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RESUMEN  

Fundamento: La disfunción del tracto urinario inferior en personas diagnosticadas con Esclerosis 

Múltiple en la Consulta Multidisciplinaria Regional exige la atención integral, dónde la Fisioterapia y 

Rehabilitación basándose en un enfoque clínico epidemiológico, rehabilitador e inclusivo social, 

busca mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

Objetivo: valorar los sustentos filosóficos de las pautas del tratamiento rehabilitador en la disfunción 

del tracto urinario inferior en personas con Esclerosis Múltiple, tratadas en la Sala de Rehabilitación 

del Hospital Docente Universitario Clínico- Quirúrgico "Arnaldo Milián Castro" de Villa Clara. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo con enfoque cualitativo durante enero-octubre del 2023. 

Para las indagaciones teóricas se emplearon los métodos del nivel teórico: sistematización, analítico-

sintético, histórico-lógico. 
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Resultados: la fisioterapia propicia una posibilidad de aumentar indicadores del proceso salud- 

enfermedad, al elevar la expectativa y calidad de vida;  constituir una vía de solución con la 

aplicación de los procederes tecnológicos rehabilitadores en salud a las personas diagnosticadas de 

Esclerosis Múltiple que presenten disfunción del tracto urinario inferior, al proporcionar respuesta a 

los problemas en la atención integral a la población desde el punto de vista biopsicosocial y mejorar 

la calidad del servicio de salud.  

Conclusiones: se reconocen los sustentos filosóficos del tratamiento físico-rehabilitador en la 

disfunción del tracto urinario inferior en personas con Esclerosis Múltiple a partir de la práctica de 

principios bioéticos autonomía, no maleficiencia, beneficiencia y justicia.  

Palabras clave: Esclerosis Múltiple, filosofía, fisioterapia, disfunción del tracto urinario inferior 

 

ABSTRACT 

Foundation: The disfunción of the tract inferior urinal in people diagnosed with Multiple Sclerosis in 

the Regional Multidisciplinary Consultation demands the integral attention, where the Physiotherapy 

and Rehabilitation being based on a social epidemic, rehabilitative and inclusive clinical focus, it 

looks for to improve the quality of the patients' life.    

Objective: to value the philosophical sustenances of the rules of the rehabilitative treatment in the 

disfunción of the tract inferior urinal in people with Multiple Sclerosis, tried in the Room of 

Rehabilitation of the Hospital Educational Clinical University student - Surgical "Arnaldo Milián 

Castro" of Villa Clara.   

Methods: The was carried out a descriptive study with qualitative focus during January-October of 

the 2023. For the theoretical inquiries the methods of the theoretical level were used: systematizing, 

analytic-synthetic, historical-logical.   

Results: the favorable physiotherapy a possibility to increase indicators of the process health - 

illness, when elevating the expectation and quality of life;  to constitute a solution road with the 

application of the rehabilitative technological procederes in health to diagnosed people of Multiple 

Sclerosis that present disfunción of the tract inferior urinal, when providing answer to the problems 

in the integral attention to the population from the point of view biopsicosocial and to improve the 

quality of the service of health.    

Conclusions: the philosophical sustenances of the physical-rehabilitative treatment are recognized 

in the disfunción of the tract inferior urinal in people with Multiple Sclerosis starting from the practice 

of principles bioéticos autonomy, non maleficiencia, charity and justice.    

Words key: Multiple sclerosis, philosophy, physiotherapy, disfunción of the tract inferior urinal 
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INTRODUCCIÓN  

En el año 2023, Cortés define la Esclerosis Múltiple (EM) como ("...) enfermedad crónica 

neurodegenerativa, inflamatoria e inmunomediada que causa desmielinización y degeneración 

axonal en el sistema nervioso central. La Esclerosis Múltiple ha sido reportada como la principal 

causa de discapacidad no traumática en adultos entre 20 y 40 años, al afectar aproximadamente a 

2,8 millones de personas en el mundo en 2020, principalmente mujeres (...)”. ¹  

Por otra parte, Cáceres destaca que datos presentados por la Federación Internacional de Esclerosis 

Múltiple, en 2013 el número de personas asciende a 2,3 millones, con una prevalencia de 33 por 

