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RESUMEN 

 

Como resumen del presente tenemos que la esclerosis múltiple es una enfermedad que afecta 

al sistema nervioso central más frecuente en sujetos de entre 20-50 años, y es la principal 

causa de discapacidad en este grupo; dentro de los tipos tenemos: esclerosis múltiple con 

recaídas o remisiones, esclerosis múltiple benigna, esclerosis múltiple progresiva secundaria, 

esclerosis múltiple progresiva primaria. 

 

Las causas de la esclerosis múltiple es  desconocida no se hereda la enfermedad. 

 

Los síntomas son: mareo , diplopía apraxia  o incontinencia, astenia dolor, 

Incoordinación, alteraciones motoras, alteraciones cognitivas y psicológicas, alteraciones 

sexual. 

 

Para el diagnostico de esclerosis múltiple tenemos: resonancia magnética y tomografía axial 

computarizada. Y para el tratamiento es  dieta baja en calorías y cuando hay espasticidad 

acudir a un  fisioterapeuta  la medicación oral es tomar diazepam o boclofen. 

 

El tratamiento es, dieta baja en calorías y cuando hay espasticidad acudir a un  fisioterapeuta.  

La medicación oral es, tomar diazepam o boclofen. 

 

Las valoraciones de las  necesidades básicas de la teoría de Virginia Henderson en una 

paciente con esclerosis múltiple: son respirar normalmente: beber y comer adecuadamente,  

eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas, moverse y mantener una 

buena postura descansar ,cubrir y descubrir su ropa  descansar ,y mantener una temperatura 

corporal adecuada  ,mantener la higiene personal ,detectar y evitar peligros comunicarse con 

los semejantes, reaccionar según las propias creencias y valores ,ocuparse para sentirse 

realizado, recrearse y entretenerse ,aprender en sus variadas formas . 

Dentro de la paciente lo que se altera son las siguientes necesidades: fatiga, vértigo, 

movilidad física limitada, incontinencia urinaria, alteración de la visión y dolor. 

  

 

 

 



 

SUMMARY 

 

As a summary of this we have multiple sclerosis is a disease that affects the central nervous 

system most common in subjects aged 20-50 years, and is the leading cause of disability in 

this group; within types we are: MS with relapses or remissions, benign MS, secondary 

progressive MS, primary progressive MS. 

 

The cause of MS is unknown, not the disease is inherited. 

 

Symptoms include dizziness, double vision or apraxia incontinence, asthenia, pain, 

Incoordination, motor impairment, cognitive and psychological disorders, sexual disorders. 

 

For the diagnosis of multiple sclerosis we are: magnetic resonance imaging and computed 

tomography. And for treatment it is low-calorie diet and when spasticity visit a physical 

therapist is to take oral medication diazepam or boclofen. 

 

Treatment is low calorie diet and when spasticity visit a physical therapist. The oral 

medication is taking diazepam or boclofen. 

 

Assessments of the basic needs of Virginia Henderson theory in a patient with multiple 

sclerosis are breathing normally: drink and eat properly, adequately remove waste and human 

secretions, move and maintain good posture rest, cover and uncover your clothes to rest, and 

maintain proper body temperature, maintaining personal hygiene, detect and avoid hazards 

communicate with peers, react according to their own beliefs and values, take care to feel 

fulfilled, recreation and entertainment, learning in its various forms. 

Within the patient what is altered are the following requirements: fatigue, dizziness, limited 

physical mobility, incontinence, impaired vision and pain. 

 

 

 

 

 



 

CONTENIDO 

 

                                                 INTRODUCCIÓN 

 

La Esclerosis Múltiple (EM) es una enfermedad neurológica en la que interviene el sistema 

autoinmune atacando a la mielina que recubre los axones de las neuronas del Sistema 

Nervioso Central (SNC). Esta destrucción de la mielina, produce un cortejo sintomático muy 

característico como debilidad, entumecimiento, dificultad motora, dolor, pérdida de 

sensibilidad, etc. (1) 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos neurológicos afectan en 

todo el mundo a. Entre los trastornos neurológicos figuran también los traumatismos 

craneoencefálicos, las infecciones neurológicas, la esclerosis múltiple, y la enfermedad de 

Parkinson. (2) 

 

 

En el informe Neurological Disorders: Public health challenges  manifiesta que en todo el 

mundo están afectadas unos mil millones de personas, 50 millones sufren epilepsia, y 24 

millones padecen Alzheimer y otras demencias. Los trastornos neurológicos perjudican a 

personas de todos los países. (2) 

 

 

Tenemos como objetivo general la valoración de las características clínicas de la  paciente 

desde la visión de enfermería para promover el bienestar y  los hábitos saludables desde la 

perspectiva de la teoría de Virginia Henderson , las prácticas diarias y las actitudes sociales 

en general no están concebidas para que los pacientes con trastornos neurológicos (esclerosis 

múltiple)  lleven una vida independiente.  

