivel de atención de salud. 

 

  

 

 

 



 

 

1    CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1  Definición y contextualización del objetivo de estudio 

La tuberculosis genitourinaria se define como una infección 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 presentación más 

común es en la cola del epidídimo, fisiopatológicamente esta infección se produce 

cuando los bacilos tuberculosos son transportados por vía hemolinfática   desde el 

lugar de la infección hasta el tracto urinario que es donde empieza a proliferar y causar 

el deterioro de las estructuras genitourinarias, otra vía probable de acceso es la 

“diseminación retrógrada desde un tracto urinario infectado hacia la próstata, seguido 

por la diseminación canalicular a las vesículas seminales, conducto deferente y 

epidídimo.  (4)(9)(10). 

El presente trabajo de investigación fue elaborado con la finalidad de analizar un caso 

de tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un enfoque clínico 

epidemiológico para determinar el proceso de atención de enfermería según el modelo 

humanístico de Jean Watson en el primer nivel de atención de salud. 

1.2      Hechos de interés 

Teniendo en cuenta que la tuberculosis genitourinaria es una infección poco 

concurrente que altera una de las funciones de excreción más importantes del 

organismo al deteriorar las estructuras genitourinarias, disminuyendo drásticamente 

su calidad de vida del paciente, la actuación oportuna del personal de enfermería  

permitirá identificar sus necesidades básicas afectadas y luego en conjunto con el 

paciente ir planificando el proceso de atención de enfermería específico que le 

ayudará 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 localización más frecuente, después 

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



 

 

como reacción 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  riñones, epidídimos o 

trompas de Falopio son los más afectados en estos casos,  lastimosamente  este tipo 

de infección posee diversas manifestaciones clínicas que van a depender del órgano 

afectado y de la gravedad de su presentación, por lo tanto su diagnóstico es difícil y 

generalmente puede ser confundido con  varias enfermedades ginecológicas y 

urológicas retrasando así su diagnóstico y oportuno tratamiento ocasionando 

complicaciones letales de  rápida progresión hacia el riñón, en los últimos años se ha 

producido un aumento del número de pacientes internados en el área de  emergencia 

con síntomas urémicos causados por TB genitourinaria y que evolucionaron a 

disfunción renal crónica por retraso de diagnóstico situación similar presentada en 

nuestro paciente al diagnosticarle la infección  (13). 

1.3      Objetivos de la investigación 

1.3.1     Objetivo General 

Analizar un caso de tuberculosis extra pulmonar genitourinario mediante un enfoque 

clínico epidemiológico para determinar el proceso de atención de enfermería según el 

modelo humanístico de Jean Watson en el primer nivel de atención de salud. 

2    CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO 

2.1  Descripción del enfoque teórico-epistemológica del estudio 

2.1.1     Historia natural de la tuberculosis 

La tuberculosis es la enfermedad infectocontagiosa más antigua  que ha infectado al 

hombre, su agente etiológico perteneciente a la familia de las micobacterias 

Mycobacterium tuberculosis,  que fue descubierta hace más de 132 años por el 

médico y microbiólogo Robert Koch, sin embargo estudios científicos han evidenciado 

que su origen data de hace más de 150 millones de años, hasta la actualidad sigue 

causando grandes índices de morbi-mortalidad en el mundo, especialmente en los 

pacientes inmunodeprimidos y que viven en condiciones socioeconómicas 



 

 

desfavorables, la Organización Mundial de la Salud ha considerado que las cifras altas 

de muertes por TB hoy en día son inaceptables ya que esta enfermedad puede 

fácilmente ser prevenida (14). 

2.1.1.1. Periodo prepatogénico: 

● 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). 

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

● Ambiente: Necesita de un reservorio para su sobrevivencia, esta  bacteria es 

resistente al frío,  la congelación y desecación, pero muy sensible al calor, la 

luz solar y la luz ultravioleta (15). 

2.1.1.2. Periodo patogénico (15): 

● El periodo de incubación: 2 a 10 semanas. 

● El periodo de transmisibilidad: Desde la fase activa hasta que recibe el 

tratamiento. 

● La susceptibilidad: Generalizada, pero existen factores que incrementa la 

susceptibilidad, como la falta de inmunización, la edades extremas, sistema 

inmunológico comprometido, magnitud y duración de la exposición, la 

presencia de enfermedades concomitantes, entre otras. 

Pasa por tres etapas:  exposición, infección y enfermedad, la primera involucra la 

exposición de una persona enferma con tuberculosis pulmonar  y una persona sana 

inmunológicamente comprometida, la segunda etapa ocurre con la inhalación de  

gotitas con M. tuberculosis, la infección inicia con la entrada del bacilo en el cuerpo 

de una persona sana a través del tracto respiratorio al inhalar las partículas de saliva 

que contienen micobacterias que una persona infectada expulsó 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 inmunológico de la 



 

 

persona, en la primoinfección se puede ser asintomático y se pueden evidenciar 

ciertas calcificaciones en el tejido pulmonar, ganglios linfáticos o ambos como única 

secuela de la infección pero si esta infección prosigue, se pasa a la tercera etapa 

donde aparece la enfermedad e inicia la sintomatología propia de esta enfermedad, 

