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ABSTRACT

Introduction: multiple Sclerosis is a chronic neurological disease that affects the myelin of the central
nervous system, causing motor, sensory, and cognitive impairment. Its unpredictable evolution requires a
comprehensive nursing assessment to identify needs and promote self-care.

Objective: to describe the nursing assessment process in a person diagnosed with Multiple Sclerosis, applying
Marjory Gordon’s functional health patterns to identify actual and potential problems.

Method: a clinical case study conducted in an outpatient care setting. Data were collected through a semi-
structured interview, direct observation, and clinical record review. Information was analyzed using Gordon’s
functional patterns, and nursing diagnoses were formulated according to NANDA taxonomy, NOC outcomes,
and NIC interventions.

Results: alterations were identified in activity-exercise, health perception-management, and coping-stress
tolerance patterns. Interventions focused on health education, therapeutic adherence promotion, and
psychological coping enhancement, showing improvement in autonomy and perceived well-being.
Conclusions: nursing assessment based on theoretical models enables a holistic understanding of the needs
of people with Multiple Sclerosis, fostering individualized, continuous, and patient-empowering care.

Keywords: Multiple Sclerosis; Nursing Assessment; Nursing Process; Nursing Models; Nursing Care; Outpatient
Care; Self-Care.

RESUMEN

Introduccion: la Esclerosis Multiple es una enfermedad neuroloégica crénica que afecta la mielina del sistema
nervioso central, ocasionando deterioro motor, sensitivo y cognitivo. Su evolucion impredecible exige una
valoracion integral de Enfermeria que identifique necesidades y promueva el autocuidado.

Objetivo: describir el proceso de valoracion de Enfermeria en una persona diagnosticada con Esclerosis
Multiple, aplicando el modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon para identificar problemas reales
y potenciales.

Método: estudio de caso clinico realizado en un entorno de atencion ambulatoria. Se empled entrevista
semiestructurada, observacion directa y revision de registros clinicos. La informacion se analizo6 mediante
los patrones funcionales de Gordon, formulando diagnosticos de Enfermeria segiin la taxonomia NANDA,
resultados NOC e intervenciones NIC.

Resultados: se identificaron alteraciones en los patrones de actividad-ejercicio, percepcion-manejo de
la salud y afrontamiento-tolerancia al estrés. Las intervenciones se centraron en la educacion sanitaria,
promocion de la adherencia terapéutica y fortalecimiento del afrontamiento psicoldgico, evidenciando
mejoria en la autonomia y percepcion de bienestar.
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Conclusiones: la valoracion de Enfermeria basada en modelos teoricos permite comprender de forma holistica
las necesidades de las personas con Esclerosis Multiple, favoreciendo cuidados individualizados, continuos y
orientados al empoderamiento del paciente.

Palabras clave: Esclerosis Multiple; Valoracion de Enfermeria; Proceso De Enfermeria; Modelos de Enfermeria;
Cuidados de Enfermeria; Atencion Ambulatoria; Autocuidado.

INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria y neurodegenerativa cronica que afecta al sistema
nervioso central, caracterizada por desmielinizacion, dano axonal y pérdida progresiva de la funcion neuroldgica.
() Este proceso genera alteraciones motoras, sensitivas, visuales y cognitivas que impactan significativamente
en la autonomia y calidad de vida de las personas que la padecen.® A nivel mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que mas de 2,8 millones de personas viven con esclerosis multiple, siendo una de
las principales causas de discapacidad no traumatica en adultos jovenes, especialmente mujeres en edad
productiva.® Su curso crénico, impredecible y progresivo convierte a esta enfermedad en un desafio no solo
médico, sino también en un campo de oportunidad para la Enfermeria, al exigir cuidados integrales, continuos
y centrados en la persona.

Desde la perspectiva de la disciplina de Enfermeria, la atencion a personas con esclerosis multiple requiere
trascender la vision biomédica tradicional que se centra en el diagnostico, tratamiento farmacoldgico y evolucion
clinica. La practica de Enfermeria se fundamenta en un abordaje holistico que integra los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales del individuo, promoviendo el autocuidado, la adaptacion y la calidad
de vida.® En este sentido, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye la herramienta cientifica
que permite estructurar la practica asistencial de manera sistematica y fundamentada, garantizando que las
intervenciones sean seguras, personalizadas y basadas en la evidencia.®

El cuidado de Enfermeria en la esclerosis multiple adquiere especial relevancia por la variabilidad de
los sintomas y la necesidad de acompafamiento constante ante las fluctuaciones de la enfermedad. Las
manifestaciones pueden incluir fatiga intensa, debilidad muscular, espasticidad, alteraciones del equilibrio,
incontinencia, deterioro cognitivo y cambios emocionales, los cuales afectan la funcionalidad y la participacion
social.® En este contexto, la enfermera cumple un rol protagonico en la valoracion integral del paciente, la
planificaciéon de intervenciones centradas en el mantenimiento de la independencia y la educacion sanitaria,
tanto del paciente como de su entorno familiar.

