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Resumen

INTRODUCCION: El estrefiimiento, condicién comtnmente observada en los ancianos, se caracteriza por una
consistencia dura en las heces, en el esfuerzo requerido para defecar, asi como la baja frecuencia de las
defecaciones. En esta poblacidon, pueden presentarse implicaciones graves, por lo cual es importante el

conocimiento de métodos terapéuticos conservadores.

El masaje se ha utilizado para el manejo de esta enfermedad por sus diferentes efectos fisioldgicos, sus escasas
contraindicaciones y efectos secundarios que presenta, ademas de que logra estimular el sistema nervioso,
generando el aumento de las secreciones gastricas y la relajacidn de los esfinteres anales. Su efecto mecanico
genera un aumento de presion intraabdominal equiparable a la actividad de la musculatura abdominal al

momento de evacuar, lo que facilita la expulsidon de las heces.

OBJETIVOS: Describir los métodos de masaje terapéutico y sus efectos en el estrefiimiento funcional crénico

en el adulto mayor sedentario, con base en la literatura revisada.

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda bibliografica sobre el uso del masaje abdominal para el manejo del
estrefiimiento del periodo comprendido entre 2006 y 2016 en los idiomas inglés y espafiol que tratasen de

temas referentes a estrefiimiento, deposiciones y métodos de tratamiento en el adulto mayor sedentario.

RESULTADOS: Gran parte de los estudios revisados manejaron el uso de masaje clasico circular, siguiendo el
trayecto del colon con movimientos en el sentido de las manecillas del reloj, mientras que también
mencionaron el masaje de tensegridad, el masaje sueco y el masaje tuina de la medicina tradicional china. Los
estudios reportaron efectos como aumento en la frecuencia de las deposiciones, disminucién del tiempo de
transito coldnico, estimulacién de la peristalsis y mejoria en la calidad de vida. Aunque algunos estudios
combinaron el masaje con cambios en los habitos como la actividad fisica, la ingesta de agua y fibra y los

habitos de bafio, para complementar el tratamiento.

DISCUSION: La mayoria de los autores coinciden que el masaje abdominal clasico es el método terapéutico

conservador fundamental que presenta mejores resultados para la deposicion en los adultos mayores.

CONCLUSION: Entre los métodos de tratamiento conservador revisados, el mds representativo fue el masaje
abdominal, que logra disminuir los sintomas y aumentar la frecuencia de las deposiciones. Las maniobras mas

utilizadas fueron las circulares en el sentido horario y siguiendo el trayecto de las heces por el colon.

PALABRAS CLAVE: estrefiimiento funcional crénico, adulto mayor, masaje abdominal



Introduccion

En los ultimos afios se ha observado un cambio demografico importante en México, debido a la disminucion
de la tasa de natalidad y al aumento de la esperanza de vida que se ha dado gracias a los avances tecnoldgicos
que han logrado mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacién, incrementando la

poblacién anciana, la cual es considerada un grupo vulnerable @,

La elevada incidencia de enfermedades, muy caracteristica de la vejez, genera una presentacion atipica de las
patologias, lo cual dificulta el correcto diagndstico de las mismas. Derivado de esto se han denominado los
Sindromes Geriatricos, que son un conjunto de signos y sintomas que pueden llevar al anciano a un estado de

dependencia y discapacidad . Entre estos sindromes geriatricos podemos encontrar al estrefiimiento.

En ciertos grupos poblacionales, como es el caso de los adultos mayores, el estrefiimiento es un problema de
salud muy frecuente, aunque no pone en riesgo la vida del paciente ni lo debilita, es una causa frecuente de
consulta médica @). El concepto de estrefiimiento engloba una baja frecuencia en las deposiciones, heces
demasiado duras y que requieren de esfuerzo para expulsarlas, ademas de una sensacién de evacuacion
incompleta. Médicamente se define como la presencia de menos de tres evacuaciones a la semana, segun los

criterios de Roma 11l ),

El estrefiimiento puede traer repercusiones importantes como impactacion fecal, presencia de hemorroides
o fisuras anales, por mencionar algunas, ademas de implicaciones en la calidad de vida, debido a que afecta
en sus relaciones sociales, provocando un aislamiento de su vida familiar ®). Esta enfermedad merma el estado
de salud y la calidad de vida del anciano, con complicaciones que pueden llegar a requerir de intervenciones
poco amigables e invasivas, por lo cual es importante la implementacidn de procedimientos conservadores

capaces de generar un apego al tratamiento que nos lleve a obtener mejores resultados.

