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CAPITULO 1

ANTECEDENTES




1.1 INTRODUCCION

En el siguiente documento se exponen los referentes necesarios
para el reconocimiento de los sintomas y causales del estreni-
miento o constipacion intestinal, asi como los tratamientos para
su alivio, ademas de los productos y técnicas existentes en el
mercado. Este se genera en el contexto de que el estrenimiento
es un sintoma generado por multiples causas, donde los prin-
cipales factores influyen ain mas en un grupo demografico de
la poblacién.

Para atender a las necesidades de este proyecto se implemen-
tan soluciones que derivan de terapias médicas utilizadas con
el fin de solucionar el estrenimiento, aplicandolo a un objeto de
uso cotidiano, lo que facilitaria y contribuiria al alivio del estreni-
miento.



1.2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este proyecto surge desde una investigacion de caracter des-
criptivo, que mediante la recopilacioén de informacion, busqueda
Web y estudio bibliografico determinara los factores que propi-
cian el estrenimiento, definiendo cuales son las problematicas
asociadas y como estas afectan a gran parte de la poblacion.
Esta informacion inicia una fase exploratoria, que en conjunto a
consultorias a personas relacionadas con el area de la salud, se
compara y verifica lo analizado para finalmente generar y abor-
dar 6ptimamente una solucion que contribuira a la generacion
de una mejor calidad de vida.
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1.4 ALCANCE DE CONCEPTOS

Estrenimiento:

El término estrenimiento se refiere a la dificultad, o tension, en la
defecacion y movimientos infrecuentes del intestino durante un
largo periodo de tiempo. Los sintomas asociados con el estreni-
miento incluyen deposicion dura/seca, hinchazén y dolor abdo-
minal. Las definiciones de la funcién normal del intestino varian,
pero se ha sugerido como patrén normal una frecuencia de en-
tre tres veces al dia y tres veces a la semana. '

Estrenimiento primario o simple:
Puede estar asociado a una dieta inadecuada y baja en fibra,
deshidratacién, movilidad reducida y retencion de liquidos.

El estrenimiento secundario
Puede ser causa de una enfermedad o terapia con medicamentos

Estrenimientos asociados al terciario y cuaternario:

- Estrefimiento inducido por Opioides:

Por influencia sobre el suave tono muscular del intestino, supre-
sion del peristaltismo avanzado, elevacidn del tono del esfinter y
reduccion de la sensibilidad en la distension del recto.
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- Obstruccion gastrointestinal:
Debido a una combinacién de vaciado retardado que provoca
una deposicion dura o un tumor intestinal o pélvico, lo que pue-
da provocar una obstruccioén.

- Disfuncion del suelo pélvico :

Debido a una contraccion inadecuada de los musculos o esfinte-
res durante la defecacion y se piensa que causa tension y estre-
nimiento por obstruccién del orificio de salida.

- Sindrome de intestino irritable:
Asociado al estrenimiento, posiblemente debido a una hiper-
sensibilidad visceral y a una motilidad gastrointestinal alterada.

- Peristaltismo o motilidad intestinal:

Es una serie de contracciones musculares organizadas que
ocurren a todo lo largo del tubo digestivo y que también se ob-
serva en los érganos tubulares que conectan los rifones a la
vejiga. 2

"Best Practice 1999;3(1): 1-6 ISSN 1329-1874. Recuperado el 25 de Mayo de
2015, de http://www.murciasalud.es/recursos/best_practice/1999 3 1_ES-

TRENYIMIENTO.pdf

2David C. Dugdale, lll, MD, Professor of Medicine, Division of General Me-
dicine, Department of Medicine, University of Washington School of Medi-
cine. Recuperado el 25 de Mayo de 2015, de http://www.mybwmc.org/li-
brary/5/00228



CAPITULO 2

FUNDAMENTO DEL
AREA DE ESTUDIO




2.1 PROBLEMATICA

CONTEXTO:

El proyecto se enmarca en el area de la medicina, especifi-
camente gastroenterologia. Situandose en el estrefimiento
y sus tratamientos para generar un dispositivo que propicie
la motilidad intestinal, mediante una técnica no invasiva faci-
litando la evacuacion fecal.

PROBLEMATICA:

La constipacion o estrefimiento, es una condicién de alta pre-
valencia en la poblacién general y este afecta por lo menos al
80% de las personas en algun momento de sus vidas. 3
Habitualmente se manifiesta como un problema clinico por las
eventuales consecuencias en el area proctoléogica como crisis
hemorroidal, fisuras agudas, entre otras, o sus complicacio-
nes mas serias como fecaloma y retencién estercoracea.

El estrenimiento o constipacion es un problema frecuente en el
adulto mayor, mujeres y nifos, suele poseer multiples causas
y llevar a complicaciones médicas graves. Es uno de los pro-
blemas mas comunes de la tercera edad y mujeres por lo cual
influye directamente sobre la calidad de vida de esta poblacién.

3 Estrefimiento en el adulto mayor. Guias Mundiales de la Organizaciéon Mun-
dial de Gastroenterologia. © Organizacion Mundial de Gastroenterologia,
2010. Recuperado el 30 de Mayo de 2015, de http://www.worldgastroentero-
logy.org/assets/export/userfiles/estrenimiento.pdf
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Es importante senalar el hecho de que el estrefimiento puede
ser consecuencia de situaciones como estenosis o cancer co-
lorrectal. También se ha sugerido que el estrenimiento puede
ser el resultado de una sucesién de eventos. Por ejemplo, des-
pués de una enfermedad, la ingestion de liquidos, la dieta y la
movilidad son reducidas, y puede haber un aumento de la de-
pendencia de otros para realizar necesidades como ir al bano;
durante la hospitalizacién, factores como la falta de intimidad, la
inconveniencia o falta de instalaciones para ir al bano pueden
exacerbar la constipacién intestinal.
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2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Identificar las principales causas y problemas asociados al es-
trefimiento y su incidencia en la tercera edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar y describir los factores que propician el estrenimiento
intestinal.

Describir los principales tratamientos para el estrenimiento,
identificando los factores externos que benefician el alivio del
sintoma.

Identificar los objetos existentes para el tratamiento del estre-
nimiento y su relacién con los factores externos que alivian el
sintoma.



2.3 ANTECEDENTES
2.3.1 APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo es un sistema que se desarrolla a partir de
una estructura Unica y continua. La totalidad de este aparato,
incluidos sus conductos, es de procedencia endodérmica. Su
estructura basica es la misma a lo largo de todo el recorrido,
con una capa mucosa, submucosa, muscular y adventicia o
serosa y plexos nerviosos intrinsecos submucosos y muscula-
res, cuya actividad se modula por inervacion extrinseca.

El aparato digestivo es un conjunto de 6rganos, con glandulas
asociadas, que se encarga de recibir, descomponer y absorber
los alimentos y los liquidos. Las diversas partes del sistema es-
tan especializadas para realizar las diferentes funciones: inges-
tion, digestion, absorcidn y excrecion. Los alimentos avanzan
a lo largo del tubo digestivo por accién de la gravedad y del
peristaltismo. El peristaltismo propulsa los alimentos mediante
la combinacién de la contraccion muscular de un area y la re-
lajacion de la siguiente. Varios esfinteres evitan el retroceso del
alimento (reflujo). Los reflejos que actuan entre las distintas par-
tes del tubo digestivo, junto a factores hormonales y neuronales,
determinan el movimiento de los alimentos. *

“ Estrefimiento en el adulto mayor. Guias Mundiales de la Organizacién Mun-
dial de Gastroenterologia. © Organizacion Mundial de Gastroenterologia,
2010. Recu- perado el 30 de Mayo de 2015, de http://www.worldgastroente-
rology.org/assets/export/userfiles/estrenimiento.pdf

14
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Imagen: Aparato digestivo.



2.3.2 DIGESTION

Es el proceso de transformacién de los nutrientes, previamente in-
geridos, en sustancias mas sencillas y faciles de absorber. En este
proceso de transformacion de los nutrientes participan diferentes
tipos de enzimas. El aparato o sistema digestivo, es muy impor-
tante ya que los organismos heterotrofos dependen de fuentes
externas de materias primas y energia para su crecimiento, man-
tenimiento, y funcionamiento. El alimento ingerido y procesado
se emplea para obtener energia, generar y reparar tejidos.

