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RESUMEN

Introducciodn: el proceso de rehabilitacién en la esclerosis multiple requiere que la evaluacion de los
procederes tecnoldgicos sea precisa, con el empleo de modelos objetivos/subjetivos que permiten
brindar tratamientos efectivos y atencion optimizada.

Objetivo: elaborar un instrumento de evaluaciéon de los procederes tecnolégicos rehabilitadores
aplicados por los Tecndlogos de Rehabilitacidon en Salud a las personas diagnosticadas de esclerosis
multiple con disfuncién del tracto urinario inferior.

Métodos: se realizé una revision narrativa de la literatura para identificar los instrumentos de
evaluacion en la esclerosis multiple con disfuncién del tracto urinario inferior. Se seleccionaron 29
fuentes biograficas en idioma espafiol, inglés y portugués; se excluyeron duplicados y los que no se
ajustan al tema. El estudio observacional descriptivo longitudinal con enfoque mixto (marzo 2023 a
2024) aplicé métodos tedricos (sistematizacion, analitico-sintético, modelacién) y empiricos (encuesta y
cuestionario a especialistas). Se analizaron la viabilidad, la estructura y la pertinencia del instrumento
mediante la estadistica descriptiva (media, moda, desviacion estandar).

Resultados: se disefié un instrumento de evaluaciéon tecnoldégica empleando la metodologia
estandarizada (definicion del objeto, variables, items, escalas y evaluaciéon). Se consulté a 19
especialistas con experiencia y se validd el instrumento como flexible, integrador, participativo y
transformador. Los especialistas lo consideraron viable para su aplicacion y destacaron su estructura,
dinamismo y pertinencia.

Conclusiones: se disefé un instrumento de evaluacién tecnoldgica de los procederes rehabilitadores
en la esclerosis multiple con disfuncién del tracto urinario inferior para su aplicacion por los
Profesionales de Rehabilitacion.
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ABSTRACT

Introduction: The rehabilitation process in Multiple Sclerosis requires an accurate assessment of
technological procedures, using objective/subjective models that allow for the provision of effective
treatments and optimized care.

Objective: To develop an assessment tool for the rehabilitation technological procedures applied by
Health Rehabilitation Technologists to individuals diagnosed with Multiple Sclerosis with lower urinary
tract dysfunction.

Methods: A narrative review of the literature was conducted to identify assessment tools for Multiple
Sclerosis with lower urinary tract dysfunction. Twenty-nine biographical sources in Spanish, English,
and Portuguese were selected, excluding duplicates and those not relevant to the topic. This
longitudinal, descriptive, observational study with a mixed approach (March 2023-2024) applied
theoretical (systematization, analytical-synthetic, modeling) and empirical (survey and questionnaire for
specialists) methods. The feasibility, structure, and relevance of the instrument were analyzed using
descriptive statistics (mean, mode, standard deviation).

Results: A technology assessment instrument was designed using the standardized methodology of the
International Test Commission (object definition, variables, items, scales, and evaluation). Nineteen
experienced specialists were consulted, validating the instrument as flexible, integrative, participatory,
and transformative. The specialists considered it viable for application, highlighting its structure,
dynamism, and relevance.

Conclusions: A technology assessment instrument for rehabilitation procedures in Multiple Sclerosis
with lower urinary tract dysfunction was designed for use by rehabilitation professionals.

Keywords: instrument; evaluation; technological procedures; multiple sclerosis; urinary tract
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INTRODUCCION

La rehabilitacibn como parte del tratamiento multidisciplinario que se les brinda a las personas
diagnosticadas de esclerosis multiple es de vital importancia, por lo que resulta necesario brindar
opciones de tratamientos eficaces y precisos. El proceso de evaluacién constituye el primer paso para
realizar la toma de decisiones y contribuir, de manera eficiente, a la atencion en salud al proporcionar
informacién objetiva y no invasiva de parametros clinicos y tecnolégicos.®

Varcarcel sostiene que la evaluacion es “(..) es el proceso de identificar, obtener y proporcionar
informacioén util y descriptiva acerca del valor y el mérito de los momentos de la planificacion, de la
realizacion y del impacto de un objeto determinado con el fin de servir a la toma de decisiones (...)".
Esta ocurre al inicio y continda en el desarrollo del proceso fisico-rehabilitador, con el fin de determinar
la respuesta individual de la persona y el logro de los objetivos trazados.