Como parte del tratamiento conservador, con el que se dara inicio al manejo del estrefiimiento, se busca
reeducar al paciente generando habitos intestinales, incrementar su ingesta de fibra y liquidos, fomentar la

actividad fisica y la aplicacién de masaje abdominal ©.

El masaje ha sido utilizado desde la aparicion del hombre en la tierra para el tratamiento de diversas
patologias, debido a que es capaz de generar relajacion, sedacién y bienestar, estimulan la motilidad y la
activacion del sistema circulatorio, al aplicarse sobre zonas afectadas; ademas, su baja incidencia de efectos

adversos es de utilidad en el manejo de diversas afecciones 7).

Los efectos mecdnicos que genera el masaje en la musculatura lisa ayudan a mejorar la expulsién de la materia
fecal, mientras que los efectos sobre el sistema parasimpatico producen un aumento en la secrecidn se

sustancias gastrointestinales y una relajacién de los esfinteres ), También se logra generar un aumento en la



presion intraabdominal, similar al generado por la musculatura de la pared abdominal al evacuar, facilitando

la defecacién ©.

Debido a que es un tratamiento conservador y no requiere de esfuerzo fisico por parte del paciente, el masaje
abdominal es un método aceptado como parte del tratamiento del estrefiimiento, su aplicacion produce
sensaciones de bienestar, asi como una conexion con el terapeuta que ayuda a generar un apego importante
al tratamiento, con una mejor obtencién de resultados *%, permitiendo considerarlo como parte del manejo

de esta enfermedad en el paciente geriatrico.



Marco Teorico

Los cambios que se han presentado en la pirdmide poblacional, que dan como resultado el envejecimiento de
la poblacidn, agregado al incremento de la esperanza de vida, asi como a las alteraciones en los habitos
alimenticios y la tendencia al sedentarismo, por mencionar algunos, son factores que influyen en el aumento
de los problemas en el sistema digestivo como el estrefiimiento en la poblacion de edad avanzada, de esta
manera, es importante su tratamiento para asi evitar las repercusiones que podrian darse si no es atendida a

tiempo (1Y),

EL ADULTO MAYOR

De acuerdo a d’Hyver ), “El anciano constituye un grupo en particular vulnerable en los momentos de crisis
econdémica”, tomando en cuenta la situacion econdmica actual en México, el crecimiento de la poblacién
envejeciday la presencia de enfermedades crénicas que pueden llevar a un estado de discapacidad al anciano,
nos obliga a buscar alternativas para una atencion sanitaria de calidad que brinden a este grupo poblacional

de una mejor calidad de vida.

Robles Raya, et al. ®, menciona: “La geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de los aspectos clinicos
preventivos y sociales de la enfermedad en el individuo anciano, y su principal objetivo es prevenir y superar
la pérdida de autonomia”, lo que significa que se enfoca al manejo de aquellos pacientes mayores de 65 afios
que presentan enfermedades que los llevan a la invalidez, de evolucidn crénica y lo aislan de su vida familiar.
Se busca que el anciano mantenga un grado de funcionalidad que le permita conservar su autonomia para el

desarrollo de sus actividades de la vida diaria.

Dentro de los cambios que conlleva el envejecimiento, como son la disminucion de la vitalidad y de la
respuesta ante situaciones de estrés, se genera el deterioro de la funcionalidad y una presentacién atipica de
las enfermedades que complicard su diagndstico debido a la presencia de sintomas inespecificos. Estas
enfermedades de presentacidn atipica en los adultos mayores, estan clasificadas en un grupo que las
denomina “Sindromes Geriatricos”, definidos como un conjunto de signos y sintomas con alta prevalencia en
el adulto mayor, causados por la presencia de varias enfermedades y que producen discapacidad vy

dependencia en el anciano 12,

Los sindromes geridtricos son diversos y deben ser conocidos por los profesionales que trabajan con éstos
pacientes. Entre ellos se encuentran: inmovilidad, inestabilidad y caidas, incontinencia urinaria y fecal,
demencia y sindrome confusional agudo, infecciones, desnutricidn, alteraciones de vista y oido, insomnio,

inmunodeficiencia, impotencia y el estrefiimiento (612,



Debido al aumento de la prevalencia después de los 60 afios, a las complicaciones que puede presentary a las

implicaciones que genera en la calidad de vida, el estrefiimiento se encuentra entre los sindromes geriatricos