El procesamiento de los alimentos en el tubo digestivo, o di-
gestion, comprende una serie de etapas. En cada etapa de la
transformacion energética de un nivel a otro hay una pérdida de
materia y energia utilizable, asociada al mantenimiento de los
tejidos y también a la degradacion del alimento en compuestos
mas simples, que después se reconstituiran en moléculas mas
complejas que necesita el organismo para reparar sus estructu-
ras

15

2.3.3 ESTRENIMIENTO

Sedefineelestrenimientocomountrastorno caracterizadoporuna
dificultad persistente para defecar o una sensacioén de que la defe-
cacion es aparentemente incompleta y/o movimientos intestina-
les infrecuentes (cada 3 a 4 dias o con menor frecuencia).

El estrenimiento puede tener diferentes causas, yendo desde
cambios en la dieta, baja actividad fisica o estilo de vida seden-
tario, hasta disfunciones motoras primarias producidas por mio-
patia o neuropatia colénica. El estrefimiento también puede ser
secundario a un trastorno de evacuacion. El trastorno de eva-
cuacion puede ademas asociarse a una contraccion paraddjica
o espasmo involuntario del esfinter anal, lo que puede respon-
der a trastorno adquirido del comportamiento defecatorio en los
pacientes. °

S Estrefimiento en el adulto mayor. Guias Mundiales de la Organizacién Mun-
dial de Gastroenterologia. © Organizacién Mundial de Gastroenterologia,
2010. Recuperado el 30 de Mayo de 2015, de http://www.worldgastroentero-
logy.org/assets/export/userfiles/estrenimiento.pdf



2.3.4 FISIOLOGIA NORMAL DE LA DEFECACION

La defecacion es un acto consciente y voluntario influido por facto-
res ambientales y educacionales en el que intervienen reflejos rec-
tales y colénicos modulados por el sistema nervioso central.

Cada dia, en promedio, se producen unos 100 gr de materia fe-
cal, que contienen 70 ml de agua y 30 gr de sdlidos. El proceso
de absorcion de liquidos y el metabolismo bacteriano depende
del tiempo de transito colonico y se debe alcanzar una masa cri-
tica de heces en el recto para que se produzca el deseo defeca-
torio. EI material liquido tipicamente se retiene en la porcién sig-
moidea para una mayor absorcion del mismo y posteriormente
es impulsado al recto, el cual puede acomodar cantidades cre-
cientes de materia fecal. El esfinter anal interno esta formado
a partir de un engrosamiento de la musculatura lisa del colon
y se encuentra inervado por el sistema nervioso autbnomo. La
continencia rectal se consigue por la accién inhibitoria de los
musculos del piso pélvico y el esfinter anal externo hasta que
el momento de defecar es propicio. Una vez que la distencion
rectal sobrepasa un nivel critico, se transmite la necesidad de
defecar al cerebro por medio de vias sensitivas y cuando nos
encontramos en el sitio apropiado, la relajacion de la muscula-
tura y del esfinter permite la defecacion, la cual inicia con una
maniobra de Valsalva( forzar la exhalacién de aire) que propulsa
una pequena cantidad de materia fecal hacia la porcion sensiti-
va del conducto anal, lo que desencadena contracciones recta-
les reflejas que evacuan las heces contenidas en su interior.

16

A la serie de contracciones musculares normales, coordinadas
y ritmicas que ocurren automaticamente para hacer pasar los
alimentos a través del tracto digestivo se conoce como peristal-
tasis. ©

Contracciones musculares
del tracto digestivo
(peristalsis)

Imagen: Fisiologia del aparato di-
gestivo.

6 Estrefimiento en el adulto mayor. Guias Mundiales de la Organizacién Mun-
dial de Gastroenterologia. © Organizacion Mundial de Gastroenterologia,
2010. Recuperado el 30 de Mayo de 2015, de http://www.worldgastroentero-
logy.org/assets/export/userfiles/estrenimiento.pdf
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MARCO REFERENCIAL
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3.1 MARCO TEORICO

Existe una controversia en cuanto ala definicion de estrenimiento:
Los médicos consideran estrenido a aquel paciente que eva-
cua 3 o menos veces a la semana.

Los pacientes definen el estrenimiento como la presencia de he-
ces duras, sensacion de evacuacion incompleta e incapacidad
para evacuar a pesar de la presencia de movimientos intestinales.

Los criterios de Roma lIl utilizan criterios objetivos tales como
la frecuencia y maniobras manuales para defecar, y criterios
subjetivos heces finas, sensacion de evacuacion incompleta,
sensacion de obstruccion anorectal, etc.

Las definiciones de estrenimiento dadas por los pacientes
enfatizan mas los sintomas como el dolor y la tension que la
frecuencia. Estudios realizados sugieren que entre el 10% y
el 18% de los adultos sanos muestran frecuentemente estre-
nimiento en la defecacién, y menos del 4% de la poblaciéon
muestra menos de tres movimientos intestinales por semana.
El estrenimiento es mas comun en mujeres que en los hom-
bres. Aproximadamente el 20% de las personas mayores no
institucionalizadas tienen sintomas de estrenimiento. ”

7 Best Practice 1999;3(1): 1-6 ISSN 1329-1874 Recuperado el 1 de Junio de
2015, de http://www.murciasalud.es/recursos/best_practice/1999_3_1_ES-
TRENYIMIENTO.pdf



3.1.1 ESTRENIMIENTO

El estrenimiento aparece cuando el cuerpo comienza a absor-
ber mas agua o disminuye el peristaltismo a nivel sistémico.

Debido a laimprecision de la definicidn clasica de estrenimiento,
y basandose en los sintomas mas frecuentes, se ha intentado
estandarizar la definicion de estrenimiento mediante la forma-
cion de un consenso de expertos internacionales, que fue ini-
cialmente desarrollado en Roma en 1992 con posteriores revi-
siones, siendo la ultima en 2006 estableciendo los criterios de
Roma lll, que establece la definicion internacionalmente acepta-
da de estrefnimiento. 8
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3.1.1.1 FACTORES QUE PROPICIAN EL ESTRENI-
MIENTO

- Dieta: Se ha sugerido que la prevalencia de la enfermedad di-
gestiva estd aumentando a causa de la dieta moderna sin fibras.
Existen estudios que han demostrado que la fibra dietética influ-
ye en el tiempo de transito del intestino, el peso fecal y la frecuen-
cia del movimiento intestinal. Esto esta sustentado por el hecho
de que los vegetarianos tienen una menor incidencia de estre-
nimiento. Sin embargo, otros factores, como la ingestioén de ca-
lorias, pueden también influir en el desarrollo del estrefimiento.

- Movilidad: Se ha demostrado que el estrenimiento prevalece
mas en gente que hace poco ejercicio, asociandose el mayor ries-
go a personas en silla de ruedas o postradas en una cama.

- Entorno: Los factores del entorno como una intimidad redu-
cida, instalaciones de aseo inaccesibles o inadecuadas y de-
pendencia de otras personas para asistencia, pueden también
contribuir al desarrollo del estrenimiento.

- Otros factores: El desarrollo del estrenimiento puede estar in-
fluenciado por muchos otros factores como la ansiedad, la de-
presion y la discapacidad de la funcion cognitiva. Algunos me-
dicamentos, como los analgésicos opioides, anticolinérgicos y
antidepresivos, pueden también aumentar el riesgo de estrefi-
miento. °

8 Valoracion tratamiento del estrefiimiento. Recuperado el 10 de Junio de
2015 http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontolo-
gia-124-articulo-valoracion-tratamiento-del-estrenimiento-el-13090922

9 Best Practice 1999;3(1): 1-6 ISSN 1329-1874 Recuperado el 1 de Junio de
2015, de http://www.murciasalud.es/recursos/best_practice/1999_3_1_ES-
TRENYIMIENTO.pdf



3.1.1.2 ENFERMEDADES ASOCIADAS AL ESTRENI-
MIENTO

El tratamiento farmacoldgico de estas enfermedades son posi-
bles causales y condicionantes del estrenimiento:

Obstruccion mecanica

* Tumor colorectal

* Diverticulosis

* Estenosis

» Compresién externa por tumor/otra causa
* Gran rectocele

* Megacolon

* Anomalias post quirdrgicas

* Fisura anal

Trastornos neurolégicos/neuropatia
* Neuropatia autonémica

* Enfermedad cerebrovascular

* Deterioro cognitivo/demencia

* Depresion

* Esclerosis multiple

* Enfermedad de Parkinson

* Patologia raquidea

Condiciones enddcrinas/metabdlicas
* Insuficiencia renal cronica

* Deshidratacién

* Diabetes mellitus

* Intoxicacién por metales pesados
* Hipercalcemia

* Hipermagnesemia

* Hiperparatiroidismo

* Hipopotasemia

* Hipotiroidismo

* Neoplasia enddcrina multiple Il

* Porfiria

e Uremia

Existen multiples trastornos asociadas al estrenimientos, estos

son.