Los modelos de evaluacién parten de fundamentos teéricos que establece “(...) qué se entiende por
evaluacion, qué se pretende conseguir o qué necesidades se intenta cubrir, como proceder a cubrir las
necesidades (...)”.® La modelacién es una de las vias mas empleadas para la construccién teérica que
permite reproducir, analizar los nexos y las relaciones de los elementos que estdn inmersos en un
fenémeno determinado del objeto de estudio y el sujeto.®®

La modelacion se da de la unidad de lo objetivo y lo subjetivo; lo objetivo dado por la relacién entre la
estructura del modelo y el objeto y lo subjetivo por las necesidades que tiene el investigador de
resolver el problema. Ademas, intervienen las funciones légicas del pensamiento: analisis, sintesis,
induccién, deduccién y generalizacion.®®

Su resultado es el modelo, que constituye una representacion simplificada de la realidad y que va mas
alla de una funcién cognoscitiva, informativa y didactica lo que, de hecho, facilitara el aprendizaje de
cOmo ejecutar una actividad consciente y compleja como la evaluacién, la que posibilita al investigador
configurar respuestas en relacion con la realidad que se seleccioné estudiar.®"®
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La evaluacion ocurre al inicio y continda a lo largo del episodio de atenciéon. Es un proceso dinamico de
interpretacion de pruebas y medidas de las respuestas individuales e integradas con la informacion
recolectada por el Especialista de Medicina Fisica y Rehabilitacion del expediente clinico que facilita al
Tecndélogo de Rehabilitacibn en Salud el diagnéstico tecnolégico, prondstico y desarrollo de la
intervencion.

Como paso posterior al examen y como paso previo y clave para la formulacién del diagnéstico
tecnoldgico se basa en seis elementos: examen, evaluacion, diagndéstico, prondstico, intervencion y
logros, que permiten analizar la informacion previa a una intervencion y la planeacion de estrategias
para mejorar la funcién. Asimismo, avanza con la validez, reproducibilidad y sensibilidad de las pruebas
y medidas. La intervencion se fortalece con la practica basada en la evidencia, lo que facilita la toma de
decisiones.®

En el Departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion del Hospital “Arnaldo Milan Castro” resulta
necesario contar con un instrumento de evaluacion de los procederes tecnolégicos rehabilitadores
aplicados por los Tecndélogos de Rehabilitacién en Salud que posibilitara valorar el logro de los objetivos
trazados y determinar el proceder terapéutico mas efectivo, y con ello, un uso mas eficiente de la
tecnologia biomédica.

En tal sentido, los autores se plantearon como objetivo elaborar un instrumento de evaluacién de los
procederes tecnolégicos rehabilitadores aplicados por los Tecndlogos de Rehabilitacion en Salud a las
personas diagnosticadas de esclerosis multiple con disfunciéon del tracto urinario inferior.

METODOS

Se realizd una revision narrativa de la literatura para extraer informacion de articulos cientificos y
documentos normativos respecto a los instrumentos de evaluacidn en la esclerosis multiple con
disfuncién del tracto urinario inferior y de instrumentos de evaluacién de los procederes tecnolégicos
rehabilitadores en esa enfermedad.

Como criterio de inclusion se establecid: articulos originales, de revisién, monografias, libros vy tesis
relacionadas con el tema de la presente investigacién en idioma espafiol, inglés y portugués. Como
criterio de exclusion: articulos que no se ajustan a la tematica, los repetidos en varios idiomas, los que
no aportaron al analisis del tema y los que estan en idioma diferente a los seleccionados en la inclusion.
En la revisidn se incluyeron articulos indexados en las bases de datos Scopus, Google Académico,
Scielo, Pubmed, Lilacs e Infomed. Los motores de busqueda fueron: instrumentos de evaluacion,
esclerosis multiple con disfuncion del tracto urinario inferior y evaluacion de los procederes
rehabilitadores.

Se identific6 un total de 200 fuentes bibliograficas, de las que se seleccionaron 29: 15 articulos
publicados en revistas electronicas, 10 Tesis (de grado, maestria y doctorado), tres monografias y un
libro.

Se efectud un estudio observacional, descriptivo, longitudinal con enfoque mixto en el Departamento de
Fisioterapia y Rehabilitacidon del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, que se deriva de un proyecto doctoral titulado “La
superacion del tecndlogo en la atencion al paciente con esclerosis multiple” en el periodo de marzo de
2023 a marzo de 2024.

