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RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes con esclerosis multiple
hospitalizados en una unidad neurolégica. Método: se trata de un estudio transversal, cuantitativo, realizado
en el periodo de enero a agosto de 2014 con 58 pacientes en un hospital escuela en el Nordeste de Brasil,
siguiendo las respectivas etapas: colecta de datos por medio de instrumento validado; andlisis procesual
y validacion en pares cuanto a los diagndsticos de enfermeria; y, por fin, andlisis inferencial. Resultados:
se identificaron 30 diagndsticos de enfermeria, siendo los mas frecuentes: movilidad fisica perjudicada;
intolerancia a la actividad, eliminacion urinaria perjudicada; memoria perjudicada; estandar de suefo
perjudicado; déficit en el auto cuidado para alimentacién; enfrentamiento ineficaz; estrefiimiento; disfuncion
sexual e dolor créonico. Conclusion: Los diagndsticos mas frecuentes identificados estan insertados en los
dominios actividad/reposo, eliminacién y cambio, enfrentamiento/tolerancia al estrés, percepcién/ cognicion,
comodidad, sexualidad.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Esclerosis Multiple; Proceso de Enfermeria.
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfer-
medad desmielinizante de etiologia autoin-
mune, y estd entre las principales causas de
incapacidad neuroldgica no traumatica en los
adultos jovenes. Aunque de eso, son escasas las
informaciones sobre su epidemiologia, asi como
la disponibilidad de recursos y servicios para el
atendimiento de esos pacientes en la mayor
parte del mundo‘.

Segun el censo realizado por la Federacién
Internacional de Esclerosis Multiple, con apoyo
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
numero estimado de personas con EM aumenté
de 2,1 millones, en 2008, para 2,3 millones, en
2013. La prevalencia media global usada para
calcular este valor aumenté de 30 (en 2008)
para 33 por 100 mil (en 2013), con destaque
para los paises de América del Norte y Europa,
cuyo numero de casos supera los 100 por 100 mil
individuos. En América del Sul, Brasil se presenta
como el segundo lugar en la prevalencia de la
enfermedad, con unatasa de 15 casos para cada
100.000 habitantes®.

Este aumento fue atribuido posiblementela
mejora en los métodos diagndsticos, al aumento
de la sobrevida de los pacientes y hasta un creci-
miento en la incidencia de la enfermedad®?.

El censo aun observé una disparidad en la
estructura de atendimiento al EM en las diferen-
tes regiones del mundo. Mientras en los paises
desarrollados hay una media de 4,7 neurélogos
para cada 100 mil habitantes, en los paises de
baja renta ese nimero cae para 0,04. Lo mismo
sucede con la disponibilidad de recursos diag-
nosticos, como la resonancia nuclear magnética,
y con el acceso al tratamiento, que estan directa-
mente relacionados a la categoria de desarrollo
de cada nacion®,

Las formas de tratamiento de la EM, con
el desarrollo de la nanotecnologia, son pro-

gresivas e intentan atenuar la enfermedad. De
ese modo, los tipos de terapéuticas pueden
ser tradicionales, como el uso de glicocorti-
coides e inmunomoduladores, o avanzadas,
como el uso de la terapia combinada entre las
estatinas y los fingolimodes. Ademas de eso,
existen los métodos complementares, como
el uso de vitamina D, fisioterapia y terapia
ocupacional®,

El paciente con EM demanda asistencia
multiprofesional, debido a la complejidad de la
enfermedad y del tratamiento. En este contexto,
el enfermero puede promover una asistencia
individualizada, integral y humanizada, por me-
dio del proceso de enfermeria, que direcciona el
cuidado de enfermeria, facilitando la adaptacion
del paciente y de su familia a la enfermedad y al
tratamiento®.

El proceso de enfermeria es pautado en el
raciocinio clinico y envuelve cinco momentos:
investigacion, diagnéstico de enfermeria, pla-
nificacion, implementacién y evaluacion®. La
etapa referente al del diagndstico de enfermeria
posee importancia impar, proporcionando la
base paralas intervenciones de enfermeria, para
lograr resultados por los cuales el enfermero es
el responsabley contribuyendo para un lenguaje
propia de la profesion”.