* Sindrome de intestino irritable
* Abscesos

e Fisura anal

* Fistula

* Hemorroides

* Sindrome del elevador del ano
* Megacolon

* Proctalgia fugaz

* Prolapso rectal

* Rectocele

e Volvulo

Miopatia

e Amiloidosis

e Dermatomiositis

* Escleroderma
 Esclerosis sistémica

Dietéticos

* Dietas

* Deplecion de liquidos

* Poca fibra

* Anorexia, demencia, depresion

Miscelaneos

e Enfermedad cardiaca

* Enfermedad articular degenerativa
e Inmovilidad



3.1.1.3 CRITERIOS DE ROMA III

Son utilizado para el diagnéstico del estrefimiento funcional.
Los criterios para el diagndstico del estrenimiento son:

* Presencia durante por lo menos 3 meses durante un periodo
de 6 meses

* Por lo menos una de cada cuatro defecaciones cumplen con
criterios especificos

» Criterios insuficientes para sindrome de intestino irritable (SlI)
* No hay deposiciones, o deposiciones rara vez disminuidas de
consistencia

Criterios especificos, dos o mas sintomas presentes:

 Esfuerzo para defecar

* Materias fecales grumosas o duras

» Sensacion de evacuacion incompleta

* Sensacion de blogueo u obstruccion anorrectal

* El individuo recurre a maniobras manuales o digitales para
facilitar la defecacion.

Se utiliza una escala para evaluar la presencia de anomalias en
la defecacién, esta es la escala de Bristol que evalla la consis-
tencia de las heces. °

21

ESCALA DE BRISTOL PARA EVALUAR LA CONSISTENCIADE
LAS HECES.

Tipo 1:trozos duros separados

{heces caprinas) I Tiempo de transito

| N° de deposiciones
T Esfuerzo defecatorio

Tipo 2: fragmentos cohesionados
en forma de salchicha, dura o seca

Tipo 3: como una salchicha
con algunas grietas en la superficie
Normal

Tipo 4: como una salchicha lisa
¥y suave —

Tipo 5: bolas blandas de bordes
definidos

R . Tipo 6: fragmentos de bordes indefinidos
-

y consistencia blanda-pastosa

: Tipo 7: totalmente liquida

Imagen: Escala de Briscol.

10 Sindrome del intestino irritable, cap 14. F. Mearin Manrique, Recuperado el
dia 10 de Junio, de http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/booktempla-
te/9788475927220/files /Capitulo14.pdf



Asi, si mas del 25% de las deposiciones corresponden a
los tipos 1 0 2 se considera que el paciente padece sindro-
me del intestino irritable (SIl) con estrenimiento; si mas del
25% de las deposiciones son del tipo 6 0 7 se considera que
el paciente tiene Sll con diarrea; si hay mas del 25% de am-
bas (tanto 1 0 2 como 6 o 7) se establece el diagndéstico de
SIl con habito deposicional mixto, y si hay menos del 25%
de ambas se habla de habito deposicional no clasificable.

El término “alternante” se reserva para los cambios a lo largo de
periodos prolongados. La estabilidad en el tiempo de los distin-
tos subtipos es un tema de debate, pero el hecho fundamental
es que la transicion de estrenimiento a diarrea, o viceversa, es
infrecuente, mientras que ambos subtipos pueden terminar o
provenir del tipo mixto (o del alternante). '

22

3.1.1.4 SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SlI).

Es un trastorno funcional digestivo que se caracteriza clinica-
mente por la asociacién de dolor y/o molestia abdominal y al-
teraciones en el habito deposicional. En la actualidad se cree
que la sus causales son generadas por anomalias de la fun-
cion digestiva, especialmente de la motilidad y de la sensibi-
lidad, pero cada vez son mas los datos que apoyan la exis-
tencia de fendmenos microinflamatorios. En la mayoria de los
casos no existe un motivo conocido que origine el Sl aun-
que puede estar relacionado con antecedentes de estrés,
como el maltrato, o con haber padecido una gastroenteritis
aguda. También existen datos que apoyan la influencia tan-
to de factores genéticos como ambientales o familiares.

Las manifestaciones clinicas del Sll son muy variadas, pudiendo
producirse diversas asociaciones de las distintas molestias. Ade-
mas, es habitual que los pacientes aquejen también sintomas
propios de otros trastornos funcionales, tanto digestivos como
extradigestivos: dispepsia funcional, fibromialgia, sindrome de
fatiga cronica, cistitis intersticial, cefalea tensional, etc.

Siguiendo las recomendaciones de Roma lll, el Sll se divide en
varios subtipos de acuerdo con la consistencia de las deposicio-
nes evaluada segun la escala de Bristol. 2

11y 12Sindrome del intestino irritable, cap 14. F. Mearin Manrique, Recupera-
do el dia 10 de Junio, de http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/bo-
oktemplate/9788475927220/files/Capitulo14.pdf



3.1.1.5 MAPA DE SINTESIS

CRITERIO DE

ESTRENIMIENTO ROMA Il

clasifican

Movimientos enfermeda-

infrecuentes del Qes
intestino durante fur\aor‘nales
un largo periodo digestivas

de tiempo.

Dieta inadecuada,
deshidratacion,
movilidad reducida
y/o retencién de
liquidos.

Esfuerzo o pujo
al defecar

Menos de 3
deposiciones
alasemana

Heces duras
6 gruesas

23

Estrefiimiento
inducido por

Disfuncion del suelo

Opioides pelvico

Presentar
dos 0 mas

sintdmas

maniobras
manuales
para facilitar
la defecacién

Sensacién de
defecacion
incompleta

Asociada a una
enfermedad o
terapia con
medicamentos

Sensacion de
obstruccién /
bloqueo
anorrectal

Sindrome de
intestino irritable

Obstruccion
gastrointestinal

Elaboracion propia.



3.1.2 PREVALENCIA DEL ESTRENIMIENTO

El 80% de la poblacion ha sufrido sintomas de estrefiimiento,
estos son variables en cada persona y van desde sensacion
de evacuacion incompleta hasta maniobras manuales para
facilitar la evacuacion que pueden sugerir disfuncion del piso
pélvico. Otros incluyen la disfuncién urinaria o sexual, cirugia
previa de pelvis o rectal, historial de fisuras anales, prolapso
y antecedentes de partos via vaginal. Otros sintomas pueden
ser sugestivos de transito coldnico lento como la ausencia de
deseo de evacuar o poca frecuencia evacuatoria o la impac-
tacion fecal que puede producir ulceraciones y sangramiento.

El estrenimiento se refiere a la dificultad o tensién, en la defe-
cacion y movimientos infrecuentes del intestino durante un pe-
riodo prolongado, es una problematica de caracter sintomati-
co y se manifiestan producto diversos factores como una dieta
inadecuada, falta de actividad fisica, enfermedades asociadas
tales como tumor colorectal, diverticulosis, depresion, enferme-
dad de Parkinson, entre otras. '®
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La prevalencia del estrenimiento aumenta especialmente des-
pués de los 60 anos. Representa uno de los grandes sindromes
geriatricos por sus graves complicaciones y su importante inci-
dencia en la calidad de vida del anciano.

La poblacion femenina es mas propensa a padecer de estreni-
miento, doblando en porcentaje a la poblacién masculina. '

13y 14 Datos extraidos de: Revista Clinica de Medicina de Familia. ( 2015).
Frecuencia de estrenimiento en pacientes de Atencion Primaria. 23 de No-
viembre, de SCIELO Sitio web: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-
695X2015000100002&script=sci_arttext



3.1.3 TRATAMIENTOS PARA EL ALIVIO DEL ESTRE-
NIMIENTO

Una posible consecuencia del estrefimiento es la impactacion
fecal, particularmente en personas mayores y personas con pro-
blemas cognitivos. La impactacion fecal es el resultado de la
exposicion de la deposicion a los procesos de absorcion del
colon y el recto. Como resultado, la deposicion puede ponerse
extremadamente dura. Mientras que se ha demostrado que la
impactacion fecal esta presente en una alta proporcién de pa-
cientes ingresados en el hospital, su prevalencia en la comuni-
dad es desconocida. ®
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3.1.3.1 MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Las medidas farmacoldgicas son de caracter invasivo y estan
indicados en las siguientes situaciones: estrenimiento persis-
tente a pesar de cumplir las medidas generales, estrefimiento
asociado a enfermedades médicas o cirugia, estrenimiento en
pacientes tratados con farmacos que reduzcan la motilidad in-
testinal y cuando exista necesidad de preparacion del intestino
para procedimientos diagnésticos o quirurgicos. ¢

15y 16 Estrefimiento, gastromerida, Rescuperado el 14 de Julio, http://www.
gastromerida.com/pdf/gastro/pacientes/constipation%20elderly.pdf



3.1.3.2 MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Las medidas no farmacoldgicas son de caracter no invasivo y
contemplan distintos niveles que deberian aplicarse de una forma
secuencial:

Revision y modificacion de farmacos que favorezcan el estre-
Aimiento: Un diario del habito intestinal puede ser Util para algu-
nos pacientes, registrar la frecuencia de las deposiciones, con-
sistencia, tamano y grado de esfuerzo. Muchos pacientes creen
errbneamente que necesitan tener una evacuacion intestinal to-
dos los dias, el asesoramiento sobre los cambios de estilo de
vida pueden mejorar su percepcion de la regularidad intestinal.