Para las indagaciones se emplearon, del nivel tedrico:

Sistematizacion: para identificar las regularidades en los referentes tedricos relacionados con el objeto
de estudio.

Analitico-sintético: se empled en cada una de las etapas de la investigacion para analizar y sintetizar la
informacioén obtenida de la revision de la literatura y los documentos normativos.
Sistémico-estructural-funcional: para determinar interrelaciones y conexiones existentes entre el objeto
de estudio y el instrumento de evaluacion que se presento.

Modelacion: se asumié la metodologia estandarizada que posibilité idear el proceso de concreciéon-
abstraccion para el disefio a partir de las relaciones dialécticas de los elementos del instrumento de
evaluacion de los procederes tecnoldgicos rehabilitadores.

Los autores, para tener una vision global respecto a la propuesta a modelar, se apoyaron en los pasos a
seguir en la formulacién de cualquier instrumento o escala: %2
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1. Obtencién de la informacién, que puede ser a partir de la revision y sistematizacion de la
literatura.

2. Definicién de la estructura del instrumento.

3. Seleccion de los items y preguntas definitivas de acuerdo a su agrupacion o no y de acuerdo a
su aceptabilidad.

Se elaboraron dos instrumentos empiricos (encuesta y cuestionario de consulta) con el objetivo de
seleccionar a los especialistas que valoraron la posible viabilidad de la propuesta de instrumento de
evaluacion para los procederes tecnolégicos rehabilitadores en la esclerosis multiple con disfuncién del
tracto urinario inferior. Previo, se les envid una breve resefia del tema de investigacion, que fue
aprobada en el Comité de Etica de la institucién hospitalaria, con acuerdo #7, de Reunién Ordinaria de
abril de 2023.

Encuesta para seleccion de especialistas: se estructur6 en dos acapites: datos generales y
autoevaluacion del consultado, en los que se autoevaluaron el grado de dominio respecto a la
evaluacion de los procederes tecnoldgicos rehabilitadores y el grado de influencia (alto, medio, bajo) de
las distintas fuentes de argumentacion en la tematica que se investiga.

Cuestionario de consulta: con el objetivo de valorar el consenso de los especialistas referente a la
posible viabilidad del instrumento de evaluacién de los procederes tecnolégicos rehabilitadores en la
esclerosis multiple con disfuncion del tracto urinario inferior y la pertinencia de la propuesta respecto al
orden de las secciones del instrumento y de la seleccidn de indicadores a evaluar en cada seccion,
contextualizado en la prevalencia de la enfermedad, la flexibilidad, el dinamismo y la factibilidad, segun
los criterios de respuesta: A, adecuado (5); PA, poco adecuado (3) e I, inadecuado (2), lo que permitié
realizar los cambios necesarios antes de su implementacion.

Se utilizaron la estadistica descriptiva, la media, la moda y la desviacién estandar en el procesamiento
de los datos. Se emple6 la prueba de correlacion de Spearman entre los afios de experiencia y la
autoevaluacion: fue débil cuando el coeficiente fue de 0,2; regular de 0,3 a 0,4; bueno de 0,5 a 0,7;
muy bueno de 0,8 a 0,9 y excelente si el valor fue de uno. Los resultados se presentaron en tablas, con
los analisis explicados de forma precisa.

RESULTADOS

El analisis y la determinacién de los fundamentos tedéricos admite la modelacidn como via para propiciar
una mejor comprension entre la situacibn que se presenta y la prevalencia en la Consulta
multidisciplinaria regional de personas diagnosticadas de esclerosis mdltiple, lo que permite el uso
eficiente de las tecnologias biomédicas al contar con recursos humanos capacitados para evaluar la
efectividad de los procederes tecnolégicos rehabilitadores.

Para el disefio del instrumento, los autores asumieron la metodologia estandarizada utilizada en algunas
investigaciones.%'?. De la misma se emplearon las siguientes fases:

Definicion y caracterizacion del objeto de estudio
Concepcion de las variables y categorias del instrumento
Construccion de los items del instrumento

Definicion de las escalas de medicién

Definicion de la forma evaluativa del instrumento

Definicion y caracterizacion del objeto de estudio: en esta fase se tuvo presente la sistematizacion
realizada por los autores respecto al origen, al desarrollo y a la evolucién del proceso de evaluacién de
tecnologias sanitarias y los instrumentos de evaluacion empleados para evaluar los procederes
rehabilitadores.