 

 

Estudios realizados dice que Ecuador es un país donde no existen muchos casos de esclerosis 

múltiple. Creemos que se deben realizar estudios de prevalencia en poblaciones abiertas y en 

áreas en que la enfermedad es rara. Importantes factores exógenos parecen estar involucrados 



 

en la patogénesis de la EM en Ecuador datos de la revista ELSEVIER en Quito existen 103 

casos en Guayaquil 50 casos y en Cuenca 5 casos. (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DESARROLLO 

 

 DEFINICIÓN DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

 

Es una enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central , caracterizada por la recurrencia 

de placas inflamatorias, con disminución  de mielina. (4)  

 

TIPOS DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON RECAÍDAS O REMISIONES: en este tipo de 

esclerosis  se presentan nuevos síntomas o los síntomas que tenían se agravan . 

 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE BENIGNA: la esclerosis multiple no empeora con el tiempo .  

 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE PROGRESIVA SECUNDARIA: Aparece en personas que 

tuvieron EM con recaídas y remisiones. Se desarrolla posteriormente una incapacidad 

progresiva en el curso de la enfermedad.  

 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE PROGRESIVA PRIMARIA: en este tipo de esclerosis 

multiple los síntomas comienzan lentamente y un empeoramiento . 

 

CAUSAS:  

La esclerosis múltiple es una enfermedad que aún se desconoce , a pesar de que las personas 

heredan  una predisposición para desenvolver  la enfermedad. 

 

FISIOPATOLOGÍA:  

 

En la esclerosis la desmielinización se repartir de forma variable por todo el sistema nervioso 

central. . (5) 

 

CUADRO CLÍNICO:  

 



 

La esclerosis múltiple tiene varios síntomas, existiendo algunas características que causan 

sospechas de la enfermedad. Los síntomas pueden presentarse y pueden durar algunos días o 

semanas antes de remitir, el más habitual es el de 4 a 12 semanas después de su aparición. (6) 

 

 SÍNTOMAS 

 

Vértigo. 

Diplopía 

Apraxia 

Urgencia urinaria o incontinencia. 

Astenia 

Dolor. 

Incoordinación. 

Alteraciones motoras. 

Alteraciones cognitivas y psicológicas (depresión, pérdida de memoria o demencial). 

Alteraciones sexuales. 

Estreñimiento. 

Incontinencia fecal. 

 

DIAGNÓSTICO:  

 

Para diagnosticar la esclerosis  múltiple tenemos la resonancia magnética que revela muchas 

imágenes de áreas anormales que no las puede visibilizar la tomografía axial computarizada.  

 

TRATAMIENTO:  

DIETAS: La dieta recomendada es baja en grasas  y productos lácteos. 

 

TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES MOTORAS:  

Espasticidad:  

Un fisioterapeuta , aplicando compresas de agua fría  o con lentos ejercicios de estiramiento, 

reducen  temporalmente la espasticidad. (7) 

 



 

Las terapias de medicación oral como: El diazepam y el boclofen tienen como función 

principal  aliviar espasmos físicos y también ayudan a mantener el sueño  

  

 

TRATAMIENTO DEL DOLOR: 

 

Dolor muscular esquelético: El tratamiento  es aliviar el problema causante que puede 

responder a la aspirina . 

 

 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA  

 

Fatiga r/c disminución en la producción de energía metabólica e/p  falte de apetito 

Dolor r/c desequilibrio musculoesquelético e/p  espasmos musculares. 

Diplopía  r/c alteración de la percepción visual e/p  visión doble. 

Intolerancia a la actividad r/c debilidad generalizada e/p  disminución y fuerza de tono 

muscular 

Riesgo de traumatismo r/c déficit visual e/p    incoordinación de movimientos. 

Estreñimiento r/c inmovilidad e/p evacuaciones intestinales compactas 

VALORACIÓN DE LAS  NECESIDADES BÁSICAS EN SU TOTALIDAD CON LA 

TEORÍA DE VIRGINIA HENDERSON EN UNA PACIENTE CON ESCLEROSIS 

MÚLTIPLE 

 

 

RESPIRAR NORMALMENTE:  

Es la capacidad de la persona que tiene para respirar  normalmente . 

 

 

BEBER Y COMER ADECUADAMENTE:  

Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir.  