Educacion al paciente: Respecto a como reconocer y respon-
der a la urgencia de defecar. Facilitar el acceso al sanitario y la
privacidad necesaria para una correcta defecacion.

Se debe recomendar que el paciente intente evacuar su intes-
tino poco después de despertarse por la manana o 30 minutos
después de las comidas para aprovechar el reflejo gastrocélico.
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Ejercicio regular: Un bajo nivel de actividad fisica se asocia con
un riesgo mayor de estrenimiento, como sucede en los pacien-
tes sedentarios, aquellos que deben guardar reposo prolonga-
do en cama y en situaciones de inmovilizacion crdnica.

Dieta rica en fibra: Una mayor ingestion de fibra dietaria dismi-
nuye el tiempo de transito colonico y hace las heces mas volu-
minosas. El adicionar fibra a la dieta demasiado rapido puede
producir distension abdominal, flatulencia o empeoramiento de
constipacion; se requiere de una ingestion abundante de liqui-
dos por lo que no podria ser recomendada a pacientes con in-
suficiencia renal o cardiaca. La respuesta es individual y se debe
vigilar la intolerancia porque es frecuente.



Consumo de liquidos: Mantener una hidratacién adecuada es
muy importante para optimizar la funcion intestinal y disminuir el
riesgo de impactacion fecal.

Masajes en las alteraciones del peristaltismo: El masaje en
las enfermedades funcionales el intestino se realiza en la zona
del abdomen y la region sacra. En el abdomen se masajea la
piel, la grasa cutanea y los musculos rectos y oblicuos. Este
masaje se realiza en posicidon decubito supino. La cabeza esta
ligeramente elevada (con una almohada), y las piernas se en-
cuentran ligeramente dobladas, lo que permite relajar adicional-
mente los musculos del abdomen. El masaje comienza con un
roce superficial que conlleva toda la regién del abdomen a la
pelvis.
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3.1.3.3 EFECTOS DE LA TEMPERATURA EN EL ORGA-
NISMO

El calor aplicado localmente sobre la superficie corporal pro-
duce una dilatacion de los vasos sanguineos locales y en
los tejidos adyacentes, lo que facilita la evacuacion fecal.

Como consecuencia de ello se produce una mayor afluencia de
sangre hacia los tejidos periféricos, aumentando el aporte de oxi-
geno y nutrientes.

Su aplicacién local tiene los siguientes efectos :

Antiinflamatorio: Sobre zonas inflamadas. Sobre los focos sép-
ticos con formacién de pus la aplicacion de calor acelera el pro-
ceso inflamatorio.

Favorece la cicatrizacion y reparacion de los tejidos al aumentar
el aporte de oxigeno y nutrientes. "7

7 Auxiliares de Enfermeria Del Consorcio Sanitario de Tenerife. Tempe-
ratura en el cuerpo humano, Recuperado el 11 de agosto de 2015, de
https://books.google.cl/books?id =8xXBt8ukVDkC&pg=PA189&Ipg=PA1
89&dg#v=onepage &q&f=false



Analgésico: El calor aplicado localmente disminuye la sensi-
bilidad al dolor. Hay que tener en cuenta que los efectos del
calor aplicado de forma local tiene mas repercusiones sobre la
piel. Los resultados 6ptimos del tratamiento aparecen a los 20 o
30 minutos tras su aplicacion.

La aplicacién de calor local tiene efectos beneficiosos para el or-
ganismo; pero existen algunas patologias determinadas, como
alteraciones circulatorias, falta de sensibilidad, etc., igual que
algun tipo de personas como ancianos, personas muy joévenes,
etc., que pueden no responder al tratamiento.

Este tipo de terapia no esta indicada en casos de inflamaciones
agudas, traumatismos o procesos neoplasicos de caracter ma-
ligno.

Si se pretende aplicar el calor a grandes areas del cuerpo, se ha
de valorar previamente la funcion cardiovascular, respiratoria y
renal del individuo.

Ademas de estos efectos locales, el calor tiene efectos generales
sobre el organismo provocando sudoracién, sedaciény relajacion
muscular.

Técnicas de aplicacion local de calor: La aplicacion de calor
local al organismo humano puede hacerse con calor seco o hu-
medo.

Las formas de aplicacion de calor seco son:

-Bolsa de agua caliente.

‘Manta eléctrica y almohadilla eléctrica.
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‘Lampara de calor.

Formas de aplicacién de calor himedo:
‘Fomentos y compresas calientes.
‘Inmersion o remojos calientes.

-‘Banos calientes.

Las temperaturas son inferiores a las de los banos de aire seco
ya que el aire esta saturado de vapor. Esto hace que la conduc-
tibilidad del calor sea mucho mayor que la del aire y, por tanto,
el limite de tolerancia cutanea sea menor. Asi las temperaturas
utilizadas seran de 38 a 45°C.

Transmision del calor por conveccion: La transferencia de ca-
lor es provocada por el aire o por un liquido que circula alre-
dedor del cuerpo. Asi, destacan las siguientes formas:

Aire caliente seco: Se puede aplicar de forma local o general.
La forma local se realiza en pequenas cabinas que se adaptan
a la zona que se trata o bien se proyecta el aire directamente.
En su aplicacion general destaca el bafo romano que se realiza
en una habitacion o en cabinas. En las cabinas, el paciente debe
estar desnudo, sentado y con la cabeza fuera de la cabina. En
la habitacion puede estar sentado, acostado o moviéndose con
libertad. Se comienza a una temperatura de 40°C para llegar a
los 60°C, siendo la duracién del tratamiento de 15 a 60 minu-
tos.



Aire caliente himedo: Las temperaturas son inferiores a las de
los banos de aire seco ya que el aire esta saturado de vapor.
Esto hace que la conductibilidad del calor sea mucho mayor que
la del aire y, por tanto, el limite de tolerancia cutanea sea menor.
Asi las temperaturas utilizadas seran de 38 a 45°C.

Indicaciones: El calor constituye un método coadyuvante en el
tratamiento de diversas patologias, estando indicado en:

- Afecciones dolorosas en general, aunque hay que tener mucha
prudencia en estados inflamatorios.

- Preparacion a la reeducacion.

- Contracturas y dolores musculo-esqueléticos.

- Reumatismos crénicos, siempre que no estén en una fase de
brote agudo: artrosis, miofibrosis, miofibrositis, esclerodermia o
enfermedad de Dupuytren

- Dolor agudo recurrente de etiologia neoplasica (calor superfi-
cial).

Contraindicaciones:

‘Infecciones e inflamaciones agudas.
‘Insuficiencia cardiopulmonar e hipertension.
-Perturbaciones venosas vy linfaticas.
-Tumores malignos.

‘Insuficiencia de inervacion sensitiva.
-Alteraciones de la sensibilidad.

-Circulacion arterial disminuida.

9 Auxiliares de Enfermeria Del Consorcio Sanitario de Tenerife. Tempe-
ratura en el cuerpo humano, Recuperado el 11 de agosto de 2015, de
https://books.google.cl/books?id =8xXBt8ukVDkC&pg=PA189&Ipg=PA1
89&dg#v=onepage &q&f=false
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3.1.3.4 EFECTOS FISIOLOGICOS Y TERAPEUTICOS
DE LA TEMPERATURA

La elevada temperatura que la aplicacion de calor produce en
los tejidos y en la funcion celular, va a influir en aspectos tan im-
portantes como el metabolismo, el flujo sanguineo, las propie-
dades fisicas de los tejidos fibrosos, el pH, la inflamacion, etc.
Asi, entre los efectos fisioldgicos principales, encontramos:

Efecto circulatorio: Aumento del flujo sanguineo debido a una
dilatacién arteriolar y capilar. El calor dilata todos los capilares e
incluso reincorpora algunos antes inactivos a la circulacion au-
mentada y acelerada (hiperemia activa). Ademas de la vasodi-
latacidn local, mediante el sistema neurovegetativo se produce
otra vasodilatacion distante y menos intensa en toda la piel del
cuerpo (reaccion consensual).