(11)

ESTRENIMIENTO

Existen varias definiciones para el estrefiimiento, tanto de caracter subjetivo como objetivo. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “La sensacion de heces demasiado duras, con un
periodo de tiempo muy largo entre cada evacuacidn, o evacuaciones esforzadas con duraciéon prolongada y
fatigante, frecuentemente acompafiadas de sensacion de evacuacién incompleta”, en su definicidn subjetiva.
Considerando su definicion objetiva, se describe como “Heces de menos de 35 gramos por emisidon o

frecuencia menor que tres veces por semana” (3,

A su vez, Martinez Peromingo Y en el capitulo 15, “Estrefiimiento e incontinencia fecal” del Tratado de
Geriatria, menciona: “El estreflimiento o constipacidon se define como la evacuacion de heces excesivamente

secas, escasas o infrecuentes”, incluyéndolo dentro de los sindromes geriatricos.

El concepto en general del estrefiimiento engloba la frecuencia de las deposiciones y su consistencia,
presentes durante un periodo de tiempo prolongado, el cual se puede diagnosticar en base a diferentes

escalas de valoracion.

Epidemiologia

La prevalencia del estrefiimiento depende de algunos factores para su medicion. Entre ellos se pueden
considerar los criterios del paciente y los criterios establecidos por Roma Il ¥, considerados como el estandar

de oro para el diagndstico de los pacientes con Trastornos Funcionales Gastrointestinales.

Considerando las observaciones de los pacientes la mayoria se considera estrefiida en base a la frecuencia de
las evacuaciones o bien en la consistencia de las mismas. Siguiendo estos parametros, se estima de 1.9% a
27.2% la prevalencia general del estrefiimiento. De acuerdo a lo evaluado por Roma Il sobre el estrefiimiento
funcional, se estima que el 14.4% de la poblacidon lo padece. Siendo asi, en su estudio, Temes Troche, et al.
15) menciona que el 34% de la poblacién se definié como estrefiida, posterior a la evaluacién con un

cuestionario en base a los criterios Roma Ill el nimero cambid a 21% para estrefiimiento funcional en México.



Clasificacion

El estrefiimiento se puede dividir en dos grandes grupos tomando en cuenta su etiologia, siendo estos

primario o secundario.

Si la causa del problema no implica ninguna causa secundaria, se le denomina estrefiimiento idiopatico,
primario o funcional, éste se debe a alteraciones en la funcion del colon, el ano o el recto y su etiologia es
desconocida. El estrefiimiento secundario es aquel que esta relacionado al uso de farmacos, a enfermedades

metabdlicas o neurolégicas, por mencionar algunas (%6,

Diagnéstico

El diagndstico del estrefiimiento funcional y del trastorno funcional de la defecacidn, se ha establecido por los
Criterios de Roma lll, “un sistema desarrollado para la clasificaciéon de las alteraciones gastrointestinales
funcionales”, abarca patologias del aparato digestivo de etiologia desconocida por ausencia de anomalias

estructurales, en base a la sintomatologia que presentan (7). Dichos criterios se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1

Criterios de Roma Il para el diagndstico de estrefliimiento crénico funcional

1. Presencia de dos o mas de los siguientes criterios:
- Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones
- Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones
- Sensacién de evacuacién incompleta al menos en el 25% de las deposiciones
- Sensacién de obstruccidn anal al menos en el 25% de las deposiciones
- Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25% de las deposiciones

- Menos de 3 deposiciones a la semana

2. La presencia de heces liquidas es rara sin el uso de laxantes

3. No deben existir criterios suficientes para el diagndstico de sindrome del intestino irritable

Tabla 1 Fuente: Garrigues Gil, 2013. Guia Prdctica de actuacién Diagndstico-Terapéutica en estrefiimiento Crdnico (29

La aplicacidon de estos criterios ayuda al paciente a disminuir el grado de ansiedad ante la enfermedad vy al
personal de la salud a descartar la aplicacién de otros examenes diagndsticos. Los criterios considerados en
esta prueba, deben haber estado presentes durante los ultimos tres meses, con presencia de los sintomas de

un minimo de seis meses (18).
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Otro de los factores a tomar en cuenta para diagnosticar el estrefiimiento es la consistencia de las heces, la
cual se determina con la escala de Bristol, en la que se clasifican en 7 tipos, donde los tipos 1y 2 se toman

como caracteristicos del estrefiimiento, como muestra la Tabla 2:

Tabla 2

Escala de Bristol para la caracterizacion de la consistencia de las heces

TIPO 1 Tipo 2

1'. e
TIPO 3 Tipo 4

S GSX TP T

TIPO 5 Tipo 6

cul¥ e ™

TIPO 7
COMPLETAMENTE LiQUIDAS

Tabla 2 Fuente: Garrigues Gil, 2013. Guia Prdctica de actuacién Diagndstico-Terapéutica en estrefiimiento Crénico (29

Fisiopatologia
La Guia de buena practica clinica en Geriatria divide en cinco fases la fisiologia de la defecacién normal :

1. Elreflejo que llega desde el sigma cuando hay presencia de materia fecal en el recto.

2. El deseo de defecacidn el cual se da al estimular los receptores de presion rectales al detectar una
presion mayor a 10-20 cm de agua en el recto.

3. Serelaja el esfinter anal interno gracias al reflejo rectoanal inhibitorio.

4. La materia fecal pasa al canal del recto, donde se pone en contacto con la mucosa rectal, lo cual
produce una contracciéon del esfinter anal externo y del musculo puborrectal.

5. Si se tienen las condiciones éptimas para la evacuacion de las heces, hay una disminucién de la
presidn intraabdominal por la contraccién del diafragma y la pared abdominal. Se relaja el musculo

puborrectal facilitando el paso del recto al ano y desciende el periné aumentando la presién del recto.
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Se da una relajacion de los esfinteres anales interno y externo y del suelo pélvico terminando con el

proceso de defecacion.

Si, en cambio, el estrefiimiento se debe a la presencia de un trastorno de la defecacién, hay una mala

coordinacidn entre la actividad de los musculos abdominales y los del suelo pélvico al momento de la

defecacién, la cual puede tener diversas causas "

1.

Una buena fuerza de propulsién del recto con una mala contraccidn del piso pélvico y escasa
relajacion del esfinter anal.

Mala propulsion del recto con o sin contraccién apropiada del piso pélvico y del esfinter anal.

Dolor anal de causas secundarias, ya sea por fisuras anales, abuso fisico o sexual o bien descenso del

piso pélvico.

Otro de los factores fisioldgicos que predisponen a padecer estrefiimiento funcional es el inhibir los reflejos

normales de la defecacion, esto es que se ignoran los reflejos de defecacién y no se evacla cuando éstos

aparecen, o bien si se abusa de la toma de laxantes para suplir las funciones normales del intestino, por lo que

el tono del colon se vera disminuido al inhibir los reflejos de la defecacién 9,

Tratamiento

El tratamiento utilizado cominmente para el estrefiimiento, de inicio es conservador, para recurrir a medidas

farmacoldgicas cuando lo anterior no dio resultados.

En el tratamiento conservador se hace énfasis en los siguientes puntos ©:

© N o U

Educar al paciente para fomentar el habito intestinal.

Generar habitos de bafio que promuevan el reflejo gastrocolico, en el cual se aumentan los
movimientos del colon posterior a la ingestion de alimentos, aprovechando esa motilidad intestinal
para promover la evacuacion.

Mejorar el paso de las heces, mediante el tratamiento de patologias anorrectales y buscando una
postura adecuada para facilitar la evacuacion y mejorar la maniobra de Valsalva.

Consumo de fibra natural en alimentos como vegetales, granos y cereales, la cual es efectiva en el
aumento del volumen de las heces y de su contenido de agua, ademas de disminuir el tiempo de
transito intestinal y aumentar la motilidad intestinal.

Incrementar el consumo de liquidos, un litro y medio al dia como minimo.

Actividad fisica con un programa de ejercicios que contemple sus limitaciones funcionales.

Revisar los medicamentos que toma para sustituir o quitar los que le generen estrefiimiento.

Restaurar las alteraciones metabdlicas que presente.

12



9.

Realizar masaje abdominal.

El tratamiento conservador sera la primera opcion en el manejo del estrefiimiento, evitando agregar

tratamiento farmacoldgico a base de laxantes y otros medios como seria el biofeedback y el manejo quirurgico

(6,31)

Repercusiones

En el anciano la motilidad intestinal se ve alterada debido a la inactividad a la que estan sometidos y al uso

excesivo de medicamentos que requieren en el tratamiento de sus patologias, afectando su calidad de vida.

El estrefiimiento va a tener implicaciones fisicas y psicoldgicas, asi como en sus relaciones interpersonales,

actividades instrumentales y en su ambiente familiar debido a que el paciente suele apartarse de la vida

familiar ©.