 

 



 

ELIMINAR ADECUADAMENTE DESECHOS Y SECRECIONES HUMANAS: 

Capacidad de la persona para en forma autónoma eliminar orina y materia, asegurando su 

higiene íntima. 

 

 

MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA  

Es la capacidad que tiene la persona para poder realizar sus propias arreglos como por 

ejemplo arreglar su domicilio.  

 

DORMIR Y DESCANSAR  

Capacidad de la persona para dormir lo suficiente para al dia siguiente sentirse bien y con 

animos para iniciar un nuevo dia .  

 

 

VESTIRSE Y DESVESTIRSE  

Capacidad de la persona que tiene para poder elegir su propia ropa y poder vestirse y 

desvestirse  

 

 

MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL  

Capacidad de la persona que debe mantener su temperatura corporal entre  (36,5-37 °C). 

  

 

MANTENER LA HIGIENE PERSONAL  

Capacidad de la persona que tiene para para realizar su propia higiene por ejemplo servirse su 

comida cepillarse los dientes peinarse,etc 

 

 

DETECTAR Y EVITAR PELIGROS 

Capacidad para mantener y promover la propia integridad física y mental de sí mismo y asi 

evitar peligros. 

 

 

COMUNICARSE CON LOS SEMEJANTES  



 

Capacidad  de la persona para ser entendido y entender  

 

 

REACCIONAR SEGÚN LAS PROPIAS CREENCIAS Y VALORES  

Capacidad de la persona que tiene y respetar sus principios y creencias  

 

 

OCUPARSE PARA SENTIRSE REALIZADO 

 Capacidad de la persona para participar  en actividades y de una u otra forma sentirse que es 

útil y aportar a la sociedad.  

 

 

RECREARSE Y ENTRETENERSE  

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse. 

 

APRENDER EN SUS VARIADAS FORMAS  

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la producción de algún evento, y 

capacidad para evolucionar. 

 

 

DENTRO DE LA PACIENTE LO QUE SE ALTERA SON LAS SIGUIENTES 

NECESIDADES  

 

FATIGA 

Movilidad / Postura: Valoramos la capacidad que tiene el paciente para poder deambular en 

su domicilio .  

 

 

VÉRTIGO 

 

Movilidad / Postura: Determinar la habilidad del paciente para andar por su casa , bajar y 

subir escaleras. 

 

Evitar peligros: Determinar el equilibrio del paciente al caminar. 



 

 

MOVILIDAD FÍSICA LIMITADA 

 

 Alimentación / Hidratación.  

Autorrealización. 

Movilidad / Postura.  

Dormir / Descansar. 

Higiene / Integridad piel y mucosas. 

Evitar peligros. 

Comunicación / Relaciones sociales:  

Eliminación. 

 

 

INCONTINENCIA URINARIA 

 

Eliminación: Determinar el grado de continencia urinaria del paciente 

Higiene / Integridad piel y mucosas: Determinar si existe eritema, herida, temperatura etc 

 Evitar peligros: Determinar el grado de ansiedad de paciente. 

Comunicación / Relaciones sociales: Determinar el nivel de confianza de la paciente y tener 

el conocimiento acerca de su enfermedad .  

 

 

ALTERACIÓN DE LA VISIÓN  

Alimentación / Hidratación: Valoramos la capacidad que tiene la paciente para poder 

alimentarse  

Eliminación: Valoramos la capacidad que tiene la paciente al momento de su eliminación  

 Vestirse / Desvestirse: Valoramos la capacidad que tiene la paciente para poder vestirse  

 Higiene / Integridad piel y mucosas: Valorar la capacidad de la  paciente para realizar las 

actividades como bañarse . 

 Evitar peligros. 

 

 

DOLOR 

 Evitar peligros: valoramos el grado de intensidad  del  dolor de la paciente. 



 

 

CIERRE 

 

La Esclerosis Múltiple  es una enfermedad  que afecta al sistema Nervioso Central. Todos los 

síntomas que produce son fruto de la alteración de alguna de sus funciones.  

Las funciones más comúnmente afectadas en la Esclerosis Múltiple son la motora, dando 

lugar a la paresia y espasticidad,  la sensitiva como desequilibrio e incardinación cuando 

afecta al cerebelo. 

 

Se realiza la valoración de las necesidades básicas creadas por Virginia Henderson porque es 

de vital importancia determinar cada una de ellas y realizar específicamente la alteración 

cuyo resultado fue haber identificado el problema luego los diagnósticos lo que determina 

correctamente identificar la valoración. 

 

 

  



 

ANEXOS 
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