Concepcion de las variables y categorias del instrumento: en su formulacién los autores definieron cinco
categorias: datos personales, datos clinicos, datos fisico-rehabilitadores, evaluacion de la disfuncion del
tracto urinario inferior en la esclerosis multiple y evaluacion de la efectividad de los procederes
tecnoldgicos rehabilitadores.
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Construccion de los items: la categoria datos personales comprende nombre y apellidos, numero del
carnet de identidad, sexo, edad actual, nivel educacional, profesién y color de la piel y la categoria
datos clinicos agrupa la informacién recogida en el expediente clinico como edad de debut, tiempo de
evolucién, antecedentes patologicos personales y familiares, forma clinica, sindrome clinico, si posee o
no tratamiento modificador de la enfermedad, niumero de brotes anuales, tiempo que lleva con la
alteracion del esfinter vesical y sintomas actuales.

Ademas de la escala ampliada del estado de discapacidad®® se valorara lo referente al acépite vesical.
Se tendrda en cuenta el volumen de orina residual antes de la terapia rehabilitadora y culminadas las
sesiones de tratamiento y se evaluara por ultrasonido diagnéstico. En los datos fisico-rehabilitador se
tendra en cuenta si la persona recibié tratamiento rehabilitador con anterioridad y se registrara la pauta
de tratamiento indicada por el Especialista de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Definicidon de las escalas de medicion: el Profesional de Rehabilitacion realizara dos evaluaciones, una al
inicio del tratamiento y otra finalizada las sesiones de tratamiento. Para determinar la severidad de la
incontinencia urinaria se empleara la escala de control vesical® y para evaluar la capacidad de la
musculatura del suelo pélvico se emplearan la escala de Oxford modificada para incontinencia
urinaria®***1%1" y e| protocolo Perfect.*>1"

Definicion de la forma evaluativa del instrumento: el Profesional de Rehabilitacion valorara la evolucion
de la persona desde lo tecnologico y establecera una calificacion, finalizadas las sesiones de
tratamiento, de efectivo, poco efectivo y no efectivo del proceder terapéutico, segun los indicadores
establecidos. Estos datos se reflejan en la Figura 1.

Efectivo Poco efectivo Mo efectivo
sVolumen residual de *\olumen de orina sAumento del volumen
orina <100 m| residual de la evaluacion residual de orina
sEscala de control inicial » Escala de control
vesical: puntaje entre sEscala de control vesical: puntaje +16
cero vy ocho vesical: puntaje entre s Escala Oxford
sEscala Oxford nueve y 15 modificada: =< a grado 2
modificada: = a grados sEscala Oxford sProtocolo Perfect:
405 modificada: = a grado 3 disminucién de los
sProtocolo Perfect: 0 mismo puntaje de la valores encontrados en
aumento de los valores evaluacion inicial la evaluacion inicial
tiempo de contraccion, sProtocolo Perfect:
numero de repeticiones mismos valores de |a
y contracciones evaluacion inicial

Fig. 1. Forma evaluativa de los procederes tecnolégicos rehabilitadores segun el instrumento elaborado
Fuente: seleccion de los autores.

La consulta a especialistas se realizd en base a la selecciéon por calificacion y a determinadas cualidades
como ética profesional, independencia de juicios, competencia, trabajo en equipo, disposicion a
participar en la consulta y sentido de la critica. También debian cumplir los requisitos siguientes:

ser Especialista de Il Grado o tener dos especialidades, en caso de ser médico,

grado cientifico de Master o Doctor en Ciencias,

formacion docente o como investigador, con mas de 10 afios de experiencia profesional,
conocimiento sobre la tematica de investigacion.

Para realizar la consulta se les envidé una breve sintesis sobre la tematica de investigacion, para que
tuvieran una vision integral. También se aplic6 una encuesta de seleccion. El cuestionario para la
consulta fue enviado a 30 especialistas, de los que respondieron 23, y fueron consultados 19.