100 000 habitantes; la misma varía mucho, al ser más alta en las regiones de América del Norte y 

Europa (140 y 100 por 100 000 hab.) y más baja en África Subsahariana y Asia (2,2 y 2,2 por 100 

000 hab.). ² García y Zang postulan que la etiología es aún desconocida; aunque investigaciones 

epidemiológicas refieren como posible causa los factores ambientales la predisposición genética 

como el virus del Epstein-Barr, la tasa de vitamina D y la exposición a la luz solar. 3,4 

Con respecto al comportamiento, varía mucho a nivel mundial, en Europa, al tomar en cuenta lo 

referido por Vázquez, la cifra oscila en torno a los 700 000 casos; ⁵ en España García refiere "(...) 

por cada 10 años la prevalencia por 100 000 habitantes aumentó en 26,6 (intervalo de confianza 

[IC] del 95%:21,5-31,8). Por cada 10 años la incidencia por 100 000 habitantes aumentó en 1,34 

(IC 95%:0,98-1,69). Se detectó una tendencia de mayores prevalencias e incidencias en las 

latitudes más altas(...)".3  

En Reino Unido y Francia, Zang plantea que es 203,4/100 000 y 94,7/100 000 habitantes 

respectivamente; mientras que en los países asiáticos es más baja; pues las poblaciones asiáticas 

tienen un 80% menos de padecer la enfermedad que las caucásicas. En China las cifras van de 0,88 

en 1986 a 5,2 en 2013 por 100 000 habitantes, las cuales no tienen una significación estadística, 

aunque su tendencia es al alza. ⁴ Para la región de las Américas, la prevalencia es mayor en los 

Estados Unidos de América y Canadá (30-50 casos/100 000 habitantes); mientras que en 

Latinoamérica es menor. ⁶  

En América Central por ejemplo en Nicaragua es de 0,9/100 000 hab., Panamá y Costa Rica 8,9 

casos/100 000 habitantes. El predominio de la enfermedad con relación al sexo, es mayor en el 

sexo femenino en relación 3 a 1 casos con respecto al sexo masculino. Mientras que, en América 

del Sur, la prevalencia para Colombia es de 1,48 y 4,98/100 000 hab., Ecuador de 3 a 5/100 000 

hab., Chile 5,69 casos/100 000 hab., Brasil 4 a 5 casos/100 000 hab., Uruguay 30 casos/100 000 

hab., Argentina 15 a 18 casos/100 000 habitantes. 5-8 

En Cuba el primer caso de Esclerosis Múltiple se reportó en 1956 y la primera serie de casos la 

describió Cabrera et al. en 1975. ⁵ Estudios realizados en Granma, destacan el predominio es en el 

sexo femenino en las edades entre 30 y 39 años; 9 mientras que, en Cienfuegos, predomina en el 

sexo femenino con una edad media de 40±10,5 años.¹⁰ 
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De manera específica en la provincia de Villa Clara según estudios realizados por Vázquez, prevalece 

en el sexo femenino, la edad de debut entre los 20 a 29 años; la forma clínica más representativa 

es la EM Recidivante-Remitente y dentro los síntomas más comunes están: las alteraciones motoras, 

sensitivas, cerebelosas. El seguimiento a las personas se realiza en la consulta multidisciplinaria 

regional de EM, en el Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico "Arnaldo Milián Castro" de Villa Clara. 

5,11,12  

A causa de la enfermedad referida es común la disfunción del tracto urinario inferior (DTUI) o vejiga 

neurogénica como se le conoce comúnmente, afecta entre el 32% y el 96% de las personas 

diagnosticadas y, aunque constituye uno de los síntomas que aparece con la duración de la misma, 

disminuye la calidad de vida de los pacientes. ¹³ 

En relación con los antecedentes expuestos sobre la enfermedad existe una elevada frecuencia de 

personas diagnosticadas de EM con disfunción del tracto urinario inferior (DTUI), que son tratadas 

con tecnologías biomédicas rehabilitadoras basadas en estimulación eléctrica neuromuscular 

(EENM), Hivamat, ejercicios de Kegel en el departamento de Fisioterapia del Hospital Universitario 

Clínico-Quirúrgico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” de Villa Clara. Sin embargo, es insuficiente la 

valoración del tratamiento rehabilitador de los pacientes con EM desde la perspectiva dialéctica 

materialista  

De ahí deviene la importancia de los procederes tecnológicos rehabilitadores en salud aplicados por 

el Tecnólogo de Rehabilitación en Salud, con un enfoque filosófico.  