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

2.2  Bases teóricas de la investigación 

2.2.1     Tuberculosis 

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuyo agente etiológico es la 

Mycobacterium tuberculosis, sin embargo existen otras micobacterias de la misma 

familia que pueden causar la infección como: Mycobacterium Bovis, M. Bovis Bcg, 

Mycobacterium Africanum, Mycobacterium Microti Y Mycobacterium Canetii, se 

transmite principalmente por vía 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 infección, esto dependerá del estado inmunológico de la persona, y de la  

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

Una persona con TB activa puede presentar síntomas leves durante meses, como tos 

productiva, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso, en los casos de TB 

extrapulmonar la clínica dependerá de la ubicación de la micobacteria y del órgano 

afectado, tiene un tratamiento estandarizado de gran efectividad, según la 

Organización 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 según su localización anatómica en pulmonar y 

extrapulmonar, la extrapulmonar se refiere a “Cualquier caso de tuberculosis 

bacteriológicamente confirmado o clínicamente diagnosticado, que afecta otros 

órganos que no sean los pulmones, por ejemplo: pleura, ganglios linfáticos, abdomen, 

tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges, es el resultado de la 

diseminación hematógena y linfática del bacilo de Mycobacterium tuberculosis” (20). 



 

 

2.2.3 Tuberculosis genitourinaria 

La tuberculosis genitourinaria comprende únicamente del 8 al 15% de las TB 

extrapulmonares, y tiene mayor incidencia en hombres que en mujeres, en los 

hombres el sitio de presentación más común es en la cola del epidídimo, 

fisiopatológicamente esta infección se produce principalmente  cuando los bacilos 

tuberculosos son transportados  por vía hemolinfática desde el lugar de la infección 

hasta el tracto urinario que es donde empieza a proliferar y causar el deterioro de las 

estructuras genitourinarias, otra vía probable de acceso es la “diseminación retrógrada 

desde un tracto urinario infectado hacia la próstata, seguido por la diseminación 

canalicular a las vesículas seminales, conducto deferente y epidídimo”(4)(10). 

2.2.3.1 Etiología 

El agente etiológico es la Mycobacterium tuberculosis, sin embargo, existen otras 

micobacterias de la misma familia que pueden causar la infección como: 

Mycobacterium bovis, M. bovis BCG, Mycobacterium africanum, Mycobacterium 

microti y Mycobacterium canetii (15).  

2.2.3.2 Manifestaciones clínicas 

Dependen de la estructura que se vea afectada por la infección siendo el riñón el 

principal órgano afectado, debido a la diseminación linfohematógena, la afectación del 

resto de la vía urinaria y seminal se produce debido a la rotura de los granulomas 

renales hacia los cálices renales y el descenso con la orina. Esta infección puede ser 

fácilmente confundida con otras enfermedades del sistema genital masculino, siendo 

la hematuria inexplicable, orquiepididimitis subaguda/crónica, piuria aséptica, disuria, 

nicturia, abscesos, fístulas, polaquiuria, tumoraciones, infecciones urinarias 

recurrentes, orina ácida, hematuria macroscópica y leucocitos en la orina las 

manifestaciones clínicas más significativas (21). 

2.2.3.3 Factores de riesgo 

Existen varios factores de riesgo que podrían incidir en su patogenicidad y estos son 

los mismos que producen la tuberculosis pulmonar entre ellos el hacinamiento, 

condiciones de vida precarias, malnutrición, sistema inmunológico deprimido, 

enfermedades respiratorias preexistentes, infección por TB primaria, viajes a áreas 



 

 

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

alcoholismo, tabaquismo, drogadicción) (22) 

2.2.3.4 Diagnóstico 

El diagnóstico de esta infección es eminentemente bacteriológico pero se dificulta 

cuando la infección es aislada y no compromete daño pulmonar por primoinfección, 

los síntomas clínicos son compatibles con una gama de enfermedades del tracto 

urinario, sin embargo cuando se sospecha de esta infección el diagnóstico se hace a 

través del aislamiento del bacilo de Koch, en una muestra histopatológica del aparato 

genitourinario, líquidos corporales (orina) o secreciones  , la guía de práctica clínica 

del MSP sobre la Prevención, diagnóstico, tratamiento y control de la tuberculosis  

recomienda “Investigar síntomas generales (fiebre, sudoración nocturna, pérdida de 

peso) y síntomas focalizados en algún órgano o sistema en el que se sospecha la 

presencia de tuberculosis extrapulmonar, el criterio clínico es fundamental debido a 

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

El diagnóstico definitivo se realiza mediante la biopsia o punción con aguja fina 

(PAAF), del órgano afectado riñón, próstata, testículo, vesículas seminales, en esta 

muestra se realiza un cultivo/tipificación ,  sin embargo este medio diagnóstico 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 diagnósticos como PCR en tiempo real, determinación de la enzima 

adenosindeaminasa (ADA),  si la infección  no está focalizada, o hay dificultad para 

obtener muestras microbiológicas, se pueden usar  técnicas de imagen como 

radiografía,  ecografía de abdomen, tomografía axial computarizada y  resonancia 

magnética que ayuden al diagnóstico, ya que por sí 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 según 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 duración 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 días a la semana en 

aquellos pacientes hospitalizados, en la segunda fase que dura 4 meses 

(consolidación de 100 dosis) se administran dosis diarias de Isoniacida (H) y 

Rifampicina (R), en los casos de seguimientos recuperados, recaídas 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 antifímico puede resolver la infección en el periodo 

establecido,  no obstante se conoce que el tratamiento farmacológico  puede producir 

reacciones adversas a los fármacos (RAM) que afectan a los riñones 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 

obstrucción del sistema colector y contracción vesical, lo que empeora la disfunción 

renal, en el 50% de estos casos. A más de tratamiento farmacológico se debe recurrir 

a técnicas quirúrgicas reconstructivas para el desbloqueo del sistema colector o el 

aumento de la capacidad vesical; o ablativas para la extracción de los tejidos 

afectados por el bacilo. Entre las opciones reconstructivas se encuentran la 

anastomosis ureterocalicial, pieloplastia, anastomosis ureteroureteral, la 

reimplantación del uréter, entre otras (3) 