Una de las clasificaciones mas utilizadas y
mundialmente divulgada para la determinacion
de los diagnésticos de enfermeria es la NANDA
Internacional (NANDA-I). Esta taxonomia es de-
finida como una clasificacién ordenada de los
focos diagnésticos que interesan a la enfermeria,
siendo dividida en tres niveles: dominios, clases y
diagndsticos de enfermeria. La taxonomia posee
13 dominios y 47 clases, siendo que dentro de
estas se encuentran los diagnosticos”.

Asi, para respaldary justificar la realizacion
del presente estudio, procedié previamenteala
busqueda por producciones cientificas acerca
de esa temadtica en las bases de datos informa-
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tizadas de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS):
Literatura Latino-Americanay del Caribe (Lilacs)
y Literatura Internacional en Ciencias de la Salud
y Biomédica (Medline); Scopus y The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Se encontré predominancia de estu-
dios enfocados al modelo clinico-individual de
pacientes con EM, con disefios del tipo estudio
caso-control y ensayo clinico y enfoque cuan-
titativo.

Sin embargo, se encuentra escasez de
estudios sobre diagndstico de enfermeria de la
NANDA-I en unidades de neurologia, especial-
mente relacionados al paciente con EM. En ese
sentido, la realizacién de investigaciones sobre
los diagnésticos de enfermeria trae beneficios
no solamente para el paciente con EM, que
tendrd una asistencia direccionada a sus reales
necesidades, bien como para el fortalecimiento
de la enfermeria mientras la ciencia. Hay que
destacar, aun, que una asistencia seguray eficaz,
pautada en el compromisoy el conocimiento, se
constituye en factor esencial para la seguridad
del paciente.

Hay que destacar que la institucién partici-
pante de la investigacién aun no utiliza la siste-
matizacion de la asistencia a través del proceso
de enfermeria para direccionar el cuidado de en-
fermeria. Luego, la definicién de los diagnésticos
presentados por estos pacientes contribuira para
el inicio de un proceso de transformacion, con
contribuciones en la asistencia y consecuente
reconocimiento para la institucion.

Por lo tanto, se cree que este estudio
ofrecerd contribuciones en el &mbito de la
ensefnanza, investigacion y principalmente de
la asistencia, pues e a través del levantamiento
de los problemas/necesidades presentadas
por estos pacientes que el enfermero podra
proponer acciones que direccionen el cuidado,
con embasamiento cientifico, demostrando la
relevancia del presente estudio.

Frente a lo expuesto, surgié el siguiente
cuestionamiento: ;Cudles son los diagndsticos
de enfermeria mas frecuentes en pacientes con
EM hospitalizados en una unidad neurolégica?
Asi, este estudio tuvo como objetivo identificar
los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes
en pacientes con EM hospitalizados en una uni-
dad neuroldgica.

METODO

Estudio transversal, con enfoque cuanti-
tativo, realizado en la unidad de neurologia de
un hospital escuela, en el Nordeste de Brasil.
La poblacién fue compuesta por 140 pacientes
regularmente acompanados y asistidos por la
unidad. El calculo del tamafo de la muestra se
dio por férmula para poblaciones finitas llevan-
do en consideracion el nivel de confianza de 95%
(Z==1,96), el error la muestra de 10%, tamano
delapoblaciény la prevalencia®.La muestra fue
constituida por 58 pacientes.

La seleccion de los pacientes fue obtenida
por medio de la muestra por conveniencia del
tipo consecutiva. Para tanto, se adoptaron los si-
guientes criterios de inclusién: tiene el diagnésti-
co médico de EM; estar en tratamiento hospitalar
en el sector de neurologia; y tener edad mayor
o igual a 18 anos. El criterio de exclusién fue:
pacientes que presentaban otras comorbidades,
ademas de la EM, que pudiesen alterar las res-
puestas humanas de esos pacientes, como: neo-
plasias, enfermedad renal cronica, cardiopatias y
enfermedades infectocontagiosas, pues no seria
claro se esas respuestas estarian relacionadas a
la EM o alas referidas comorbidades. Asi, fueron
excluidos cinco pacientes de la referida pobla-
cién. El estudio tuvo como base la NANDA-I®,