¿Cuàles son los sustentos filosóficos del tratamiento rehabilitador en la disfunción del tracto urinario 

inferior en personas con Esclerosis Múltiple, tratadas en la sala de rehabilitación del Hospital Docente 

Universitario Clínico- Quirúrgico "Arnaldo Milián Castro" de Villa Clara? 

Por lo que se declaró como objetivo: valorar los sustentos filosóficos de las pautas del tratamiento 

rehabilitador en la disfunción del tracto urinario inferior en personas con Esclerosis Múltiple, tratadas 

en la sala de rehabilitación del Hospital Docente Universitario Clínico- Quirúrgico "Arnaldo Milián 

Castro" de Villa Clara. 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo con enfoque cualitativo en el período comprendido entre enero a 

octubre del 2023. Para las indagaciones teóricas se emplearon los métodos del nivel teórico: 

sistematización, analítico-sintético, histórico-lógico. 

La búsqueda se realizó en las bases de datos: SciELO, Pubmed, Dialnet y Google Académico;  de 

un total de 22 documentos sujetos a criterios de inclusión: artículos originales, de revisión, tesis, 

en idioma español, inglés, portugués y ruso con un recorte temporal de cinco años: 1 de Pubmed, 

1 de Dialnet, 4 de SciELO y 16 de Google Académico. El año 2021 fue el que tuvo mayor número 

de artículos con 9, para el 40.9 %, seguido del año 2023, con 5 para el 22.72% 
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En cuanto al idioma 18 en español para el 81.81%, seguido de dos en ruso, uno en inglés y otro en 

portugués respectivamente. Se destacó Cuba con 7 artículos, seguido de España. 

Los criterios de exclusión fueron: los artículos que no se ajustan al tema o en idiomas diferentes 

a los mencionados con anterioridad. 

 

DESARROLLO      

El diagnóstico oportuno de la EM en la Consulta Multidisciplinaria Regional en el Hospital 

Universitario Clínico-Quirúrgico "Arnaldo Milián Castro" de Villa Clara resulta vital para su 

tratamiento rehabilitador. Actualmente el manejo de esta enfermedad se hace de manera integral; 

en lo que la fisioterapia juega un rol fundamental como parte de la atención multidisciplinaria que 

se le brinda a las personas con EM, y aunque no cura la enfermedad, sí contribuye a disminuir la 

sintomatología presente; con la mejora de los síntomas invalidantes.  

En este sentido el Tecnólogo de Rehabilitación en Salud es el profesional preparado para desarrollar 

acciones de promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y toma de decisiones tecnológicas 

en el ejercicio de actuación. Esta enfermedad afecta al individuo en la etapa más activa del estudio 

y trabajo, dónde se es más productivo desde el punto de vista económico, social y profesional; 

trayendo consigo limitaciones en la persona que la padece, pues la evolución es de forma progresiva 

hasta llevar a la discapacidad. Se debe considerar al hombre como entidad sico-somato-social, por 

lo que se ha de presentar alternativas que refuercen a las personas con EM en su deseo de tomar 

parte en la vida. Las modificaciones por la enfermedad, no son fenómenos independientes, pero 

modifican la relación del sujeto con el mundo físico y social.  