2.2.4     Proceso de atención de enfermería basado en cuidado humanizado de 

Jean Watson. 

El PAE o también conocido como proceso de atención enfermero, es 

considerado un método analítico y racional, cuyo objetivo es analizar el estado 

de salud del paciente a través de cinco etapas : Valoración, Diagnóstico, 

Planificación, Evaluación y Ejecución y así implementar un plan de enfermería 

cubran las  necesidades del paciente, (24). Para brindar un proceso de atención 

de enfermería que cubra estas fases sin dejar a un lado la importancia del 

cuidado humanizado. La teoría que se propone en este estudio es aquella 

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



 

 

y holístico a  las personas y comunidades, su teoría nos revela que es necesario 

que la enfermera cubra y analice las diferentes esferas vitales de sus pacientes 

o comunidades, desde una representación individual, global y sistemática, 

teniendo en cuenta sus factores biológicos, psicológicos, culturales y sociales 

(25). 

Teniendo en cuenta este enfoque se plantea la necesidad de fortalecer el 

empoderamiento de los enfermeros en el área comunitaria, frente al manejo de 

esta enfermedad, mediante la empatía ante su realidad, la adaptación y formas 

de afrontar el deterioro progresivo que conlleva esta infección si no se recibe el 

tratamiento oportuno, sin perder su valor como ser humano en cualquiera de 

sus dimensiones. Lograr un trato y aceptación íntegra, en estos casos no es 

sencillo debido a los prejuicios sociales que se dan entorno a esta infección , 

donde el paciente atraviesa en la mayoría de los casos afecciones psicológicas 

que influyen  en gran forma el cómo afrontar su condición, sin embargo el 

trabajo en conjunto con el núcleo familiar y el personal de salud permite según 

Watson brindar un cuidado profesional que va más allá de la administración de 

medicamentos  o controles de signos vitales o cualquier otro procedimiento 

mecánico que se pueda realizar dentro del proceso de recuperación, si no de 

la interacción libre entre sujeto-sujeto esto favorece la relación paciente- 

profesionales de salud manteniendo la dignidad humana independientemente 

si se consigue o no  la sanación, siempre priorizando el cuidado humanístico, 

en la práctica enfermera a través de los  10 factores de cuidados y sus 

componentes fenomenológicos  (25). 

Tabla 1: Los 10 factores de cuidado denominados procesos de carita de 

cuidados (PCC) (26): 

1. Formación de un sistema humanístico-altruista de valores. 

2. Inculcación de la fe-esperanza. 



 

 

3. Cultivación de la sensibilidad para uno mismo y para los demás. 

4. Desarrollo de una relación de ayuda-confianza. 

5. Promoción y aceptación de la expresión de sentimientos positivos y 
negativos. 

6. Uso sistemático del método científico de solución de problemas para la 
toma de decisiones. 

7. Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal. 

8. Provisión del entorno de apoyo, protección y correctivo mental, físico, 
sociocultural y espiritual. 

9. Asistencia en la gratificación de las necesidades humanas. 

10. Permisión de fuerzas existenciales-fenomenológicas. 

  

2   CAPÍTULO III. PROCESO METODOLÓGICO 

2.1   Diseño o tradición de investigación seleccionada 

2.1.1     Tipo de investigación 

El presente estudio de caso clínico es de tipo cualitativo, descriptivo y de corte 

transversal a través del método analítico se recopiló los datos contemplados en 

la historia clínica del paciente, para comprender la situación actual de la 

tuberculosis genitourinaria y determinar el proceso de atención de enfermería,  

se empleó una revisión bibliográfica sistemática de literatura en revistas 

científicas especializadas relacionadas al tema de interés y en  guías avaladas 

por  la Organización Mundial de Salud y el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador con la finalidad de definir las variables:  características, causas y 

elementos. 



 

 

2.1.2   Unidad de análisis 

Paciente adulto mayor de sexo masculino de 65 años de edad residente en el 

Barrio Patria Nueva (calle principal 10ma sur entre 16 y 17ava oeste), zona 

urbana de la parroquia Jambelí de la cuidad de Machala, provincia  El Oro,  con 

diagnóstico de Tuberculosis del aparato genitourinario (CIE-10: A18.1). 

2.1.3   Área de estudio 

El presente caso clínico se detectó y desarrollo en el Centro de Salud Patria 

Nueva ubicado en las calles 8va Sur y 17va oeste en la parroquia Jambelí de 

la ciudad de Machala, provincia El Oro, perteneciente al distrito de salud 07D02 

MACHALA; en el área comunitaria, con una temperatura promedio de 22ºC a 

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

 2.1.4  Tipo de estudio 

El tipo de estudio que se empleó fue el analítico, descriptivo, observacional 

enfocado en el análisis de los hechos y realidades que se suscitaron durante el 

diagnóstico del paciente y su respectivo tratamiento descritos en su historia 

clínica. 