Para la colecta de datos, se utilizé un instru-
mento compuesto por un formulario de entre-
vista y examen fisico, con preguntas abiertas y
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cerradas sobre los datos socioeconémicos y las
caracteristicas definidoras, factores relaciona-
dos/riesgo presentes en la NANDA I. Para mejor
precisién de las afirmativas, fueron utilizados
doce dos treces dominios de la Taxonomia Il de
la NANDA | como norte, excluyendo el dominio
de crecimiento y desarrollo por no tener relacion
con el objetivo de ese estudio. Posteriormente,
el estudio fue evaluado por ocho jueces con
experiencia en el drea de diagnoéstico de enfer-
meria y neurologia, que el validaron cuanto a la
aparienciay al contenido para verificarse la ade-
cuacion y la pertinencia, bien como identificar
la existencia de lagunas.

Después las adecuaciones realizadas en el
instrumento, se aplicé un pre-testcon 10% dela
muestra estudiada, con la finalidad de evaluar la
aplicabilidad y la necesidad de alteraciones en
los instrumentos de colecta de datos. Como no
hubo necesidad de alteraciones en el instrumen-
to, los participantes del pre-test fueron incluidos
en lamuestra de este estudio. La colecta de datos
con los pacientes ocurrié en el periodo de enero
a agosto de 2014.

El analisis de los diagndsticos de enfermeria
fue procesual, realizada simultdneamente con la
colecta de datos, buscando identificar las carac-
teristicas definidoras y los factores relacionados/
riesgo de acuerdo con la NANDA-I, versién 2012-
2014. Los pacientes fueron evaluados por los
autores del presente estudio, en pares, y para la
estructuracion de los diagnosticos de enfermeria
siguio las etapas del juicio clinico de Gordon"?.

Después la construccion de los diagnosti-
cos, los mismos fueron sometidos a un proceso
de validacién de contenido por especialistas. Asi,
para cada paciente se elaboré una planilla, utili-
zandose el programa Microsoft Excel for Windows,
conteniendo la lista de las caracteristicas defini-
doras y factores relacionados/riesgo, presentes
en cada diagnostico investigado. Participaron
como especialistas tres enfermeros asistenciales

y dos docentes de enfermeria que actuaban en
la referida unidad de neurologia. Tales profesio-
nales fueron incluidos en la validacién, teniendo
en vista su experiencia y especialidad en la cli-
nica. Su incumbencia fue juzgar la presencia o
ausencia de los diagnésticos en cada paciente,
mediante la presencia o ausencia de las carac-
teristicas definidoras/factores relacionados y de
riesgo previamente seleccionados.

Para el tratamiento de los datos colecta-
dos, los instrumentos fueron numerados y las
variables fueron codificadas e insertadas en
un banco de datos construido en el programa
Microsoft Excel for Windows. Los datos fueron
analizados utilizandose estadisticas descriptivas.
Para andlisis del grado de concordancia entre
los especialistas, se opto por el indice de Kappa,
analizado por el programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versién 20.0.Valores de
Kappa > 0,80 son considerados como un buen
nivel de concordancia.

Luego en sequida, después el tratamiento
de los datos, fue realizada analisis inferencial
entre los diagnosticos de enfermeria que pre-
sentaron indice de concordancia (IC) = 0,80, se
emplean dos test estadisticos: qui-cuadrado
de Pearson y el exacto de Fisher (frecuencias
esperadas menores que cinco), para verificar
la asociaciéon estadistica entre el diagndstico
de enfermeria y sus respectivas caracteristicas
definidoras, factores relacionados y factores de
riesgo (p< 0,05). El analisis fue basada en la lec-
tura de las estadisticas descriptivas, bien como
en el analisis del valor p encontrado, con sus
respectivos comentarios. Para la significancia es-
tadistica adotd un nivel de 5%. Los datos fueron
apresentados en tablas y discutidos conforme la
literatura pertinente.

La investigacién atendid a los preceptos
éticos de investigacion envolviendo seres huma-
nos, con parecer favorable del Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de
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Rio Grande del Norte (UFRN), n® 267.215, y con
Certificado de Presentacién para Apreciacion
Etica n° 11984212.4.0000.553.