Asimismo, en el año 2021, Franklin describe que en el mecanismo del esfínter uretral (EUM) "(...) 

hay hiperreflexia del músculo detrusor (vejiga espástica), hiperactividad del detrusor, 

hipocontractilidad y/o discinergia detrusor-esfínter, lo que conduce a una disminución en la 

capacidad de almacenar orina (...); (...) las patologías que afectan el sistema nervioso central 

pueden conducir a las personas con incontinencia urinaria por una desregulación en la conexión 

aferente y eferente de los inervadores de la vejiga, al reducir o aumentar la elasticidad (...)". ¹⁴ 

Referidas alteraciones en la musculatura del periné, debido a la incontinencia urinaria, provocan 

disminución en la calidad de vida de las personas con EM al sentir vergüenza de la situación que 

presentan; pues cualquier estornudo, esfuerzo, provoca la liberación de orina de forma inconsciente 

por parte de la lo persona que presenta disfunción del tracto urinario inferior. ¹⁴ 

Con respecto a lo anterior, el autor considera que, con el desarrollo científico tecnológico, en el 

campo de la fisioterapia y rehabilitación son empleados procederes tecnológicos rehabilitadores, 

con el fin de disminuir la incontinencia urinaria; fruto de una Revolución Científico Técnica (RCT) y 

su influencia no solo en la medicina, sino en el desarrollo social general.  

Los efectos se extienden hacia determinados aspectos relacionados con el nivel de vida de la 

población; representando una posibilidad de aumentar indicadores del proceso salud- enfermedad, 
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al elevar la expectativa y calidad de vida;  constituir una vía de solución con la aplicación de los 

procederes tecnológicos rehabilitadores en salud a las personas diagnosticadas de EM con DTUI; al 

proporcionar respuesta a los problemas en la atención integral a la población desde el punto de 

vista biopsicosocial y mejorar la calidad del servicio de salud.  

La fisioterapia es el resultado de una concepción ideológica que hoy día el hombre desarrolla sobre 

los otros hombres y específicamente en la nueva forma de actuar en la salud. Define los problemas 

en términos de funcionamientos inadecuados en las actividades de su vida como individuo y en la 

sociedad, o en términos de posibilidad de medio sustento. Por otra parte, la neurorrehabilitación de 

conjunto con la terapia farmacológica y convencional se emplean para reducir los síntomas 

incapacitantes en aras de lograr mejorar la calidad de vida. ¹   

Al mismo tiempo, varios autores han publicado resultados obtenidos en atenuar mencionada 

complicación. Cuevas manifiesta los resultados del entrenamiento de la musculatura del periné 

guiado por el Tecnólogo de Rehabilitación en Salud, al influir en la reducción de la gravedad de la 

incontinencia urinaria, la disminución del número de escapes y con ello, mejoría en la calidad de 

vida de las personas. 15 Sáez de Castillo argumenta la combinación de la electroestimulación con 

ejercicios y el impacto de los procederes anteriores en la disminución de los síntomas del tracto 

urinario inferior. ¹⁶  

Garzón, en el año 2021, enfatizó en el uso de los ejercicios de Kegel en la disminución de la 

incontinencia urinaria (IU) tras la aplicación del cuestionario Internacional Consultation on 

Incontinence Questionarie (ICIQ-SF), al inicio y final del tratamiento, y su repercusión en la calidad 

de vida; ¹⁷ Martínez ratifica el uso de los mismos como método para el control de la IU. ¹⁸ Pérez 

sostiene que la estimulación eléctrica transcutánea del nervio pudendo es una técnica efectiva 

durante la biorretroalimentación para la incontinencia urinaria de urgencia. ¹⁹ Conviene subrayar 

que en estos procederes rehabilitadores existe una aproximación constante del sujeto al objeto, 

dónde este debe transmitirle confianza, no crear falsas expectativas al paciente respecto a su 

enfermedad, mantener constante comunicación con familiares.  

A juicio del autor a partir de los elementos referidos por los investigadores anteriormente 

sistematizados, correspondiente a la prevalencia, edad de debut, causas, sintomatología de las 

personas diagnosticadas con EM; el uso de las tecnologías rehabilitadoras en la DTUI; y los 

beneficios de la fisioterapia como parte de la atención integral que se le brinda a los pacientes, 

emite el siguiente juicio sobre los beneficios del proceder terapéutico. 