En su capitulo 4, “Complicaciones del estrefiimiento crénico en los mayores”, Diaz Rubio ?° maneja las

siguientes posibles repercusiones:

Presencia de hemorroides: asociada al esfuerzo producido durante la defecacién por la degeneracion
y laxitud del tejido conectivo que rodea las venas hemorroidales.

Fisuras anales: relacionadas al esfuerzo defecatorio en el 50% de los casos.

Prolapso rectal: herniacion en el recto causada por el esfuerzo sostenido de la defecacion y debilidad
del piso pélvico.

Impactacién fecal: es la acumulacién de heces duras y secas en el colon, la cual puede generar
perforaciones o ulceras en el colon, o bien una uropatia obstructiva bloqueando el flujo urinario
derivado de su efecto en estructuras vecinas.

Incontinencia fecal por rebosamiento, la cual es una causa frecuente de la institucionalizacion del
anciano.

Colitis isquémica por la compresién de las heces sobre la pared del colon que impiden la correcta
irrigacion.

Voélvulo: una torsidn de un segmento del colon.

También puede tener efectos sobre la conducta del anciano, en ocasiones volviéndolo agresivo.

Siendo estas repercusiones de gran importancia para mantener un buen nivel de salud y con ello una mejor

calidad de vida, se debe implementar un tratamiento para el estrefiimiento que no sea invasivo y que permita

lograr un apego al mismo en el anciano.
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MASAJE ABDOMINAL
Definicion

El masaje ha sido utilizado por el hombre desde hace miles de afios para el tratamiento de diferentes
afecciones, con el fin de disminuir el dolor, producir relajacién y mejorar la calidad de vida. Puede definirse
como una “técnica manual o mecdnica, con los objetivos de manipular, movilizar y sedar o estimular las partes

blandas y visceras con efectos locales y sistémicos” ().

El fisioterapeuta incluye al masaje dentro de sus habilidades terapéuticas como parte de los agentes fisicos

en los que se apoya para el ejercicio de su profesion.

Al ser un método de tratamiento no invasivo y producir efectos relajantes, capaz de generar un importante
apego del paciente al tratamiento, ademas de sus escasas contraindicaciones y efectos secundaros, se vuelve
una herramienta util en el manejo de gran variedad de patologias, entre las cuales podemos considerar el

estrefiimiento.
El masaje en el estrefiimiento

Existen pocos estudios sobre el manejo del estrefiimiento con el masaje abdominal, en su mayoria son
realizados por el personal de enfermeria y son pocas las publicaciones realizadas por profesionales de la

fisioterapia.

En una revision de la literatura realizada por Mc Clurg ?Y, se revisaron diversos estudios donde se hacia uso
del masaje abdominal como tratamiento del estrefiimiento crénico, en estudios de caso con adultos mayores,
con nifios y en personas con esclerosis multiple. Se encontrd que se genera un aumento en la peristalsis, una
disminucion del tiempo de transito coldnico y un incremento en la frecuencia de las evacuaciones. Se concluye
qgue hay una mejoria en los sintomas que produce relajacion, mejorando la calidad de vida del paciente,
aungque menciona que la mayoria de los ensayos clinicos presentan anomalias en su metodologia al no

especificar el tipo de pacientes ni las maniobras utilizadas en el masaje.

En otro estudio realizado a 9 adultos con edades de 50 a 82 afios, los cuales recibieron 5 sesiones a la semana
de 15 minutos de masaje abdominal durante 8 semanas, para determinar la experiencia de los pacientes al
recibir tratamiento de masaje para el estrefiimiento, algunos lo describieron como reparador y curativo,
ademads de sentirse en conexién con el terapeuta al tener la sensacion de ser tocado por manos seguras, lo

cual ayuda a generar un apego al tratamiento y con ello la obtencién de mejores resultados 19

Vézquez Gallego ), menciona que el masaje tiene efectos mecdanicos sobre el aparato digestivo, lo cual se
logra de acuerdo a la intensidad y direccion de las maniobras que se realicen, a su vez estimula la musculatura

lisa lo cual tiene efectos en el peristaltismo del intestino y favorece el paso de las heces por el mismo.
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En un estudio realizado por Limas, et al., ?® se analizaron los costos de la aplicacién del tratamiento de masaje
abdominal para el estrefiimiento. Se hizo una comparacion entre el tratamiento aplicado en el domicilio del
paciente con automasaje y aplicado por personal de enfermeria en pacientes institucionalizados, durante
ocho semanas, por 15 minutos durante 5 dias de la semana. Se observd un incremento en la calidad de vida
después de las 8 semanas de tratamiento, asi como una disminucidn en los sintomas gastrointestinales. De
inicio, ambas opciones de tratamiento son costosas, al implicar los salarios de los terapeutas y sus traslados o
los traslados de los pacientes, pero si el tratamiento persiste, sus costos se veran reducidos a largo plazo al

disminuir la toma de laxantes.