RESULTADOS

Participaron del estudio 58 pacientes,
la mayoria del sexo femenino (84%), con una
edad de 20 a 40 afos (con media de + 30,32),
casada (62%), con ensenanza fundamental
completa (72%), renta de un a dos sueldos mi-
nimos (57,2%), caucasiana (60%) y procedente
del interior del estado (75%). En relacion a la
caracterizacion de los enfermeros especialistas,
actuan en la unidad de estudio, en media, hay
10,5 afos; dos poseen titulo de maestro y tres de
doctorado; todos poseen articulos publicados
relacionados a la EM.

En la identificacién de los datos fueron en-
contradas 30 afirmativas de diagnéstico de en-
fermeria para pacientes con EMy que obtuvieron
el IC > 0.80 entre los enfermeros especialistas,
conforme muestra la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién de los diagnésticos de
enfermeria en pacientes con esclerosis multi-
pla. Natal, 2014.

DIAGNOSTICOS DEEN- Presente  Ausente
FERMERIA (I1C> 0.80) n(%) n(%)
Mobilidad fisica perjudi-
100 0
cada
Intolerancia a la actividad 92 8
Eliminacion urinaria perju-
. 89 11
dicada
Memoria perjudicada 84 16
Estandar de sueiio perjuju-
. 83 17
dicado
Estrefiimiento 81 19
Enfrentamiento ineficaz 79 21
Dolor crénico 75 25
Déficit en el autocuidado
69 31

para alimentacién

Disfuncion sexual 51 49

Control familiar ineficaz del

. . 48 52
regimen terapeutico
Ansiedad 48 52

Sindrome del estrés por

46 54
cambio
Negacion ineficaz 45 55
Tristeza crénica 44 56
Miedo 44 56
Resiliencia individual per-
- 44 56
judicada
Disturbio de laimagen
43 57
corporal
Riesgo de dignidad hu-
42 58
mana
Baja autoestima situacional 42 58
Desesperanza 41 59
Déficit en el autocuidado
o 40 60
para el bafo
Riesgo de intolerancia a la
- 40 60
atividad
Estandar respiratorio
. 39 61
ineficaz
Perfusion del tejido perifé-
o 38 62
rica ineficaz
Debito cardiaco disminuido 35 65
Campo de energia pertur-
P glapertu 32 68
bado
Déficit en el autocuidado
. 32 68
para vestirse
Disposicion para sueno
. 30 70
mejorado
Riesgo de sindrome del
29 71

desuso

Los diagnosticos de enfermeria mas
frecuentes en los pacientes con EM fueron:
movilidad fisica perjudicada e intolerancia a
la actividad mientras lo menos frecuente fue
riesgo de sindrome del desuso. Debido a lo
cuantitativo de diagnésticos de enfermeria, se
opto por realizar la asociacién entre ellos y sus
respectivas caracteristicas definidoras, facto-
res relacionados y de riesgo, que obtuvieron
frecuencia relativa > 50%.
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Tabla 2 - Asociacion de los diagnésticos de enfermeria y sus respectivas caracteristicas definidoras y
factores relacionados en pacientes con esclerosis multipla. Natal, 2014.