Fueron consultados 19 especialistas: nueve del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” de Villa Clara, tres de la Facultad de Tecnologia de la Salud y Enfermeria de Villa Clara y tres de
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la Facultad de Tecnologia de la Salud de La Habana, uno del Policlinico Universitario “Antonio Guiteras
Holmes” de La Habana, uno del Hospital Docente Clinico-Quirdrgico “Comandante Manuel Fajardo
Rivero” de Villa Clara, uno del Hospital de Rehabilitacion “Julio Diaz” de La Habana y uno del Policlinico
Universitario “Chiqui Gbmez” de Villa Clara.
De los especialistas seleccionados 11 son mujeres y ocho hombres, 12 son médicos y siete licenciados,
con un promedio de experiencia de 32+11 afios. Cuatro ostentan el grado cientifico de Doctor en
Ciencias y 12 de Master en Ciencias. Cuatro son profesores titulares, 11 auxiliares y tres asistentes. La
categoria de investigador titular la poseen tres, dos la de auxiliares y cuatro la de investigador
agregado.
En la autoevaluacion dada respecto al grado de dominio que poseian sobre la evaluacion de los
procederes tecnolégicos rehabilitadores en la esclerosis multiple con disfuncién del tracto urinario
inferior entre 1 (dominio minimo) y 10 (dominio maximo), el rango obtenido fue entre 6 y 10, para una
media de 7,6, que refleja una sdlida autopercepcion de competencia de los especialistas, lo que puede
estar asociado a su experiencia y a los roles destacados en instituciones académicas y clinicas.
Sin embargo, la débil correlacion entre los afios de experiencia y la autoevaluaciéon (coeficiente de
Spearman= 0,2) indica que otros factores como la formacion continua, la participacion en proyectos
innovadores o la especializacion (rehabilitacion neurolégica) podrian influir mas en la confianza
profesional que la antigliedad laboral. Es de sefialar que los especialistas con la autoevaluacion mas alta
ostentan categorias docentes de profesor auxiliar o titular, lo que sugiere que la competencia se vincula
con las responsabilidades asistenciales y la superacion profesional.
En cuanto a las fuentes de informacion se identificaron, con mayor grado de influencia, las vinculadas a
la practica clinica, a la formacion y a los analisis realizados como profesional de la salud; sin embargo,
las fuentes de investigacion en relacién a trabajos de autores nacionales e internacionales poseen una
influencia menor, evidenciado una posible brecha entre la préactica asistencial y la integracién de
evidencia cientifica actualizada.
Esta discrepancia podria reflejar un enfoque tradicional en el entorno clinico inmediato, respaldado por
la alta autoconfianza de los especialistas, pero plantea la necesidad de fortalecer la conexion mediante
marcos tedricos y metodologias innovadoras para enriquecer el proceso de toma de decisiones en
rehabilitacion.
En la Tabla 1 se muestran la fuente de informacion y el grado de influencia en la adquisicion de
conocimientos relacionado con el tema a investigar.

Tabla 1. Grado de influencia de las fuentes de informacion de los especialistas consultados

Medio

Mo %o Mo % Mo %o
Su propia experiencia 12 63,2 & 31,6 1 5.3
A través de su formacion como 12 03,2 5] 31,6 1 5,3
especialista
Trabajos de autores nacionales 5] 31,6 8 42,1 5 26,3
Trabajos de autores internacionales 7 36,8 =4 42,1 4 21,1
Su intuicion 9 47,4 5 26,3 5 26,3
Analisis realizado por usted 12 63,2 5] 21,6 1 5,3

A los profesionales seleccionados se les aplic6 un cuestionario de consulta para valorar la posible
viabilidad del instrumento, para lo que se les pidi6é, segun la calificacibn de cinco criterios, que
valoraran la propuesta empleando la escala: A, adecuado (5); PA, poco adecuado (3) e I, inadecuado

2).
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Seleccion de los indicadores a evaluar en cada seccion,

contextualizacion (prevalencia de la enfermedad en la provincia),

flexibilidad (puede ser empleado por los Tecndlogos de Rehabilitacién en Salud),
dinamismo (posibilita la evaluacién en diferentes etapas o momentos del proceso) y
pertinencia y factibilidad de la aplicaciéon del instrumento.

ahwONE

Todos los especialistas reconocieron como adecuado el instrumento de evaluacion para los procederes
tecnoldgicos rehabilitadores en relacion a la importancia de la tematica tratada, a la flexibilidad, al
dinamismo, a la estructura, a la seleccidon de indicadores para evaluar y a la pertinencia, por lo que se
concluye que tiene validez y es viable para su aplicacion.

Los autores sostienen que el instrumento de evaluacién creado posee como caracteristica ser flexible,
integrador, participativo y transformador.