2.1.5     Técnica de estudio 

Para la recopilación de información se empleó la técnica de análisis historia 

clínica del paciente, la entrevista individual no estructurada, y la observación 

participante. 

 2.1.6   Método de estudio 

2.1.6.1    Método analítico 

Nos permitió obtener información relevante de cada elemento, las causas, los 

efectos, la relación y la naturaleza de la patología de nuestro paciente y casos 

similares descritos en fuentes científicas como indexada en Scielo, Science 

Direct, Latindex entre otros. 



 

 

2.1.6.2 Método clínico 

Fue empleado en el desarrollo de la parte científica de nuestra investigación una vez 

realizado el dictamen médico, lo cual fue necesaria para comprender el proceso 

fisiopatológico de la enfermedad en el paciente y el actuar de enfermería. 

2.1.6.3    Método Observacional 

La técnica de la observación directa contribuyó en nuestra investigación para el 

registro sistemático de los sucesos de mayor relevancia suscitados en nuestro 

paciente y su valoración. 

2.1.7     Instrumentos de investigación 

● Historia clínica del paciente 

● Entrevista directa no estructurada 

● ·Referencias bibliográficas 

● ·Ficha familiar 

● ·Consentimiento Informado 

2.1.8     Categorías de análisis 

● Anamnesis (entrevista) 

● Antecedentes personales 

● Antecedentes familiares 

● Constantes vitales 

● Examen físico y diagnóstico médico 

● Exámenes complementarios 

● Diagnóstico de enfermería 

● Intervenciones de enfermería 

2.2   Proceso de recolección de datos en la investigación 

Fue necesaria una exhaustiva recolección de información de artículos científicos de 

revistas indexadas de los últimos 5 años (2015-2020), se recolectó información de la 

Historia clínica, incluyendo exámenes complementarios, previamente obteniendo el 

consentimiento informado del paciente. 



 

 

2.2.1     Aspectos ético legales 

El presente estudio cumple con los seis principios éticos de enfermería: beneficencia, 

autonomía, 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 clínica 

El acceso a la historia clínica de la paciente, se efectuó mediante un oficio emitido 

directamente al paciente donde autoriza copia de la historia clínica, copia de 

resultados de imágenes diagnosticada, exámenes de laboratorio, etc., con el objetivo 

de realizar el análisis de los antecedentes de nuestro paciente. 

2.2.3     Ubicación en la historia clínica 

La historia clínica de nuestro paciente reposaba en el departamento de archivo de 

estadística del centro de salud “Patria Nueva”, al que tuvimos acceso una vez 

aprobada la solicitud, se la presentó a la institución y luego se procedió a la 

recolección de datos. 

2.3  Sistema de categorización en el análisis de datos 

2.3.1     Historia clínica 

El análisis de la historia clínica del paciente nos permitió recopilar datos de gran 

importancia clínica para nuestro estudio de caso como los antecedentes personales, 

familiares, métodos de diagnóstico y tratamientos empleados para la resolución de los 

problemas de salud del paciente. 

2.3.2     Anamnesis 

El diagnóstico se basó en un interrogatorio entre el  binomio  médico - paciente, cuya 

finalidad fue obtener datos de filiación e información principal sobre el estado actual 

de salud del paciente detallada a continuación:  Paciente masculino  de 65 años de 

edad, acude derivado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con diagnóstico 

de tuberculosis extrapulmonar genitourinario al centro de salud Social , “Patria Nueva”, 

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



 

 

exámenes de laboratorio,  radiológicos y cultivos de control  específicos,  empieza el 

tratamiento antifímico el día 28/02/2020 que consiste en dosis diarias por 5 días 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 patología y los cuidados que debe emplear para conseguir una 

resolución exitosa, el paciente recibió los cuidados de enfermería respectivos, 

asesoramiento sobre su patología y apoyo moral y ético.   A pesar de culminar 

exitosamente su tratamiento sufre complicaciones renales como secuelas de su 

condición clínica las mismas que fueron resueltas mediante hospitalización. 

2.3.3     Constantes vitales 

La identificación de las constantes vitales permite obtener un referente del estado 

fisiológico del paciente, pudiendo ser este óptimo o deficiente. El paciente empezó su 

tratamiento con los siguientes signos vitales: 

● Presión arterial: 130/70 mmHg 

● Frecuencia cardiaca: 88 ppm 

● Saturación: 97 % SPo2 

● Frecuencia respiratoria: 18 rpm 

2.3.4     Examen físico 

● Peso: 62.4 KG 

● Talla: 157 CM 

● IMC:  25.31 (sobrepeso) 

● Piel: pálida, menos elástica y turgente, 

● Cabeza: normocefalica 

● Cara: facies caquéctica 

● Mucosas orales: semihúmedas 

● Cuello: simétrico 

● Tórax: expansible, campos pulmonares ventilados se valora RX de tórax donde 

se aprecian lesiones cavernosas sugestivas de tuberculosis pulmonar, 

baciloscopia de esputo negativa. 

● Abdomen: suave, depresible no doloroso a la palpación, en regiones 

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



 

 

de aproximadamente 1x1 cm de consistencia duro elástica, móviles, no 

dolorosos y con signos inflamatorios agudos adyacentes. 