Diagnésticos o . Estadistica  Factores rela- Estadistica
i Caracteristica definidora f .
de Enfermeria p<0,05* cionados p<0,05*
Amplitud limitada de movimiento 100 -
Mobilidad Capacidad limitada para desempenar las L
- - - 100 - Perjuicios neu-
fisica perjudi-  habilidades motoras finas 100 -
romusculares
cada Capacidad limitada para desempenar las 100
habilidades motoras gruesas
Malestar en los esfuerzos 92 p<0,065
Intolerancia a - Debilidad
. Relato de fatiga 45 p<0,04* . 35 p<0,034*
la actividad generalizada
Relato de debilidad 92 p<0,02**
Eliminacion Incontinencia 89 p<0,00*
L . : Daro sensorio-
urinaria perju-  Frecuencia 45 p<0,08 ‘ 58 p<0,00**
. -motor
dicada Urgencia urinaria 67 p<0,12
Incapacidad de recordar eventos 84 p<0,00%*
Incapacidad de retener nuevas informa-
Memoria per- . 40 p<0,06 Disturbios
o ciones L 44 p<0,04**
judicada neurolégicos
Experiencias del olvido 78 p<0,134
Fatiga generalizada 28 p<0,04*
Cambios en el estandar intestinal 38 p<0,06 Lesidn neuro-
Estrefiimento . 58 p<0,02**
Frecuencia disminuida 81 p<0,03* I6gica
Dificultad para organizar informaciones 79 p<0,45 Nivel ina-
Enfrentamien- i decuado de
. Fatiga 28 p<0,23 )¢ 58 p<0,04**
to ineficaz percepcién de
Relato de incapacidad de enfrentamiento 20 p<0,02**
control
o Fatiga 15 p<0,00% Incapacidad
Dolor crénica L. . 45 p<0,00%*
Relato verbal de dolor 75 p<0,08 fisica cronica
experiencias del olvido 69 p<0,00*
Déficiten el . :
Incapacidad de llevar los alimentos de un o
autocuidado . 69 p<0,06 Perjuicio neu-
) recipiente a la boca 69 p<0,02*
para alimenta- - - - romuscular
cién Incapacidad de mastigar alimentos 20 p<0,03
Incapacidad de tragar alimentos 69 p<0,00*
Estandarizaci-  Capacidad funcional disminuida 18 p<0,04*
6n de suefio . . ; Interrupciones 35 p<0,035**
- Cambio en el estandar normal del suefio 83 p<0,08
perjudicado
Limitaciones reales impuestas por la
51 p<0,03%*
enfermedades
Disfuncién Limitaciones reales impuestas por la Funcioén corpo-
, 9 p<0,28 35  p<0,03*
sexual terapia ral alterada
Incapacidad de alcanzar la satisfaccién
17 p<0,34

deseada

* p <0,05 test de Qui-Cuadrado de Pearson; ** p <0,05 teste Exato de Fisher
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No fue verificada asociacién estadistica
significativa entre el diagnéstico movilidad
fisica perjudicada y sus componentes, una
vez que ese estuvo presente en 100% de la
muestra, impidiendo la formacion de tablas de
contingencia 2x2 y la consecuente aplicacion
de test estadisticos de asociacion. Para todos
los otros diagnésticos fue encontrada signifi-
cancia estadistica con por lo menos una de sus
caracteristicas definidoras y factor relacionado.
Para ninguno de ellos, sin embargo se consta-
t6 significancia con todas sus caracteristicas
definidoras.

DISCUSION

El perfil diagnéstico de enfermeria deline-
ado organiza y favorece el cuidado, documenta
la practica, identifica, comprende, describe,
explica y/o predice las necesidades humanas de
individuos, familias y colectividades, en face de
problemas de salud, y determina que aspectos
de esas necesidades exijan una intervencion
profesional de enfermeria.

Asi, la practica de la elaboracién de los
perfiles orientados a las afecciones neurolégicas
esincipiente, siendo perceptibles, en un estudio
con pacientes victimas de accidente vascular
cerebral (AVC), que, a partir de los diagnésticos,
fue posible comprender a fisiopatologia de la
enfermedad, como también identificar los fac-
tores determinantes y condicionantes socialesy
fisiologicos. Es, asi, inferir acciones de enfermeria
de cuio terapéutico y de prevencion, sea en el
ambito individual o en colectivo'".

Para la elaboracion del perfil diagnéstico,
el enfermero debe utilizar de su conocimiento,
habilidades cognitivas, interpersonales, y sus
actitudes profesionales, que determinan o
contenido y la cualidad dos resultados de su
utilizacién, disefiando el raciocinio clinico®.

En ese sentido, en el presente estudio, se
observé una predominancia de los diagnésti-
cos movilidad fisica perjudicada; intolerancia a
la actividad; eliminacién urinaria perjudicada;
memoria perjudicada; estandar de suefio per-
judicado; déficit en el autocuidado para alimen-
tacién; enfrentamiento ineficaz; Estrefiimiento;
Disfunciéon sexual y Dolor crénica.

Se destaca que la EM es una enfermedad
crénicay degenerativa, que destruye progresiva-
mente las estructuras que realizan la conduccion
del impulso nervioso, debilitando, asi, diversos
sistemas organicos, como el sistema muscular,
que afecta la habilidad motora. La movilidad
fisica perjudicada estuve asociada a laamplitud
limitada de movimiento, relacionada a la fuerza
muscular disminuida. Asi, el musculo pierde la
actividad neuronal del sistema nervioso perifé-
rico, disminuyendo a las habilidades motoras
finas o gruesas, resultando en perjuicio motor,
causando la intolerancia a cualquier tipo de
actividad fisica"?.