Efecto tréfico: Existe una activacién importante de los procesos
metabolicos, con aumento del metabolismo celular y tisular. La
vasodilatacion local aumenta el suministro de nutrientes y oxige-
no, acelera la eliminacion de productos metabdlicos.

Efecto de distension muscular y articular: Modifica la disten-
sibilidad del colageno, aumentando su flujo viscoso y posterior-
mente disminuyendo la tension. Esto es importante, ya que si
aplicamos calor sobre un tejido conectivo contraido y se asocia
a ejercicios de estiramiento prolongado, aumentara la distensi-
bilidad muscular. Asimismo, el calor puede aliviar los espasmos
musculares debidos a una disminucion del aporte sanguineo.
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Aplicar calor sobre pared abdominal, disminuye la acidez gastri-
ca, se relaja la musculatura blanda del sistema gastrointestinal
y del Utero, aliviandose las molestias gastrointestinales y mens-
truales.

Contribuye a disminuir la inflamacion: Debido varios efectos
relacionados, como el incremento del metabolismo, la apor-
tacion de sustancias de defensa, la disminucién del pH, la re-
duccién de la tension de oxigeno y el aumento en la filtracion
y difusion a través de las membranas bioldgicas. Sin embargo,
cuando existen grandes hematomas, sobre todo recientes, y
hay una importante diatesis hemorragica, la termoterapia esta-
ra contra indicada porque la dilatacién que se produce puede
ocasionar una nueva hemorragia.

Efecto antalgico: El calor estimula las terminaciones nerviosas
de la piel y sustancias quimicas que intervienen en el bloqueo
de las sensaciones dolorosas. El dolor también se alivia, gracias
al aumento de la circulacion sanguinea: los productos metabé-
licos que causan dolor son eliminados con mas rapidez, dis-
minuyendo la presion tisular al incrementarse la capacidad de
reabsorcion. 2°

20 Auxiliares de Enfermeria Del Consorcio Sanitario de Tenerife. Tempe-
ratura en el cuerpo humano, Recuperado el 11 de agosto de 2015, de
https://books.google.cl/books?id =8xXBt8ukVDkC&pg=PA189&Ipg=PA1
89&dg#v=onepage &q&f=false



3.1.3.5 EFECTOS CIRCULATORIOS DEL FRi0

La respuesta vascular inicial al frio es una vasoconstriccion v,
por consiguiente, un descenso del flujo sanguineo y un aumen-
to de la viscosidad de la sangre (aumentan los leucocitos, he-
maties y hemoglobina). Asi, al aplicarlo inmediatamente sobre
una lesion aguda, permitira controlar la hinchazén al disminuir
la circulacion.

Existe la idea de que la aplicacién de frio causa a su vez un
aumento del flujo sanguineo, es decir que se produce una va-
sodilatacion inducida por el frio. Segun esta teoria, tendria lu-
gar una dilatacion de los vasos que comenzaria 20-40 minu-
tos después de la aplicaciéon de frio.

Disminuciéondelmetabolismo: Sereducelaactividad metabdlica
del organismo. El frio disminuye las necesidades celulares y, por
tanto, los requerimientos de oxigeno.

Reduccion del espasmo muscular: El frio disminuye el flujo
de informacion sensitiva a los centros, reduciendo el espasmo
muscular. Provoca una disminucién de los reflejos tdénicos de
estiramiento.
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Alivio del dolor: Las aplicaciones de frio son capaces de causar
dos efectos contradictorios: provocar dolor (por ejemplo duran-
te las inmersiones en agua con hielo) y aliviar el dolor.

El dolor se reduce de forma indirecta por la disminucién de la
inflamacion y la interrupcion del ciclo dolor-espasmo-dolor.

Se produce al principio un aumento de la frecuencia cardiaca y
la tensidn arterial.

Indicaciones por sus efectos terapéuticos:

Alivio del espasmo muscular agudo: aplicado junto con el esti-
ramiento muscular estatico y la técnica de contraccidn-relajacion
para la facilitacion neuromuscular propioceptiva. Constituye el
llamado crioestiramiento.

Alivio del dolor en calambres menstruales: Mediante masaje
con hielo en la zona situada a 2,5 cm a la derecha de la apdfi-
sis espinosa de la vértebra L3 durante 60-90 segundos.

Dolores de cabeza y dientes: Por la aplicacion de paquetes de
hielo enlas sienes o en el punto de acupresién localizado entre los
dedos 10 y 20 de la mano.

Tratamiento de las quemaduras: Producidas por el frio y am-
pollas antes de su formacion: mediante aplicaciones de frio con
un cubo de hielo envuelto en pano durante 90-120 minutos tan
pronto como empiece la quemadura. '

21 Auxiliares de Enfermeria Del Consorcio Sanitario de Tenerife. Tempe-
ratura en el cuerpo humano, Recuperado el 11 de agosto de 2015, de
https://books.google.cl/books?id =8xXBt8ukVDkC&pg=PA189&Ipg=PA1
89&dg#v=onepage &q&f=false



Neurologia: Ya que contribuye a la disminucién de la espasti-
cidad y de la hipertonia muscular, permitiendo una relajacion y
una hiperemia.

Reumatologia: En artrosis (debido a que el hielo distiende,
anestesia y facilita la movilidad), en artritis reumatoide (por la
disminucion del dolor), contracturas musculares, algias cervi-
codorsolumbares, tendinitis, bursitis, en algoneurodistrofias en
fase inicial, finalmente en congestiones de la cabeza, cansancio
de pies, estrefimiento, debiéndose aplicar el frio a través de ba-
nos parciales de los pies durante 30-60 segundos.

En hemorroides, congestiones del bajo vientre, estrefnimien-
to cronico, insomnio se tratan con banos de asiento du-
rante 5-10 segundos varias veces.

Pérdida de cabello durante la quimioterapia: Algunos inves-
tigadores han encontrado que en determinadas ocasiones se
puede evitar la pérdida del cabello mediante hipotermia local. 22
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3.1.3.6 HIDROLOGIA MEDICA

Especialidad médica de caracter oficial que tiene como fin el
estudio de las aguas mineromedicinales, marinas y potable, y
sus acciones sobre el organismo humano.

Tratamiento hidroldgico:

Las curas hidrotermales se utilizan con mucha frecuencia en el
estrefimiento, dado que los mas frecuentes sueles tener como
predominante el hipoperistaltismo y la atonia, generalmente son
las aguas sulfatadas la que estimulan el peristaltismo y fluidifi-

can las heces, dando unos resultados muy beneficiosos.
23

22 Auxiliares de Enfermeria Del Consorcio Sanitario de Tenerife. Tempe-
ratura en el cuerpo humano, Recuperado el 11 de agosto de 2015, de
https://books.google.cl/books?id =8xXBt8ukVDkC&pg=PA189&Ipg=PA1
89&dg#v=onepage &q&f=false

23 Ministerio de Sanidad y Consumo. (2006). Técnicas y tecnologias en hi-
drologia médica e hidroterapia. Junio, de Agencia de Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias (AETS) Instituto de Salud Carlos Ill Sitio web: http://gesdoc.
isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=13/12/2012-e64c677197
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3.1.4 CONCLUSION

Entendemos que el estrenimiento se refiere a la dificultad, o
tension, en la defecacion y movimientos infrecuentes del intes-
tino durante un periodo prolongado, es una problematica de
caracter sintomatico, y se manifiestan producto diversos fac-
tores como una dieta inadecuada, falta de actividad fisica, en-
fermedades asociadas tales como tumor colorectal, diverticu-
losis, depresion, enfermedad de Parkinson, entre otras.

Los tratamiento tradicionales constan de cambios en la dieta,
crear habitos de actividad fisica, etc. Pero existen factores exter-
nos que pueden potenciar la motilidad intestinal como la tem-
peratura 'y la humedad que estimulan la circulacion sanguinea
y actuan directamente sobre el estrenimiento, y que aplicado a
objetos de uso cotidiano facilitaria la evacuacion fecal.

Para complementar la etapa de investigacion del proyecto se
realizo un breve seguimiento a pacientes que utilizaron un mo-
delo de prueba, donde se logro comprobar la accidn positiva de
los estimulos externos para facilitar la evacuacion fecal.

Dichos datos se adjuntan en el anexo de este documento.
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3.2 ESTADO DEL ARTE

A continuacion se expondran los productos que ofrece el mer-
cado para el alivio del estrenimiento, los que podrian compar-
tir caracteristicas respecto a la propuesta generada, asi como
otros que contemplen el alivio del sintoma mediante esti-
mulos externos.