● 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 tróficos de la piel con signos inflamatorios agudos leves, paciente 

refiere, dolor al orinar, varias micciones al día con sensación de no vaciar 

completamente la vejiga, nicturia y tenesmo vesical. 

● Extremidades superiores e inferiores: extremidades inferiores asimétricas, 

con fuerza y tono muscular disminuido, no edematoso discapacidad física del 

40%.  

2.3.5     Antecedentes personales 

En este apartado se investigó los datos socio-demográfico del paciente: edad, 

relaciones interpersonales, profesión u ocupación, nivel de educación   entre otros, 

que permiten conocerlo mejor, con la intención de comprender y evaluar cómo su 

patología lo afecta y de qué manera influye en su vida y entorno, haciendo referencia 

al estado de salud actual, incluso intervenciones quirúrgicas, alergias u otras 

enfermedades que ha presentado en su vida. Los antecedentes personales en nuestro 

paciente fueron: Infección de vías urinarias recurrentes, hipertensión arterial con 

tratamiento de enalapril 10 mg diarios con fallo renal agudo, arritmia cardiaca tratada 

con amiodarona, hiperplasia prostática, herniorrafia inguinal derecha, úlcera gástrica, 

depresión y discapacidad física del 40%. 

2.3.6     Antecedentes familiares 

Se refieren a las patologías presentes en el círculo familiar y se consideran 

fundamentales dentro del estudio de caso clínico ya que pudieran ser hereditarias, el 

único antecedente de nuestro paciente por parte de su madre es de hipertensión 

arterial y bloqueo de rama izquierda. 

2.3.7  Exámenes de laboratorio 

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

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



 

 

rayos de X de tórax, ecografías abdominal renal y prostática, baciloscopias en 

esputo y orina. 

Tabla 1. Exámenes de laboratorio 

BIOMETRÍA HEMÁTICA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA 

Leucocitos 8.98 5.00 - 10.00 10³/ul 

Neutrófilos 83.6 36.0 - 66.0 10³/ul 

Linfocitos 9.4 22.0 - 50.0 10³/ul 

hematíes 3.60 4.20 - 5.80  10^6/ul 

hemoglobina 10.9 13.0 - 17.0 g/dl 

Hematocrito 31 39.0 - 51.0 % 

Plaquetas 454 150.0 - 450.0 10³/ul 

BIOQUÍMICA SANGUÍNEA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA 

Glucosa Basal 100 74 - 106 mg/dl 

Úrea 71 17.0 - 43.0 mg/dl 

Creatinina 1.73 0.67 - 1.17 mg/dl 

Colesterol Total 180 Menos de 200 mg/dl 

Triglicéridos 131 Hasta 200 mg/dl 

EXÁMENES DE ORINA 

ELEMENTAL Y 
MICROSCÓPICO 

RESULTADO REFERENCIAS 
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 

         QUÍMICO 

Proteínas + AUSENTE 

Glucosa + AUSENTE 

Sangre ++ AUSENTE 

Bacterias +++ AUSENTES 

Hemocultivo de orina:   positivo sangre (+++) 

Clearance: 39.3 estadio 3b: daño de moderado a severo 

Baciloscopias:  En esputo:  negativa / En orina:  positiva (+)  

Radiografía de tórax: evidencias de lesiones cavernosas sugestivas de 

tuberculosis pulmonar 

Eco renal: relación cortico medular, disminuidas e irregulares redondeadas, 

contenidos anecoicas, el riñón derecho mide 50 y 31 mm, e izquierdo mide 14 y 17 

mm, se encontró ectasia piélica derecha, hidronefrosis bilateral y quistes renales 

corticales. 

Eco de próstata: residuo miccional patológico, pre miccional (53,48cc) y post 

miccional (13,50 cc), próstata de diámetro normal 22x36x21mm. 

2.3.8  Diagnóstico médico 



 

 

Posterior a la exploración física mediante las técnicas de inspección, auscultación, 

palpación, percusión, y exámenes complementarios se establece el estado de salud 

del paciente, a través de un juicio médico denominado diagnóstico clínico el mismo 

que va a determinar los procedimientos terapéuticos a seguir para la recuperación del 

paciente. El paciente es diagnosticado con Tuberculosis del aparato genitourinario 

(RENAL), infección de las vías urinarias, insuficiencia renal aguda grado 3B, tumor 

renal, quiste renal, hidronefrosis. 

2.3.9  Proceso de atención de enfermería 

Las intervenciones de enfermería  son acciones autónomas fundamentadas 

científicamente encaminadas a satisfacer las necesidades  del paciente, las mismas 

que deberán ejecutarse posterior a la identificación del diagnóstico, para conseguir 

los objetivos de salud de nuestro paciente, el diagnóstico de enfermería es un juicio 

clínico sistemático y analítico  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 físico efectuada al paciente según lo observado y aquello que 

es referido por el paciente para el desarrollo de los diagnósticos de enfermería, la 

valoración se realizará teniendo en cuenta los 10 procesos caritas de cuidado (PCC) 

del modelo de enfermería de Jean Watson interrelacionados con la  nomenclatura 

NANDA. NOC y NIC para la elaboración de los planes de cuidado en base a la 

patología del paciente. 