A lo largo de las Ultimas décadas, diversos modelos tedricos de enfermeria han aportado fundamentos
para orientar el cuidado en enfermedades cronicas y neurodegenerativas. Entre ellos, el modelo de patrones
funcionales de salud propuesto por Marjory Gordon en 1994, ha demostrado ser una guia efectiva para la
valoracion integral, al considerar once dimensiones que permiten identificar alteraciones reales o potenciales
en las respuestas humanas. Este enfoque facilita una vision global del individuo y promueve la planificacion de
cuidados orientados a resultados observables (NOC) y a la seleccidon de intervenciones basadas en evidencia
(NIC).™

En el caso de la esclerosis multiple, la aplicacion del modelo de Gordon permite identificar patrones
alterados como la actividad-ejercicio, la percepcion-manejo de la salud, el suefio-descanso, la nutricion-
metabolismo y el afrontamiento-tolerancia al estrés, entre otros. A partir de esta valoracion, la enfermera
puede formular diagndsticos NANDA-| actualizados, definir resultados esperados mediante la clasificacion NOC
y seleccionar intervenciones NIC orientadas a mejorar la funcionalidad, el bienestar psicologico y la adherencia
al tratamiento.® La integracion de estas taxonomias constituye una practica avanzada que refuerza el caracter
cientifico del cuidado enfermero y favorece la continuidad asistencial entre los diferentes niveles de atencion.

La literatura cientifica reciente resalta el papel innovador de la enfermeria en el manejo integral de la
esclerosis multiple, especialmente en el ambito del autocuidado y la educacion terapéutica. De acuerdo con
Jones et al, en el 2024 plantea que la Enfermeria no solo ejecuta procedimientos clinicos, sino que lidera
intervenciones educativas, de apoyo emocional y de coordinacion del cuidado, lo que contribuye a mejorar la
adherencia terapéutica, reducir las hospitalizaciones y aumentar la calidad de vida percibida. Asimismo, se
ha evidenciado que la implementacion de planes de cuidados individualizados, basados en modelos teodricos y
apoyados en las clasificaciones NANDA, NOC y NIC, genera un impacto positivo en los indicadores de bienestar
fisico y psicosocial de los pacientes con enfermedades cronicas.®

Sin embargo, aln persisten brechas en la investigacion sobre la sistematizacion de los cuidados de Enfermeria
en la esclerosis multiple, especialmente en lo que respecta al proceso de valoraciony al seguimiento longitudinal
del paciente. En muchos contextos, el cuidado se orienta a la respuesta inmediata ante brotes o complicaciones,
dejando en segundo plano la educacion y la prevencion. Este vacio evidencia la necesidad de fortalecer el
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proceso cientifico de Enfermeria y su aplicabilidad practica, mediante la integracion de teorias, taxonomias y
metodologias de valoracion que permitan construir planes de cuidados reproducibles y adaptables."?

El caso que se presenta a continuacion constituye una experiencia significativa en el ambito de la Enfermeria
neurolodgica, donde el interés no radica en el diagnostico médico, sino en la novedad del cuidado implementado.
Se trata de un proceso de valoracion exhaustiva de Enfermeria en una persona con esclerosis miltiple atendida
en un entorno ambulatorio, donde se prioriz6 la identificacion de necesidades de autocuidado, apoyo emocional
y adaptacion psicosocial. El abordaje permitié disenar e implementar un plan de cuidados centrado en el
fortalecimiento de la autonomia, la prevencion de complicaciones y la promocion del bienestar integral del
paciente.

Objetivo: describir el proceso de valoracion de Enfermeria en una persona con esclerosis multiple, aplicando
el modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon, para identificar problemas reales y potenciales, planificar
e implementar un plan de cuidados individualizado y evaluar sus resultados con base en las clasificaciones
NANDA-I, NOC y NIC.