Flexible: facilita su aplicacion en diversos contextos y la posibilidad de generalizacién en los escenarios
asistenciales teniendo en cuenta los datos clinicos-epidemioldgicos recogidos en el expediente clinico
individual de la persona diagnosticada con esclerosis mudaltiple. Ademdas, favorece la interaccion
tecnologo-persona como rol fundamental en el proceso de evaluacion.

Integrador: el instrumento agrupa datos clinico-epidemioldgico-tecnolégicos en el proceso de
rehabilitacién y evaluacién, lo que posibilita mejorar el proceso de toma de decisiones y el uso eficiente
de la tecnologia biomédica rehabilitadora.

Participativo: su aplicacidon exige la participacion directa del tecnélogo-persona como parte del proceso
e implica que el profesional de rehabilitacion establecera los objetivos y métodos para realizarla, lo que
posibilitara analizar e interpretar los resultados obtenidos para determinar la efectividad o no de la
terapia rehabilitadora.

Transformador: constituye una via que facilita evaluar los resultados desde el punto de vista fisico-
rehabilitador y contribuye al mejoramiento del desempefio profesional en el proceso de toma de
decisiones tecnoldgicas.

DISCUSION

Estudios recientes en el campo de la rehabilitacion destacan el empleo de la escala ampliada del estado
de discapacidad para evaluar la evolucién terapéutica, que permite realizar una calificacion clinica
ordinal que incluye los principales dominios funcionales afectados por la esclerosis multiple.®® En el
sistema funcional vejiga se evalia desde la funcién normal hasta la presencia de catéter vesical, lo que
permite, desde un punto de vista clinico, valorar el deterioro neurolégico y establecer el grado de
discapacidad.®®

En un estudio realizado se empled la escala ampliada del estado de discapacidad antes y después de un
programa de rehabilitacion compuesto por terapia fisica, terapia ocupacional y tratamiento con campos
magnéticos, para un total de 12 sesiones. En el mismo se arribé a la conclusién de que los procederes
terapéuticos disminuyen el grado de discapacidad fisica y motora en las personas con esclerosis
multiple.®?

La prueba de Sandivick es un cuestionario sencillo sobre la frecuencia y la cantidad de pérdida de orina,
consta de dos preguntas que permiten clasificar la incontinencia urinaria en leve, moderada, grave y
muy grave en funcién a la puntuacién obtenida.®® Ademas, el diario miccional resulta una herramienta
clinica que permite evaluar la frecuencia y la gravedad de las pérdidas de orina, ademas, posibilita
observar la evoluciéon de los sintomas y comprobar la eficacia de las intervenciones aplicadas.®®

La escala de control vesical es una escala especifica empleada en las personas diagnosticadas de
esclerosis multiple que ofrece una evaluacion del control vesical y el grado en que los problemas
urinarios impactan en las actividades de la vida diaria. Esta se puntda desde cero, que es nunca, hasta
cuatro, que es a diario.®?

Los autores postulan que las escalas de valoracion son importantes para determinar la severidad de la
incontinencia urinaria en las personas diagnosticadas de esclerosis multiple con disfuncion del tracto
urinario inferior. Su aplicacion permite al profesional de Rehabilitacion realizar un diagndstico, un
prondstico y una intervencion terapéutica especifica de acuerdo al estado de la persona para disminuir
los sintomas incapacitantes con la aplicacion del proceder tecnoldgico.
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Otro de los aspectos a tener en cuenta es la capacidad contractil de los musculos del suelo pélvico. La
escala de Oxford modificada para incontinencia urinaria permite calcular la fuerza de contraccion que
presenta el paciente y da un puntaje de cero a cinco, en el que cero es ninguna contraccién y cinco es
una contraccion muy fuerte. 4161617

En un entrenamiento del suelo pélvico con carga progresiva en la incontinencia urinaria de esfuerzo se
comprobd un aumento de la fuerza muscular de la zona pélvica, tras evaluar con la escala de Oxford
modificada para incontinencia urinaria, el protocolo Perfect y la prueba de Sandivick al inicio y al final
del proceder terapéutico indicado. Con la aplicacion de esos instrumentos se constaté la eficacia del
tratamiento al mejorar la contencién urinaria y con la disminucidon de la incontinencia urinaria de
esfuerzo de grave a leve y de moderada a sin incontinencia.®?®