Valoración según los procesos caritas de cuidado (PCC) alterados según el modelo 

de enfermería de Jean Watson 

● En el Formación de un sistema humanístico-altruista de valores (PCC1), 

la empatía fue un valor que se puso en práctica 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 físico, emocional y espiritual en relación al 

dolor relacionado con la infección de la vías urinarias, durante la entrevista el 

paciente indicó no beber suficientes líquidos, esto pudo observarse también en 

sus mucosas orales las cuales están secas durante la exploración física. 



 

 

 Cuadro I. Plan de cuidados de enfermería para el diagnóstico de deterioro de la 

eliminación urinaria. 

● Inculcación de la fe-esperanza (PCC2) nos permitió valorar la dimensión 

espiritual del paciente, este factor de cuidado fue de vital importancia, porque 

aunque el paciente se consideraba católico manifestó no tener una buena 

relación espiritual según sus creencia, indicado que lo que le sucedía era de 

origen divino, motivo por el cual se sentía triste y deprimido, su esposa 

manifestó `pertenecer a un grupo de oración que asistía con su esposo pero 

que después de la enfermedades no estaban acudiendo,  motivo por el cual se 

creó un plan  de cuidado con actividades encaminadas al fortalecimiento de la 

dimensión espiritual. 



 

 

Cuadro II. Plan de cuidados de enfermería para el diagnóstico de disposición para 

mejorar el bienestar espiritual 

 

 

 

 

● La cultivación de la sensibilidad para uno mismo y para los demás (PCC3)  

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

entorno familiar,  ayudó además a la expresión de sentimientos y fortaleció la  

relación enfermera- paciente. 

● El desarrollo de una relación de ayuda-confianza (PCC4) permitió  

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

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

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



 

 

● Promoción y aceptación de la expresión de sentimientos positivos y 

negativos (PCC5),   permitió que el paciente  expresara todo lo bueno y  malo 

de su experiencia durante el tratamiento, indicando que desde que la principal 

molestia era la presencia de nauseas desde que  inició el tratamiento y el mal 

sabor que le dejaban las pastillas en la boca, manifestó además no saber cómo 

lidiar con las náuseas y disminución del apetito. 

Cuadro III. Plan de cuidados de enfermería para el diagnóstico de náuseas 

 

 

● Uso sistemático del método científico de solución de problemas para la 

toma de decisiones (PCC6). En este apartado se vio la necesidad de realizar 

un  plan de enfermería en base a los problemas de salud derivados de los  

resultados de los exámenes de laboratorio donde se apreciaba un cuadro de 

anemia. 



 

 

Cuadro IV. Plan de cuidados de enfermería para el diagnóstico de Desequilibrio 

nutricional por defecto 

  

 

● Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal (PCC7). En este 

apartado se efectuó la educación  y promoción en salud al paciente teniendo 

acorde  las condiciones de la paciente en este caso el paciente tenía una 

educación básica, al evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, se 



 

 

detectó conocimientos deficientes,  al  principio el paciente no se mostró 

colaborativo pero poca a poco fue mostrando interés en  mejorar su condición 

de salud y saber cómo cuidarse. 

Cuadro V. Plan de cuidados de enfermería para el diagnóstico de conocimientos 

deficientes. 

  

● Provisión del entorno de apoyo, protección y correctivo mental, físico, 

sociocultural y espiritual. Por medio del PCC8 se evaluó se identificó los 



 

 

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

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

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

está muy angustiada sobre la salud de su esposo, ya que sentía que ella no 

podía ayudarlo a superar esta condición y se sentía muy cansada. 

Cuadro VI. Plan de cuidados de enfermería para el diagnóstico de afrontamiento 

familiar

 

● Asistencia en la gratificación de las necesidades humanas. Con el PCC 9 

se logró  concientizar sobre la importancia del  autocuidado y de poner en 

práctica las intervenciones  recomendadas por el personal de salud para 

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



 

 

al finalizar el tratamiento el paciente se mostró muy agradecido con los 

cuidados de enfermería  ejecutados. 

● Permisión de fuerzas existenciales-fenomenológicas. Con el PCC10 se 

consiguió que el paciente comprenda que esta enfermedad tiene un 

tratamiento y que puede resolverse con su ayuda y con el acompañamiento de 

enfermería, en este apartado se trató uno de los problemas más frecuentes 

durante el tratamiento de la TB, que es conseguir una correcta adherencia al 

tratamiento farmacológico, a pesar de los efectos secundarios que suelen 

presentarse, donde el paciente no asistió a las tomas del antifímico, indicando 

que esas pastillas le hacían daño. 

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

de TB. 

 



 

 

Gracias a las intervenciones de enfermería se logró que el paciente termine 

exitosamente el tratamiento antifímico, sin embargo, la detección tardía del 

diagnóstico produjo afectación en las estructuras genitourinaria, las mismas que para 

recuperar su funcionalidad y evitar el compromiso renal, necesitaron de 

procedimientos quirúrgicos invasivos, motivo por el cual fue necesario que el paciente 

sea hospitalizado luego de terminar el tratamiento de tuberculosis. 

Mediante la valoración de enfermería teniendo en cuenta los factores del cuidado 

“cáritas”, en este caso clínico se pudo lograr una conexión que va más allá de los 

procedimientos mecánicos, técnicas y tareas utilizados en la práctica de enfermería. 