METODO
Tipo de estudio

Se realizo un estudio de tipo descriptivo y observacional, basado en la aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) a una persona diagnosticada con Esclerosis Multiple (EM) en fase de reagudizacion,
hospitalizada sala de Medicina Interna del Hospital ISSSTE Columba Rivera Osorio, Pachuca de Soto, Hidalgo, en
el periodo de junio al 8 de agosto del 2025. El enfoque se centro en el cuidado integral de Enfermeria desde
una perspectiva holistica, con énfasis en la identificacion de necesidades humanas y respuestas adaptativas
ante la enfermedad cronica.

Marco de valoracion

Para la valoracion inicial se utilizd el modelo de los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, el
cual permitio organizar los datos subjetivos y objetivos obtenidos mediante entrevista, observacion directa y
revision del expediente clinico.

Este marco proporciona un enfoque sistematico para explorar once areas fundamentales del funcionamiento
humano: percepcion/manejo de la salud, nutricion/metabolismo, eliminacion, actividad/ejercicio, suefo/
descanso, cognicion/percepcion, autopercepcion, rol/relaciones, sexualidad/reproduccion, afrontamiento/
tolerancia al estrés y valores/creencias. "

Metodologia empleada
El estudio se estructurd conforme a las cinco fases del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE):
1. Valoracion: recopilacion de datos objetivos y subjetivos, aplicando el modelo de Gordon.
2. Diagnostico: formulacion de diagnosticos enfermeros basados en la Taxonomia NANDA-| 2024-2026.(
3. Planificacion: seleccion de resultados esperados seglin la clasificacion NOC (Nursing Outcomes
Classification) y definicion de intervenciones apropiadas mediante la NIC (Nursing Interventions
Classification).
4. Ejecucion: implementacion de intervenciones priorizadas en coordinacion con el equipo
multidisciplinario y la familia.
5. Evaluacién: andlisis del logro de resultados mediante indicadores NOC y reevaluacion del plan de
cuidados.

Sistema de registro utilizado

Se empleo el sistema de registro narrativo y por patrones funcionales, estructurado segln los lineamientos
del Servicio Medicina Interna del Hospital ISSSTE Columba Rivera Osorio, Pachuca de Soto, Hidalgo, estandares
internacionales de documentacion clinica. Se garantizd la confidencialidad de los datos y el consentimiento
informado del paciente, conforme a las normas éticas internacionales para la investigacion en salud. "

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 36 afos, hospitalizada en el servicio de neurologia por reagudizacion de Esclerosis
Multiple (EM) remitente-recurrente, con antecedentes de diagnostico desde hace 5 afos. Refiere debilidad
progresiva en miembros inferiores, fatiga intensa, alteraciones visuales y ansiedad ante la pérdida de autonomia.
Vive con su madre y un hijo de 10 afos. Se observa dependencia parcial para las actividades basicas de la vida
diaria. No presenta deterioro cognitivo significativo, pero manifiesta miedo a la discapacidad y preocupacion
por el futuro familiar.

La valoracion de Enfermeria se realiz6 segin los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, lo que
permitid identificar respuestas humanas alteradas en las esferas fisicas, emocionales y sociales. A continuacion,
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se sintetizan los hallazgos relevantes:

Tabla 1. Valoracion de Enfermeria segln los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon

Patrén Funcional Datos Relevantes de Valoracion
Percepcion/Manejo de la salud Conocimiento parcial de su enfermedad. Cumple medicacion, pero
con baja adherencia al ejercicio.

Actividad/Ejercicio Fatiga al minimo esfuerzo, debilidad muscular y alteracion de la
marcha.

Suefno/Descanso Dificultad para conciliar el suefio, sueno no reparador.

Cognicion/Percepcion Vision borrosa, parestesias en extremidades, ansiedad por pérdida
funcional.

Autopercepcion Sentimientos de inutilidad, frustracion y dependencia.

Rol/Relaciones Madre cuidadora principal; redes sociales reducidas.

Afrontamiento/Tolerancia al estrés  Ansiedad, estrategias de afrontamiento poco efectivas.
Valores/Creencias Refuerza su espiritualidad como fuente de apoyo.

Tabla 2. Diagnosticos de Enfermeria (NANDA-I 2024-2026)
Codigo y Diagnostico (NANDA-I) Resultados esperados (NOC) Intervenciones (NIC)

00093 - Fatiga relacionada con 0007 - Nivel de energia: Indicadores: 0180 - Manejo de la energia: programar

debilidad muscular secundaria a resistencia fisica, tolerancia a la periodos de descanso, ensenar técnicas

proceso neurologico, manifestado por actividad, capacidad para realizar de conservacion de energia, favorecer

quejas de cansancio y falta de energia. AVD. Meta: mejorar nivel de energia la participacion gradual en actividades.
de 2 (bajo) a 4 (moderado).