Para generar el del estado del arte se realiza una busqueda Web
de objetos para el alivio del estrenimiento, bajo el criterio de las
caracteristicas formales propuestas y aquellos productos que
dentro de sus beneficios, contribuirian al alivio del estrenimiento.



3.2.1 DECLARACION DE LOS PRODUCTOS ENCON-

TRADOS

HEFEI ROYALSTAR, BIDE ELECTRONICO:

OUR USER FRIENDLY DESIGN

Intelligent
Memory

Seat sensor

Lady washing Nozzle cleaning

35

Hefei Royalstar electrénico Appliance Group Co., Ltd.

Es una empresa famosa de electrodomeésticos en China, espe-
cializada en | + D, diseno, fabricacién y comercializacidon bidé
electronicos.

Royalstar posee un bidé con calefaccion y ofrece lavados con
agua caliente con la temperatura, presion y la posicion de la
boquilla ajustable. Una varita retractil de autolimpieza sumi-
nistra agua caliente para las funciones de lavado, un lava-
do posterior y un lavado femenino.

Todaslasfunciones sonfaciles de operarconsélo pulsarunboton,
ya sea con un control lateral o un mando a distancia inalambrico.
Algunos modelos Royalstar también incluyen un secador de aire
caliente para una experiencia completa “manos libres”, asi como
un desodorante y otras caracteristicas especiales. 24

24 Hefei Royalstar Electronic Appliance Group Co.,Ltd. (2014). bidé tem-
peratura integrada. mayo 2015, de Hefei Royalstar Electronic Appliance
Group Co.,Ltd Sitio web: http://www.rsdbidet.com



VIBRANT:

A —

. Revolutionary
Chemical-free
Vibrating Capsu
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Tratamiento para el estrefimiento cronico y mejorar ma-
lestares generados por un movimiento digestivo lento.

El método consiste en la ingesta de una capsula del tamano
de una pildora, la cual contiene pequenos motores que se ac-
tivan en un periodo de seis a ocho horas, generando vibracio-
nes en el sistema digestivo del paciente, gracias al efecto vi-
bratorio de la capsula sobre la pared del intestino grueso, el
cual induce la actividad peristaltica natural y genera un movi-
miento intestinal adicional de forma espontanea. 2°

25 Vibrant. (2015). Vibrant capsule. Mayo 2015, de Vibrant Sitio web: http://
www.vibrantgastro.com



ULTRASONIDO TERAPEUTICO:
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El ultrasonido terapéutico consiste en la aplicacion de ondas so-
noras de alta frecuencia sobre el organismo para asi transmitir
energia a los tejidos, generando un efecto mecanico, es decir un
micromasaje.

Los pacientes que padecen de enfermedades a nivel intestinal,
que no poseen el movimiento peristaltico natural podran obte-
ner resultados a largo plazo, logrando posteriormente indepen-
dencia de las aplicaciones del ultrasonido terapéutico.

Este método facilita el peristaltismo. 26

26 Victor Gil Chang. (2007). Fundamentos de medicina de rehabilitacion. mayo
2015, de Editorial Universidad de Costa Rica Sitio web:https://books.google.
cl/books?id=fPwi2XNjBZ0C&pg=PA56&Ipg=PA56&dq=fundamentos+de
+medicina+de+rehabilitacién+pdf&source



CALOR INFRARROJO:
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La terapia de calor infrarrojo se refiere a las ondas de energia
que penetran profundamente el cuerpo humano para elevar
suavemente la temperatura del cuerpo y activar las principales
funciones corporales

La terapia de calor infrarrojo se puede utilizar solo o aplicarse
con hidroterapia para ayudar en el tratamiento del estrenimien-
to. Este ayuda a desintoxicar el cuerpo mediante la liberacion
de toxinas en el sistema linfatico y los intestinos, lo que puede
ayudar a aliviar el estrenimiento. También prepara los intestinos
antes de la irrigacion de la hidroterapia.

El calor puede ayudar a aliviar los sintomas del estrefiimiento
mediante la relajacion del colon y la eliminacion de los calam-
bres. ¥

27 Amhasefer. (2013). Terapia de calor infrarrojo para el estrefimien-
to. Junio 2015, de amhasefer Sitio web: http://www.amhasefer.com/
LiYMxQlj/



BONLIFE, COLCHON DE JADE INFRARROJO:

SONLIEE
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El objetivo del colchdn infrarrojo es proporcionar a terapia de
relajacion del musculo proporciona calor.

El calor radiante proporciona el alivio del dolor comun y el dolor
muscular. También ayuda a relevar dolor de la artritis, mejora la
circulacion de sangre, y la relajaciéon de musculos.

En ensayos clinicos recientes, se comprobd que esta aplicacion
de terapia térmica ha sido beneficiosa a un niumero de varias
enfermedades incluyendo problemas gastrointestinales del des-
orden, del estrenimiento, del dolor de cabeza y de la presion
arterial.

Este producto puede también ayudar al alivio de los sintomas si-
guientes: Extension del estrenimiento la diarrea, préstata, rindn,
movimiento de la enfermedad de Parkinson, etc. 2

28 |B3 Health. (2014). Comfortstone china jade mattress. Junio 2015, de YCY
Better Health Centre Limited Sitio web: http://www.ib3health.com/products/
InfraredHeatDevice/jademattress.asp
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3.2.2 ANALISIS CRITICO DEL ESTADO DEL ARTE

Para realizar este analisis se consideran en su mayoria produc-
tos no farmacoldgicos y distintos factores que propician una
misma condicion, una mejoria en cuanto a la circulacion sangui-
nea.

Los productos que existentes en el mercado en su mayoria de-
ben ser controlados por especialistas, teniendo una soluciéon
que requiere de un profesional para su aplicacion.

Estos productos se utilizan para las prestaciones establecidas,
pero no combinan mas de un factor que posibilite una mayor
rapidez en el alivio del estrenimiento.

Sin embargo existen productos que comparten determinadas
caracteristicas respecto al proyecto propuesto, sin embargo no
la totalidad ni las caracteristicas mas relevantes de este, es por
ello que el proyecto posee potencial de innovacion.



3.3 ESTADO DE LA TECNICA

3.3.1 IMPORTANCIA DE LA BUSQUEDA EN EL ESTA-
DO DE LA TECNICA

Una patente confiere al titular la propiedad legal sobre una deter-
minada creacidn o invento, es por ello que la importancia radica
en la novedad, es aqui donde se deben generar una busqueda
para verificar la veracidad de la innovacion.

“El estado de la técnica, estado del arte o arte previo, compren-
de todo lo que se haya puesto a disposicion del publico en cual-
quier lugar del mundo, mediante una publicacién en forma tan-
gible, la venta o comercializacion, el uso o cualquier otro medio,
antes de la fecha de presentacién de una solicitud de patente o
de lareivindicacién de la prioridad de un derecho.” (INAPI, 2013)

¢ POR QUE HACER UNA BUSQUEDA EN EL ESTADO DE LA
TECNICA?
(INAPI, 2013)

Realizar una busqueda del estado de la técnica es de vital im-
portancia, especialmente cuando se desea presentar una solici-
tud de patente, debido a que permite:

Desde la perspectiva técnica:

- Evaluar la patentabilidad de la creacion: tener una razonable
seguridad que la invencién cumplira con los requisitos de pa-
tentabilidad.

- Evaluar tecnologias existentes: tener conocimiento respecto de
los avances y pro- puestas tecnoldgicas que existen en el area
técnica de la creacion.
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Desde la perspectiva de la innovacion:

- Realizar busqueda del estado de la técnica o estudio tecnolo-
gico: es fundamental para planificar actividades de investigacion
y desarrollo.

- Evaluar alianzas y posibles transferencias: es clave para identi-
ficar si han existido avances en el area técnica de interés de los
cuales se deriven beneficios, como la generacion de coopera-
cion y/o transferencia de conocimientos.

- Determinar actualizaciones tecnoldgicas: es importante para es-
tar al corriente de las nuevas tecnologias y avances recientes.

-Evitar pérdida de recursos: se evita crear, trabajar e invertir
recursos en lo que ya ha sido inventado.

Desde la perspectiva legal:

- Evaluar el alcance de los derechos de propiedad intelec-
tual existentes, denominado busqueda de posibles infraccio-
nes. Desde la perspectiva comercial

- Identificar los espacios y mercados de proteccion de la crea-
cion: permite realizar una proyeccion y/o prospeccion de paises
donde se protegen invenciones en la misma area técnica de in-
terés, con el fin de definir la estrategia de proteccién intelectual.