Asi, se puede inferir que la movilidad fisica
perjudicada lleva al paciente con EM a una into-
lerancia a la actividad el déficit en el autocuidado
para la alimentacién, los cuales estan caracteri-
zadas de forma diferenciada. El malestar en los
esfuerzos fisicos y la franqueza generalizada
(adinamia) caracterizan una inflexibilidad de
la actividad, divergente de la incapacidad de
autocuidado que os pacientes con EM tiene que
llevar los alimentos de un recipiente a la boca,
proveniente del perjuicio neuromuscular.

Sin embargo, delante de las evidencias, y
utilizando la légica del raciocinio clinico, la causa
que lleva al perjuicio neuromuscular de la movili-
dadfisica, ala cual soninherentes las habilidades
motoras, lleva a la pérdida de la coordinacion
motora fina y grosa, limitando cualquier tipo
de actividad y causando perjuicio en el auto
cuidado, restringiendo, asi, las actividades de la
vida diaria"?.
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De ese modo, es necesario que la enfermeria
proceda ejecutando ejercicios direccién en la reha-
bilitacién motora y descompresién de dreas de pre-
eminencias 0seas, previniendo atrofias, lesiones, y,
consecuentemente, favoreciendo la mantencidn
de la condicién de salud de los pacientes.

En ese estudio, algunos pacientes presen-
taron cuadro de infeccion del trato urinario,
ademads de la incontinencia urinaria, que es
decurrente del dafio sensorio motor. La causa
del dafo estd elucidada como una disfuncion
en el sistema de conduccién eléctrica en la
region toracica en el perimetro del tronco del
sistema nervioso central, afectando la actividad
muscular que ocasiona disfuncion vesical.
Asi, el paciente presenta una hiperatividad del
detrusor neurogénico (HDN), que se caracteriza
por contracciones involuntarias durante la fase
de lleno de la bejiga™.

La constipaciénintestinal fue identificada a
partir de la fatiga generalizada relacionada a la
lesién neurolégica, y se percibe que laincidencia
de la severidad no estaba solamente relaciona-
da a los respectivos factores, mas al consumo
insuficiente de fibras y liquidos, actividad fisica
reducida, y de algunos medicamentos utilizadas
en la terapéutica.

En ese sentido, es importante una atencion
especial por parte del equipo de enfermeriaenla
identificacién de las disfunciones vejiga e intes-
tinales en personas con cuadro de EM avanzado,
pues su reaparicion interfiere en la recuperacion
delos pacientes. De esa forma, el enfermero debe
realizar intervenciones para el manejo y control,
proporcionando comodidad y bienestar'®.

El dolor identificada a partir de la fatiga re-
lacionada a la incapacidad fisica crénica también
es un diagndstico comunmente observado en
pacientes con EM. La causa estd evidenciada en
el exceso de acido latico y prostaglandinas, cau-
sando lesiones del tejido en diversos sistemas
organicos''®. Entre los principales sistemas, se

observé que el estandar de suefio del paciente
estaba perjudicado, caracterizado por la capa-
cidad funcional disminuida y relacionada a las
interrupciones.

De igual importancia, se noto que el
enfermero debe implementar intervenciones
en las situaciones en que genera reflexion, de
entre estas tenemos: la administracion de me-
dicamentos, de forma controlada, para que no
genere dependencia; el cambio de decubito,
para que el volumen de sangre circule de forma
homogéneamente y las citocinas sean depura-
das por la zona hepatica; masaje, y aplicacion
de compresas frias y térmicas. Ademas de eso,
es esencial ver y oir al paciente para percibir los
indices verbales y no verbales de dolor, como
también registrar con exactitud la naturaleza,
el tipo, la localizacion y la duracién del dolor™.

Cuanto al suefo perjudicado, a las acciones
de promocién de comodidad y prevencién dela
insomnio pueden ser ofertadas por el enferme-
ro, como la disponibilizacién de un ambiente
tranquilo, iluminacién disminuida, reducciéon de
ruidos y de situaciones estresantes.