00146 - Ansiedad relacionada con 1211 - Nivel de ansiedad: Indicadores: 5820 - Disminucion de la ansiedad:
incertidumbre sobre el curso de expresion facial relajada, escuchar activamente, brindar
la enfermedad, manifestada por manifestacion de calma, control de informacion realista, fomentar técnicas
inquietud, tension y verbalizacion de pensamientos. Meta: disminuir nivel de respiracion y relajacion, reforzar
miedo. de ansiedad de 4 (alto) a 2 (leve). redes de apoyo familiar.

00155 - Riesgo de deterioro de la 0208 - Movilidad: Indicadores: 0221 - Terapia de ejercicio: ambulacion:
movilidad fisica relacionado con equilibrio, coordinacion, fuerza colaborar con fisioterapia, asistir en
alteracion neuromuscular progresiva.  muscular. Meta: mantener nivel ejercicios pasivos-activos, promover

funcional estable. deambulacion segura con ayudas
técnicas.
00165 - Afrontamiento inefectivo 1302 - Afrontamiento  activo: 5230 - Mejorar el afrontamiento:

relacionado con percepcion de pérdida Indicadores: utilizacion de recursos de fomentar expresion emocional, reforzar
de control sobre la enfermedad, apoyo, control emocional, aceptacion autoestima, ensefar estrategias de
manifestado por verbalizacion de de la realidad. Meta: mejorar el resolucion de problemas, facilitar
impotencia y desanimo. afrontamiento de 2 (bajo) a 4 apoyo psicoldgico.

(moderado).

Ejecucién del plan de cuidados

Durante el periodo de hospitalizacion se implementaron intervenciones de educacion terapéutica, apoyo
emocional y fortalecimiento del autocuidado. La enfermera actué como facilitadora de adaptacion, priorizando
el respeto a la autonomia de la paciente y su participacion activa en la planificacion diaria del cuidado. Se
coordinaron acciones con fisioterapia, psicologia y trabajo social, promoviendo un abordaje interdisciplinario.

Se registraron mejoras progresivas en la tolerancia a la actividad, disminucion de la ansiedad y mayor
participacion en su autocuidado. Los indicadores NOC alcanzaron los niveles esperados tras siete dias de
intervencion, con reevaluacion diaria de los objetivos.

DISCUSION

Los resultados coinciden con lo reportado por Pérez et al." en el 2023, quienes destacan que la fatiga y el
afrontamiento inefectivo son los principales diagnosticos enfermeros en pacientes hospitalizados con Esclerosis
Multiple EM. El abordaje centrado en la persona, basado en el modelo de Gordon, permitio identificar no solo
necesidades fisicas, sino también dimensiones emocionales y sociales relevantes para el proceso adaptativo.(®

El uso de intervenciones estandarizadas (NIC) contribuye a la sistematizacion del cuidado y a la medicion
objetiva de los resultados (NOC), lo que fortalece la practica basada en la evidencia." La implementacion de
estrategias de autocuidado y manejo de la energia favorece la autonomia del paciente, aspecto sefalado como
prioritario por la Organizacion Mundial de la Salud en el marco del enfoque de rehabilitacion integral.
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Entre las limitaciones del caso se destaca el corto periodo de observacion y la dependencia del entorno
hospitalario, lo que dificulta evaluar la sostenibilidad de los resultados a largo plazo. Sin embargo, los hallazgos
muestran la importancia del rol consultor de Enfermeria en el acompaiamiento terapéutico y la orientacion
educativa, promoviendo un cuidado humanizado, seguro y participativo.

CONCLUSIONES

La valoracion de Enfermeria basada en el modelo de Marjory Gordon permitio identificar alteraciones
prioritarias en los patrones funcionales de actividad, afrontamiento y autopercepcion en una persona con
Esclerosis Multiple en hospitalizacion. La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con taxonomias
NANDA, NOC y NIC posibilito estructurar un plan de cuidados integral centrado en la promocion de la autonomia,
el control de sintomas y la adaptacion emocional.

El caso evidencia que la practica de Enfermeria, sustentada en modelos teoricos y guias actualizadas,
contribuye a mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas
neurodegenerativas. Asimismo, resalta la necesidad de fortalecer la investigacion en Enfermeria y la educacion
al paciente como pilares de la atencion integral y humanizada.
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