- Identificar aliados y competidores: permite saber quién tiene
una tecnologia especifica. %

2% Subdireccion de Operaciones Subdireccién de Patentes Sub Departamento
de Asesoria de Patentes. Guia de usuarios. Junio 2015, de Inapi Sitio Web:
http://www.inapi.cl/portal/publicaciones/608/articles-975_recurso_1.pdf



3.3.2 CONCEPTOS CLAVES PARA FACILITAR LA
BUSQUEDA

Los conceptos utilizados para realizar la busqueda fueron:

Toilet seat  / Asiento inodoro
Constipation / Constipacion
Humidity / Humedad

Heat / Vapor

Smart toilet /Inodoro inteligente
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3.3.3 DECLARACION Y ANALISIS DE PATENTES
ENCONTRADAS

A continuacién se comparan las principales reivindicaciones
de las analizan mas cercanas junto a las caracteristicas del
proyecto propuesto.



SISTEMA DE ENJUAGUE PARA LA REGION ANAL

US5210885A

US Grant

B Download PDF a Find Prior Art

Legal status : Expired - Fee Related

Application number: LS07896609

Inventor: Kui-Fiao Ruo

Original Assignee: Min-Yang Ruo, Jan-Ling Ruo , Hui-
Ping Ruo

Priority date: 1952-06-10
Filing date: 1992-06-10
Publication date: 1993-05-18

Grant date: 1992-05-18

Info: Patent citations (11), Cited by (15), Also published
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Sistema de enjuague para la region anal que incluye un tubo
de salida de agua conectada a un sistema de tuberias de agua
a través de una valvula de control y un calentador de agua y
movil retenido en el asiento retrete de un sistema de descar-
ga en la parte inferior por dos soportes de ejes y de la tube-
ria de salida de agua que tiene una boquilla tubo conectado
al orificio de salida de agua del mismo, un protector montado
sobre el asiento de retrete para proteger el tubo de la boqui-
lla contra la contaminacion, una palanca acoplada a la tuberia
de salida de agua en un extremo opuesto y controlado para
mover el tubo de la boquilla fuera de la guardia en la operativa
posiciéon, y un muelle de retorno para extraer automaticamen-
te el tubo de la boquilla de nuevo en la guardia.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro de
agua y un calentador conectado a la salida de una boquilla. El
objetivo de este producto es fijar un flujo constante de agua con
el fin de generar una limpieza a nivel de piso pélvico.



IRRIGADOR DE COLON
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Us Grant

a Download PDF
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Priority date: 1935-04-11
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Esta invencidn se refiere a un riego de colon y tiene por objeto
proporcionar un irrigador que esta adaptado para ser dispuesto
y desmontable entre el recipiente y el asiento de un inodoro, sin
ningun medio de fijacién. También se proporcionan medios para
suministrar agua a una temperatura predeterminada y la presion
a la boquilla del irrigador preferiblemente usando el agua de los
grifos de agua caliente y fria, un lavabo y la interposicion de la
regulacién de la valvula de mezcla en el conducto que conduce
a la boquilla de una presion.

Esta se asemeja puesto que posee un sistema de suminis-
tro de agua dispuesto para proporcionar un lavado en la
zona de piso pélvico mediante una boquilla.

El objetivo de este producto es fijar un flujo constante de agua
con el fin de higienizar la zona del piso pélvico.



APARATO DE RIEGO

USREZ21615E

Us Grant

a Download PDF

Publication date: 71940-17-05
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Estainvencion se refiere a unirrigador de colon e intestinal y tiene
por objeto proporcionar medios controlables para hacer que un
liquido de limpieza que se inyecta en el colon bajo estabilizado de
presiony para laretirada de dicho liquido junto con las sustancias
tomadas de los intestinos. El dispositivo esta, por lo tanto, particu-
larmente ‘disefiado para el riego y la limpieza del tracto intestinal.

Esta se asemeja puesto que utiliza agua irrigada, pero con el
objetivo de generar una limpieza en la zona del piso pélvico, El
objetivo de este producto es fijar un flujo constante de agua con
el fin de generar higiene a nivel piso pélvico.



BIDE PARA EL ASIENTO DE INODORO

US3995326A

US Grant
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Esta patente presenta un asiento de inodoro que tiene una bo-
quilla cumpliendo la funcién de un bidet, una boquilla de lavado
vaginal contra sifon, y el asiento del inodoro posee un aloja-
miento para recibir un recipiente desodorante, un soplador de
aire caliente, un calentador de agua, un regulador de presion ac-
cesible manualmente e interruptores para el suministro de agua
a las boquillas del bidé, accionando el ventilador manual. El
asiento de inodoro tiene un montaje ajustable medios de unién
con el asiento del inodoro medio adaptable a la taza de inodoro.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro de
agua y un soplador de aire caliente los cuales son controlables,
ademas de fijarse a los anclajes del inodoro. El objetivo de este
producto es fijar un flujo constante de agua y aire, con el fin de
generar una limpieza a nivel de piso pélvico.



UNIDAD DE CARRETE PARA EL APARATO DE DUCHA
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B Download PDF
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La invencién puede describirse brevemente como un aparato
mejorado y compacto, un bano para proporcionar un suministro
de flujo extensible, uniforme de agua regulable de temperatura
para ducha, con fines de higiene personal, y que incluye una
manguera unitaria compacta de apoyo de bobinas y camara de
mezcla.

Una de las ventajas de la estructura descrita en este documento
reside en el hecho de que su tamano compacto permite la insta-
lacién en fijaciones existentes, utilizando mecanismos utilizados
convencionalmente en tales tipos de accesorio.

Esta patente se asemeja puesto que se fija en los anclajes del
inodoro, posee un suministro de agua y un soplador de aire ca-
liente. El objetivo de este producto es fijar un flujo constante de
agua y aire, con el fin de generar una limpieza a nivel de piso
pélvico.



INODORO CON MEDIOS LAXATIVOS PARA EL ES-
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Este modelo de utilidad se refiere al campo técnico de los arma-
rios de agua, en particular, a un dispositivo de lavado intestinal.
Posee una ranura de deslizamiento en forma de U que esta for-
mado en un asiento de montaje; un manguito deslizante esta
dispuesto en la ranura de deslizamiento en un modo deslizante;
un engranaje recto esta dispuesto en un extremo del manguito
deslizante, y el otro extremo del manguito deslizante esta conec-
tado con un tubo de paso de liquido; la tuberia de liquido que
pasa esta conectado con un asiento de conduccion de agua.
Dicho conducto de liquido forma un cierto angulo con el eje in-
clinado a un lado de la manga deslizante.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro de
agua, la cual mediante un angulo suministra el liquido al usuario,
llamando al flujo de agua como método laxativo. El objetivo de
este producto es fijar un flujo constante de agua, con el fin de
generar una limpieza a nivel de piso pélvico.



BIDE CON TEMPERATURA CONSTANTE INTEGRADA
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Se da a conocer un bidé temperatura constante integrado con un
inodoro. El bidé de temperatura constante se caracteriza porque
una capa intermedia provista de una cavidad de entrada de agua
esta dispuesta entre la pared interior y la pared exterior de la bidet,
una entrada de agua, una salida de retorno de agua y los contac-
tos eléctricos en unién a tope con el inodoro estan dispuestos en
la cara lateral exterior, cerca del extremo interior del inodoro, una
valvula de drenaje de agua de control eléctrico y una pluralidad de
salidas de agua estan dispuestos en la parte inferior del inodoro,

El bidé se combina con el inodoro variada, almacenar y utilizar
el espacio del bidé se guarda, y bidé mucho tiempo a tempe-
ratura constante se puede realizar con la ayuda de temperatu-
ra constante, suministro de agua y un dispositivo de drenaje
dentro del inodoro; el bidet a temperatura constante es conve-
niente y comodo de usar ademas de ser ligero de peso.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro de
agua y una pluralidad de salidas, este flujo es controlable me-
diante control remoto. Ademas este aparato se fija a la base del
interna del inodoro. El objetivo de este producto es fijar un flujo
constante de agua y aire, con el fin de generar una limpieza a
nivel de piso pélvico.