El paciente con EM presenta, en el curso de
la enfermedad, una deterioracion cognitiva que
perjudica la velocidad de procesamiento de las
informaciones y de la memoria, afectando a las
habilidades de traduccién de las informaciones.
El diagnéstico memoria perjudicada fue carac-
terizado por la incapacidad de recordar eventos
relacionados a disturbios neurolégicos, pues, en
pacientes con EM, debe ser estimulada la capaci-
dad cognitiva por medio del uso de fotografias,
disefio y pintura®"”.

Los diagnosticos enfrentamiento ineficaz y
disfuncion sexual estuvieran frecuentes en los pa-
cientes con EM. Asi, las modificaciones emociona-
les como ansiedad, tristeza, depresién, labilidad
emocional y euforia deben ser observadas. Estos
cambios perjudican su calidad de vida, dificultar
la realizacion de actividades cotidianas"®.
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El modo como el paciente con EM reage
emocionalmente a las alteraciones provocadas
por la enfermedad, también altera la forma
como el individuo se percibe, modificando su
identidad personal y laforma como comprende
e interface con el ambiente fisico y social. Se
observa que los disturbios psiquiatricos son
secundarios a las lesiones desmielinizastes en el
lobo temporal, regién especialmente asociada
con alteracién psiquiatrica, aun sin fisiopatologia
totalmente conocida‘"”.

Asi, el enfermero necesita estar atento a
los cambios en el humor de los pacientes por el
hecho de existir una relacién entre ese cuadro es
una probabilidad de cometer suicidio. Con eso,
la asistencia debe ser inminente y constante,
llevando en cuenta las consecuencias sociales 'y
psiquicas de la enfermedad como un obstaculo
para el desarrollo de nuevos planos de cuidados
necesarios durante el tratamiento".

En relacion a la disfuncién sexual, la causa
aun es poco aclarado, pero se sabe que ese
proceso de destruccién neuronal afecta el sis-
tema limbico, disminuyendo la produccién de
hormonas sexuales. Se observa que algunos
pacientes tenian caracteristicas comunes, como
las limitaciones reales impuestas por la enferme-
dad y terapia, pues no sélo la enfermedad lleva
a la disfuncién sexual, pero también el proceso
medicamentoso, lo cual lleva a modificaciones
en la producciéon hormonal del paciente, pro-
vocando en los hombres una disminucion de
testosterona y en las mujeres de estrégeno y
progesterona™29,

CONCLUSION

Fueron identificados 30 diagnosticos de en-
fermeria en los pacientes con EM hospitalizados
en una unidad neuroldgica, sin embargo sola-
mente 10 alcanzaron el indice de concordancia >

0.80, siendo estos: movilidad fisica perjudicada;
intolerancia a la actividad, eliminacidn urinaria
perjudicada; memoria perjudicada; estandar de
sueno perjudicado; déficit en el auto cuidado
para alimentacién; enfrentamiento ineficaz;
constipacion; disfuncién sexual y dolor crénico.

Las limitaciones de ese estudio consistenen el
hecho de la evaluacién clinica ser un proceso sub-
jetivo, delante de eso, el proceso diagnostico esta
sujeto lasincertezas, trayendo implicaciones paralos
resultados esperados e intervenciones especificas
de enfermeria. Otra limitacion consiste en el hecho
de tratarse del perfil de DE en pacientes con EM del
sector de neurologia de una Unica institucién, cuya
muestra fuera seleccionada por conveniencia. De
esaforma, estos resultados, a pesar de importantes
para la practica, no pueden ser generalizados, una
vez que, dependiendo de las caracteristicas socio-
econoémicas, regionales y de los servicios de salud,
este perfil puede variar. Sin embargo, el estudio po-
dra servir de base para la ensefianza del diagnéstico
de enfermeria, tanto a los enfermeros del sector en
cuestion, como para alumnos de graduacion que
hicieron parte del estudio.

En face de estas consideraciones, se re-
comienda la realizacién de otros estudios con
vistas a la utilizacion del proceso de enfermeria
en el paciente con EM, pues la implementacion
de una asistencia de enfermeria sistematizada
favorecio una practica critica y cientifica, cierta-
mente conducente al reconocimiento profesio-
nal junto a la clientela, cabiéndole reflexiones
sobre la practica en el ambito de la ensefianza,
investigaciéon y extension.
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