Se trató al paciente como un ser con cuerpo, mente, espíritu y naturaleza, y que para 

lograr una recuperación exitosa se deben atender a todas las necesidades afectadas 

durante la enfermedad (27). 

3    CAPÍTULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1   Descripción y argumentación teórica de los resultados 

3.1.1  Descripción del caso clínico 

Paciente masculino  de 65 años de edad, estado civil casado, actualmente 

desempleado , con antecedentes familiares de Hipertensión arterial y bloqueo de rama 

izquierda por parte de madre y con antecedentes personales de Infección de vías 

urinarias recurrentes,  hipertensión arterial con tratamiento de enalapril 10 mg diarios 

con fallo renal agudo, arritmia cardiaca tratada con amiodarona, hiperplasia prostática, 

herniorrafia inguinal derecha, úlcera gástrica, depresión y discapacidad física del 40%, 

acude derivado del IESS con diagnóstico 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 antifímico el día 28/02/2020 que consiste en dosis diarias por 5 días 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 físico consciente, orientado en tiempo espacio y persona, glasgow de 

15/15, cabeza normocefalica, pupilas reactivas, mucosas orales semihúmedas,  tórax  

simétrico campos pulmonares ventilados se valora RX de tórax donde se aprecian 

lesiones cavernosas sugestivas de tuberculosis pulmonar no activa,  baciloscopia de 

esputo negativa,  abdomen suave, depresible no doloroso a la palpación,  en regiones 

inguinales se palpan ganglios linfáticos dilatados en el lado derecho e izquierdo de 

aproximadamente 1x1 cm de consistencia duro elástica, móviles, 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 tróficos de la piel con signos inflamatorios agudos leves, 

extremidades asimétricas discapacidad física del 40%, con  el 02/03/2020 se envía 

tercera muestra de orina con resultado (+) y el 03/03/2020 se envía cuarta muestra 

de orina para baciloscopia dando (+) los resultados de exámenes de laboratorio se 

identifica infección de vías urinarias, y anemia.  El día 16/03/2020 acude a esta misma 

casa de salud, con signos vitales: FC: 98 lpm, Tº: 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 infección latente,  con estos resultados indica 

continuar tratamiento antifimico y deriva al paciente al gastroenterólogo y nefrología  

para su respectiva valoración, mientras esperan valoración del especialista, el día 

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 atención de mayor complejidad 

para ser valorado y recibir el tratamiento respectivo. 

El día 24/04/2020 acude a casa de salud para control mensual de TB, con signos 

vitales: FC: 93 lpm, FR: 20 rpm, TA: 110/60 mmHg, SPO2: 98%. Peso: 60.9 Kg, se 

brinda asesoría nutricional, continuar con la segunda fase del esquema de tratamiento 

antifímico con duración 4 meses donde se administran dosis diarias de Isoniacida (H) 

y Rifampicina (R). Durante el mes de mayo el paciente muestra ligera disminución de 

sintomatología urinaria y acude a toma de tratamiento antifímico, con un peso de 61,5 

Kg. Paciente manifiesta sentir náuseas después de la toma del tratamiento, motivo 

por el cual no había asistido a 5 tomas anteriores. 



 

 

Durante el tratamiento del TB genitourinaria, presentó episodios recurrentes de 

infección de vías urinarias, El 02/07/2020 se envía muestra de orina para baciloscopia 

de control cuyo resultado positivo (+). 

Durante el tratamiento se ordenan exámenes de imagen y laboratorio indicando 

además de la infección 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 atención de mayor complejidad 

para tratamiento respectivo una vez terminado el tratamiento de TB el 11 de 

septiembre del 2020. 

3.1.2     Argumentación teórica 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, situación que dificulta al personal de salud diagnosticar oportunamente 

esta infección y que se presenten complicaciones graves como las fallas renales 

agudas situación que se presentó en nuestro paciente antes de diagnosticarle la TB 

Genitourinaria. Rodríguez en el 2019 concluyó en su estudio que “La tuberculosis 

extrapulmonar sigue siendo un desafío para el diagnóstico y que solo el conocimiento 

de la fisiopatología de la TB en cada órgano y sus características de imagen puede 

aumentar la tasa de detección en poblaciones de alto riesgo y evitar complicaciones” 

(28). 

En la mayoría de los casos  esta infección se presenta después de una primoinfección 

por el complejo M. Tuberculosis, que pasa de latente a activa debido al estado 

inmunológico del paciente, una vez activada  la infección, esta puede diseminarse a 

través del sistema hemolinfática a otros órganos del cuerpo,  situación que pudo ser 

observada en el presente estudio de caso donde gracias a los estudios  radiológicos 

se pudo apreciar las secuelas de primoinfección en el tejido pulmonar del paciente, 

indicando que el origen de la infección fue pulmonar y luego esta se diseminó al 

aparato genitourinario (9). 

Entre la sintomatología diversos estudios han reportado presencia de piuria, 

hidronefrosis unilateral, hematuria, disuria, y dolor abdominal o en un flanco, 

sintomatología similar a la de nuestro paciente (29). 