MAQUINARIA LIMPIADORA DE INTESTINOS ESTRE-
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El modelo de utilidad describe un maquina de lavado intestinal,
que comprende un depdsito de sellado de agua, un tubo de entra-
dade agua, untanque de agua caliente, untubo de salida de agua
y una boquilla de hocico-cloaca, en el que el tanque de agua de
sellado esta provisto de una valvula de entrada de aire y de limpie-
za una salida de aire de arranque y cierre de la valvula; el tubo de
entrada de agua estd en comunicacion con el depdsito de aguade
sellado y esta provisto de una valvula de entrada de agua.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro y un
aparato que calienta el agua. El objetivo de este producto es fijar
un flujo constante de agua, con el fin de generar una limpieza a
nivel de piso pélvico.
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Un aparato de tratamiento intestinal para su uso propio. El apa-
rato comprende un asiento que puede ser montado sobre una
taza de inodoro, proporcionado en la parte trasera con un con-
ducto para la alimentacion de un lavado intestinal o fluido de
tratamiento. Una valvula unidireccional impide el flujo de vuel-
ta de la sustancia organica hacia el conducto de alimentacion,
mientras que un regulador de presion evita que la inyeccion
accidental de fuertes chorros de fluido durante el uso.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro de
agua, y porque se fija sobre el inodoro. El objetivo de este pro-
ducto es fijar un flujo constante de agua y aire, con el fin de
higienizar la zona de piso pélvico.
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Calentadores de flujo continuo, en los que se genera el calor
s6lo mientras el agua esta fluyendo, por ejemplo con el con-
tacto directo del agua con el medio de calentamiento mediante
el suministro de energia eléctrica con resistencia con resisten-
cias en contacto directo con el fluido.

Esta patente se asemeja puesto que posee un suministro y ca-
lentador de agua, con el fin de suministrar agua tibia.



APARATO CALEFACTOR DE AGUA CON INTERRUP-
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Este aparato calentador de agua es un elemento de suministro
de energia eléctrica de control, que recibe una senal de control
a través de la linea de senal para mantener la temperatura del
agua en el tanque de agua a una temperatura predeterminada.
La linea de senal esta provista de una punta sobre el interruptor
y un interruptor de flotador en el camino de ella, de ese modo
de forma segura detener el funcionamiento del suministro eléc-
trico elementos de control cuando el tanque de agua se incli-
na o se dio la vuelta. La punta sobre el interruptor es uno de
menor capacidad, o que reduce su coste.

Este patente se asemeja puesto que posee un suministro de
agua y un calefactor del mismo. El objetivo de este producto es
fijar un flujo constante de agua fria y tibia.



CAPITULO 4

PROYECTO




4.1 FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

La constipacion o estrenimiento, es una condicién de alta pre-
valencia en la poblacién general, afecta por lo menos al 80% de
las personas en algun momento de sus vidas. Habitualmente se
manifiesta como un problema clinico por las eventuales conse-
cuencias en el area proctolégica como crisis hemorroidal, fisu-
ras agudas, entre otras o sus complicaciones mas serias como
fecaloma y retencién estercoracea.

Considerando que la prevalencia del estrenimiento es mayor en
la poblacién femenina y en la tercera edad, segun estudios del
INE, Estadistica de Proyecciones y Estimaciones de Poblacién
delano 2010, actualmente 2. 638.331 de personas en Chile tienen
mas de 60 anos, de ellos, el 56% son mujeres y el 44% hombres
y que la poblacién femenina al ano 2016 se estima en 9.096.559
Podriamos estimar que la cantidad de personas que podrian
padecer de estrefimiento es de 11.734.890, sin contabilizar
otras causales tales como movilidad reducida, postoperatorios,
enfermedades tales como cancer, entre otros.
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Para concluir podemos senalar que el estrefimiento es un sinto-
ma que se encuentra dentro de los cinco primeros diagndsticos
mas comunes de la consulta ambulatoria de gastroenterologia y
este se presenta mas frecuentemente en mujeres y en personas
de niveles socioecondmicos mas bajos, que ademas existe una
prevalencia del estrenimiento del 30% hasta el 50% en los adul-
tos mayores de 60 anos que viven en la comunidad y del 80%
en los pacientes institucionalizados debido a que esta parte de
la poblacion disminuye su funcidén gastrointestinal, y por conse-
cuencia el peristaltismo intestinal, y que los tratamientos para el
alivio de este sintoma son escasos y habitualmente invasivos. Es
aqui donde surge la oportunidad de la creacion de un dispositivo
de uso cotidiano que mediante estimulos no invasivos ayude al
peristaltismo intestinal facilitando la evacuacién fecal.
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4.2 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto se enmarca en el area de ayudas técnicas y de
la medicina, especificamente gastroenterologia. Situandose
en el estrenimiento y sus tratamientos para generar un dispo-
sitivo que propicie la motilidad intestinal, mediante una téc-
nica no invasiva facilitando la evacuacion fecal.

El proyecto contempla el desarrollo de un diseno e interfaz sim-
ple, resguardando la intimidad mediante un disefo discreto que
forme parte del contexto de uso, logrando asi una interaccion
usuario/producto que propicie un facil uso, otorgando la como-
didad necesaria para dicha situacion.

El producto esta dirigido a toda persona con sintomas de es-
trenimiento y sus efectos secundarios tales como fisura anal,
hemorroides, compactacion fecal, entre otras.
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4.3 VALOR DE LA INNOVACION

El estrenimiento se trata desde el area de la gastroenterologia, y
sus causas consideran cambios en la dieta, baja actividad fisica,
ingesta de farmacos o factores hereditarios.

Este proyecto entrega como uno de sus valores de inno-
vacion la aplicacion de una técnica no invasiva.

Es asi que este proyecto propone como su potencial de inno-
vacion la aplicacion de estimulos que faciliten el peristaltismo in-
testinal, mediante un método no invasivo genere la aplicacion de
estimulos externos que beneficien el alivio de este sintoma, influ-
yendo directamente en la calidad de vida de las personas.

Ademas de generar un impacto de bienestar fisico, el proyecto
busca también mejorar el bienestar psicoldgico del usuario me-
diante la eliminacién del los sintomas asociados al estrefimien-
to.
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4.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

Estimular la motilidad intestinal para aliviar el estrefimiento, me-
diante un método no invasivo que facilite una completa evacua-
cion fecal.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Proporcionar una ayuda no invasiva a personas con consti-
pacion intestinal mediante la aplicacion de estimulos propor-
cionados por el dispositivos.

- Propiciar el movimiento peristaltico intestinal mediante estimu-
los externos y no invasivos, aplicados a un contexto de uso coti-
diano.

- Reducir el esfuerzo y tiempo de evacuacion fecal en personas
con estrefimiento
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4.5 ACTORES CLAVES DEL PROYECTO

Los actores claves se definen como aquellas instituciones u or-
ganizaciones que poseen relacion con este proyecto, estas son:

ORGANISMO INTERNACIONALES
- Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
- Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO).

INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

-Instituto de Salud Publica, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.
- Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

- Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA),

- Ministerio de Desarrollo Social, Gobierno de Chile.

- Universidad de Valparaiso, Facultad de Medicina .

SECTOR PRIVADO

- Clinicas.

- Centros médicos Centros del adulto mayor.
- Centros de ayudas técnicas.



4.6 PLATAFORMA INTERDISCIPLINARIA

ROL PROFESIONAL ACTIVIDAD EN EL PROYECTO
Consultor - Gastroenterologo Profesionales encargados de los 6rganos que con-
- Proctologo forman el aparato digestivo. Se le realizan preguntas

técnicas de acuerdo a la incidencia de los factores
que contribuyen al peristaltismo intestinal.

Ejecutor/orientador - Ingeniero eléctrico Profesionales que disponen de los recursos nece-
- Ingeniero electronico sarios para la realizacion de la interfaz entre el me-
canismo y el control del dispositivo.

Ejecutor/orientador - Ingeniero mecanico Este profesional sera el encargado de dotar de las
principales caracteristicas al proyecto tales como
uso del calor y la energia, mediante la investigacion,
gestidn o la innovacién tecnologica.

DEFINICION DE ROLES

Ejecutor: Ser le profesional encargado de | Consultor: Es un profesional que provee de | Orientador: Profesional que guia en la
llevar a cabo las tareas que el disenador ha | consejo experto en un dominio particular o | toma de decisiones a partir de su especia-
planteado y que escapan del campo disci- | area de experiencia. lidad, entregando una visién critica en pos
plinario de este. de optimizar lo propuesto por el disefador.
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4.7 PROPUESTA

DISPOSITIVO DE ESTIMULACION DIGESTIVA.

De acuerdo a la investigacion realizada, donde se identifica la
problematica del estrenimiento y las posibles tratamientos de
caracter no invasivos, se propone generar una respuesta des-
de el diseno, mediante la generacion de un producto inno-
vador que solucione de manera no invasiva la problematica
abordada, propiciando la motilidad intestinal, facilitando con
ello la evacuacion fecal.
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4.8 ANEXO

A continuacién se adjuntan las fichas desarrolladas en el segui-
miento a voluntarios que utilizaron un modelo de prueba el cual
dota de los estimulos externos propuestos, donde se logré com-
probar laaccion positiva de estos, los cuales facilitarian la evacua-
cion fecal.