En un estudio de revisidon sistematica se describe la eficacia de los ejercicios de Kegel versus ejercicios
de Kegel combinado con otros tratamientos para el control de la incontinencia urinaria. Como métodos
para evaluar la eficacia de los procederes refiere el uso de la escala Oxford modificada para
incontinencia urinaria o el protocolo Perfect, que permitiran valorar la presion, la duracién y la
alteracion de la posicién durante la contraccién de los musculos del suelo pélvico.®®

En un protocolo de estudio relacionado con el impacto de las variaciones hormonales sobre el suelo
pélvico y la incontinencia urinaria de esfuerzo se hace uso de la evaluacibn como método para dar
seguimiento a la evolucion terapéutica. En la investigacion se emplea la escala Oxford modificada para
incontinencia urinaria y el protocolo Perfect para evaluar la fuerza y la resistencia muscular del suelo
pélvico y las contracciones lentas y rapidas, antes y después de la intervencion.®®

Los autores, tras profundizar en estudios realizados sobre la rehabilitacién del suelo pélvico que reflejan
la valoracion integral que se le realiza a las personas con disfuncion del tracto urinario inferior y en lo
que las escalas juegan un rol fundamental, refieren su utilidad en el control, de manera precisa y
fidedigna, en la evolucion o el agravamiento de los sintomas. También permiten llevar un registro de
datos que son observables y medibles de conjunto a la evolucion clinica y tecnoldgica de la persona.

La calidad de vida resulta importante en el proceso rehabilitador porque facilita identificar las areas en
que las personas diagnosticadas de esclerosis mudltiple con disfuncién del tracto urinario inferior
presentan dificultades y poder adaptar el tratamiento fisico-rehabilitador de manera
personalizada.6:20:22:23.24.25)

En un estudio cuasi experimental sobre la efectividad de una estrategia para el seguimiento
multidisciplinario a personas diagnosticadas de esclerosis multiple aplica de manera individual el
cuestionario de calidad de vida percibida. Los indicadores evaluados fueron la satisfaccion sexual, la
escala visual, el control intestinal y el impacto del dolor. Tras la aplicacion de la estrategia se evidencio
mejoria de los indicadores evaluados, lo que posibilité una mejoria de la calidad de vida.®®

Otro estudio de intervencién con la aplicacion de ejercicios de Kegel para disminuir la incontinencia
urinaria en mujeres emplea el cuestionario ICI-SF, que se aplicé al inicio del tratamiento y a los tres
meses de estar realizando el programa de ejercicios y que evidencid una mejora de los sintomas
urinarios en el 94% de los casos.?” Otro estudio manifiesta resultados terapéuticos con el empleo de
este cuestionario como método de evaluacion de los procederes tecnolégicos.®®

Sin embargo, hasta donde los autores pudieron sistematizar, la propuesta de instrumento en la que se
agrupan parametros clinicos, epidemiolégicos, tecnoldgicos y el uso de varias escalas evaluativas de
efectividad demostrada no guarda ninguna relacién con los consultados para evaluar los procederes
tecnoldgicos rehabilitadores. De ahi deviene la importancia de la propuesta, porque permite establecer
opciones de tratamiento mas certeras y enfocar no solo la evaluaciéon clinica y epidemiolégica sino,
ademas, la tecnoldgica.

El instrumento de evaluacion tecnolégica brindara informaciéon precisa y detallada sobre las habilidades
y las limitaciones de la persona. Asimismo, le posibilitara al profesional de Rehabilitacion identificar los
problemas subyacentes, trazar los objetivos del tratamiento, evaluar el progreso con los procederes
terapéuticos y ajustarlo de manera individualizada para establecer metas realistas y medir los
resultados encaminados a disminuir la sintomatologia incapacitante.®

CONCLUSIONES

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2258 Enero Diciembre

Se disefid un instrumento de evaluacion de los procederes tecnolégicos rehabilitadores para su
aplicacion por los profesionales de rehabilitacion a las personas diagnosticadas de esclerosis multiple
con disfuncién del tracto urinario inferior que se caracterizd por ser flexible, integrador, participativo y
transformador.

El proceso de consulta a especialistas posibilité la viabilidad del instrumento de evaluacién propuesto en
consonancia a su pertinencia y a su factibilidad y porque estad contextualizado a la prevalencia de la
enfermedad en la Provincia de Villa Clara.
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