La terapia con Hivamat 200 o Deep Oscillation como planteó Vladeva, en el año 2021, "(...) es un 

procedimiento terapéutico patentado que utiliza vibraciones tisulares resonantes por atracción y 

fricción que produce vibración mecánica no solo en la piel sino también en los tejidos más profundos 

(...)". ²⁰ El empleo en la fisioterapia ha mostrado muy buenos resultados terapéuticos en tejidos 

superficiales y profundos con efectos analgésicos, antiespásticos, antiedematosos, mejoran el 

trofismo tisular y potencian los procesos regenerativos en los mismos. Esto aumenta la eficacia de 
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las técnicas de masaje manual, mejora la hemodinámica local y la circulación linfática, su efecto se 

produce en la piel, grasa subcutánea, tejido conjuntivo, red vascular y estructuras 

neuromusculares.21 

Además, referido proceder propicia la mejora la función contráctil de los músculos lisos de las vías 

urinarias, al promover no solo la estimulación directa, sino refleja de la musculatura del tracto 

urinario superior al hacer uso de tres frecuencias: alta frecuencia de 120-180 Hz, seguido de la 

frecuencia intermedia 60-80 Hz y al finalizar con la frecuencia baja10-30 Hz. Este proceder 

terapéutico es bien tolerado por la persona y puede ser empleado como un medio eficaz en la 

rehabilitación integral. ²¹ 

La atención multidisciplinaria a los pacientes diagnosticados con EM, en la Consulta Regional del 

Hospital Docente Universitario Clínico-Quirúrgico de Villa Clara "Arnaldo Milián Castro" aporta 

beneficios a los pacientes diagnosticado de EM, y a pesar que no se cura la enfermedad, resulta 

importante el fortalecimiento de la musculatura del periné, y con ello la disminución de la 

incontinencia urinaria; lo cual optimiza la calidad de vida. Constituye un reto para los profesionales 

y resulta motivador para la realización de estudios científicos en el futuro.  

Resulta novedoso el empleo del Hivamat 200, la estimulación de musculatura del suelo pélvico para 

lograr mejoría en los pacientes a estudiar; y con ello la efectividad del tratamiento físico-

rehabilitador aplicado. La combinación de los tratamientos con hivamat, EENM, y los ejercicios de 

Kegel mejoran la sintomatología de los pacientes con EM que presenten DTUI. 

Cada vez cobra alta importancia el rol del Tecnólogo de Rehabilitación en Salud en el ejercicio de la 

profesión con los pacientes con EM y DTUI, al practicar los principios bioéticos. La autonomía 

expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo sin influencias externas o internas. 

La beneficiencia es la obligación de actuar en beneficios de otros, Primum non nocere, maximizar 

los beneficios posibles y disminuir los posibles daños para el paciente. No maleficiencia al no 

realizar acciones que puedan ocasionar daños o perjudicar a otros. Es válido para todos los sectores 

de la vida. Justicia al tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las 

situaciones de desigualdad (ideológica, social, cultural, económica. Entre otros.)  Trato justo y 

equitativo. 

Desde los procederes tecnológicos rehabilitadores el Tecnólogo de Rehabilitación  debe respetar la 

privacidad del paciente; informar y dar por escrito el consentimiento para recibir el proceder 

rehabilitador para mejorar la sintomatología invalidante; comunicar que hay privacidad sobre los 

datos recolectados; la información, almacenamiento, uso y manipulación de los datos con fines 

médicos, sin causarle prejuicio o daño, posee total libertad para continuar o abandonar el proceso 

como sujeto de investigación sin causar dificultades. 

Agregar que la disfunción del tracto urinario es una de las complicaciones más frecuentes en los 

pacientes con EM que reciben rehabilitación. Por tanto, la atención precoz contribuye a mantener el 
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mayor tiempo posible su funcionabilidad y es vital aplicar protocolos con enfoque filosófico que 

optimicen la atención y proporcionen modelos de actuación en las diferentes instancias de salud. ²²  

 

CONCLUSIONES  

Se valoraron los sustentos filosóficos del tratamiento físico-rehabilitador en la disfunción del tracto 

urinario inferior en personas con Esclerosis Múltiple a partir de la práctica de los principios bioéticos 

de autonomía, no maleficiencia, beneficiencia y justicia. Responde a la necesidad del Tecnólogo de 

Rehabilitación de cuestionarse el conocimiento como valor absoluto, al influir en la reducción de la 

gravedad de la incontinencia urinaria, la disminución del número de escapes y con ello, mejoría en 

la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad neurodegenerativa citada en la 

presente investigación. 
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