 

 

En lo que respecta al diagnóstico clínico de la infección se usaron los mismo estudios 

que se emplean para la TB genitourinaria, descritos por varios autores en casos 

clínicos similares entre ellos el empleo del eco genital y baciloscopia en orina, 

Almanzan en el 2016 indicó que ya que el diagnóstico clínico es difícil y puede 

confundirse con otras patologías  como cáncer de próstata, infección de vías urinarias, 

prostatitis, uretritis entre otras  es importante realizar biopsia para confirmar el 

diagnóstico , sin embargo este estudio no se consideró oportuno en el paciente  ya 

que al presentar sintomatología respiratoria durante su internación se realizó RX de 

tórax indicando afectación al tejido pulmonar  sugestiva de TB pulmonar al realizar la 

baciloscopia en orina se pudo encontrar la presencia de bacilos tuberculosos positivos 

(22). 

Chávez en su estudio “Acerca de la tuberculosis extrapulmonar” en el 2017 indicó 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 antifímicos durante 

6 meses (rifampicina, isoniazida, Pirazinamida y etambutol) y que tiene gran eficacia 

durante esta infección (30). 

Una vez diagnosticado al paciente el equipo de salud deben comprometerse a ser 

parte del seguimiento del paciente hasta su culminación, sin embargo muchos de los 

pacientes refieren no tener las herramientas y conocimiento suficiente para afrontar 

esta enfermedad y sentirse parte de la solución creando en ellos y en su entorno 

familiar cuadros de angustia, temor, depresión y vergüenza,  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 recaídas y abandonos, la 

comunicación y la educación en salud son las claves fundamentales para conseguir 

los objetivos del cuidado. 

Mamani en el 2018 publicó un artículo sobre las reacciones adversa a los fármacos 

antituberculosos más comunes  en Bolivia  siendo las molestias gastrointestinales las 

más nombradas, motivo por el cual se tomó en consideración que nuestro paciente 

manifestada náuseas a diario y que esta situación había influido en dejar de tomar el 

fármaco por algunos días (31), la falta de conocimiento sobre el proceso enfermedad 

y el tratamiento   incluyendo los posible efectos secundarios y reacciones adversas 

que pueden ocasionar los medicamentos, hacen que el paciente quiera abandonar el 

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



 

 

evitada con la  asesoría. Díaz en el 2016 destacó en su estudio sobre las “Reacciones 

adversas a los fármacos antituberculosis en pacientes con esquemas mixtos” que es 

importante informar al paciente sobre los beneficios y riesgos que conlleva el 

tratamiento para lograr su colaboración y evitar la interrupción, el paciente debe saber 

que a pesar de las reacciones adversas cada fármaco 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 atención de enfermería  basado en el cuidado 

Humanístico de Jean Watson, nos ofrece brindar un cuidado de enfermería consiste 

en lograr un  perfecto grado de armonía entre mente, cuerpo y alma, que permita crear 

en el paciente procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuración  y 

autocuidados, esta teórica de enfermería  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 empáticos con las necesidades del paciente solo así se 

conseguirá la sanación del paciente, pues se pudo determinar que el paciente 

presentaba problemas de angustia y conflictos familiares, a través de esta valoración 

holística se puedo comprender que el paciente no solo presentaba complicaciones 

clínicas que pueden ser tratadas fácilmente, si no que el paciente presentaba 

problemas de depresión y baja autoestima, conflictos religiosos y familiares, cuando 

se valora al paciente en todas sus esferas, es más probable que se logren los objetivos 

del cuidado y una pronta recuperación (33). 

3.2   CONCLUSIONES 

La tuberculosis extrapulmonar genitourinaria es una enfermedad infecciosa poco 

común en el medio hospitalario, por lo tanto su diagnóstico suele ser tardío, situación 

que permite complicaciones secundarias graves que aumentan la comorbilidad de los 

pacientes. El cuidado humanizado propuesto por Jean Watson nos permitió elaborar 

un plan de cuidados de enfermería holístico y de mayor  calidad, obteniendo 

resultados favorables para la recuperación del paciente a través del empleo de los  10 

procesos de caritas del cuidado humanizado, donde se logró  fortalecer la relación 

enfermera-paciente, educar sobre su condición clínica y sus cuidados respectivos, 

mejorar la adherencia al tratamiento,  evitar el abandono y recaídas, ya que un 

paciente con tuberculosis extrapulmonar tiene mayor posibilidad de desarrollar 



 

 

resistencia a los antifímicos, debido a la diseminación de la enfermedad a otros 

órganos, cuyo tratamiento tendría que incluir un esquema más agresivo que no solo 

implica más recursos en la Salud pública si no mayor afectación en la salud de los 

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

Es necesario recalcar que existe aún en el personal de salud una gran brecha para 

establecer cuidados humanizados lo que  genera disminución 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 relación paciente-personal de salud, mejora la  adherencia 

a los tratamientos, disminuye complicaciones y genera mayor confianza en el sistema 

de salud Pública. 

3.3   RECOMENDACIONES 

● Se deberían promover estudios que abarquen el diagnóstico precoz de esta 

infección debido a las graves secuelas que se producen en los pacientes y su 

calidad de vida. 

● El cuidado humanizado en enfermería debería ser aplicado como función diaria 

en el personal de enfermería en todas las afecciones patológicas que se tengan 

que atender de tal manera se identifiquen problemas potenciales y reales para 

ser tratados y evitados antes que se presenten complicaciones. 

● Se debería tener en cuenta y orientar a la familia de los pacientes que padecen 

este tipo de infección ya que el apoyo familiar es la base fundamental para 

lograr mejores resultados en los tratamientos. 
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