Aunque la informacién documentada es escasa, se puede afirmar que, al aplicar el masaje abdominal se logra
un aumento en la peristalsis, ayudando al incremento de la funcidn intestinal y reduciendo el tiempo de
transito coldnico con lo que mejora los sintomas del estrefiimiento crénico, mejorando asi la calidad de vida

del paciente ©.

Lamas, et al., ® en su estudio realizado con una muestra de 60 pacientes, divididos en un grupo control y uno
de intervencidn, el cual recibiria masaje abdominal en sesiones de 15 minutos durante cinco dias por un
periodo de ocho semanas sin suspender la toma de laxantes, se encontrd una disminucion de los sintomas de
dolor abdominal y diarrea en comparacién con el grupo control, que conservd su tratamiento usual para el
estrefiimiento. También se observé un aumento en la motilidad intestinal, aunque no hubo una diferencia en
las consistencias de las heces ni en su tamafio. Tampoco se logré una disminucién de la toma de laxantes, por
lo que concluyen que el masaje abdominal podria complementar el tratamiento para el estrefiimiento con

laxantes, mas no sustituirlo.

Efectos del masaje en el estrefiimiento

La digestidn es realizada en su mayoria por la musculatura lisa, ejecutando funciones de propulsion del quimo

y vaciado mediante el reflejo gastrocolico por mencionar algunos.

Sinclair ©®), menciona que las neuronas sensitivas y terminaciones nerviosas mueven las heces a través del
intestino, con la informacidn que reciben de la contraccion y distension del intestino. Al distenderse un
segmento de musculo liso, los receptores de estiramiento intestinales, contraen la musculatura de manera
segmentaria, produciendo la onda peristdltica. La presion empuja el quimo hacia adelante mientras el
siguiente segmento intestinal se estira y produce la contraccién del otro segmento. La contraccidn voluntaria
de los musculos abdominales aumenta la presion intraabdominal, ayudando a la evacuacion, asi, aplicando

presidn en la zona baja del vientre, se generan contracciones en el recto abdominal.
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En otro estudio de Limas, et al. ®, menciona los efectos del masaje al estimular la actividad parasimpatica
del sistema nervioso auténomo, estimulando el tracto gastrointestinal. La actividad gastrointestinal estd
influida por el sistema parasimpatico, que regula el peristaltismo, al estimularlo se produce un aumento de
las secreciones gastricas y una relajacion de los esfinteres del canal gastrointestinal. Son pocos los estudios
clinicos que hacen referencia a estudios de caso o pequeios grupos de estudio, los efectos documentados
son sobre la disminucién en el tiempo de transito, el incremento de los movimientos intestinales y la

recuperacion de la funcién normal del intestino.

Kassolik, et al. %3, en su estudio comparativo entre el masaje de tensegridad y el masaje clasico abdominal,
encontraron que el masaje de tensegridad es mas efectivo en el tratamiento del estrefiimiento, al incrementar
la calidad de vida y los movimientos intestinales. Determinaron que, se logra normalizar la distribucion de la
tension en la cavidad abdominal, generando mejores condiciones para que se lleven a cabo las funciones de

los 6rganos abdominales, ayudando al aumento de la motilidad intestinal.

En un estudio de caso realizado por Harrington y Haskvitz %%, a una paciente femenina de 85 afios de edad
con estrefiimiento cronico, se le aplico tratamiento de fisioterapia, el cual contemplaba ejercicios de Kegel,
medidas a tomar en el bafio y masaje abdominal. Se optd por el masaje abdominal debido a que incrementa
la peristalsis en el intestino, es no invasivo, seguro y puede ser realizado por el propio paciente, ademas de
presentar limitadas contraindicaciones. Después de 13 semanas de tratamiento se observé un incremento en

el tono del piso pélvico y la paciente ya no reportd sintomas de estrefiimiento.

Mascaré Lamarca %), en su capitulo Valoracidn clinica y manejo integral del mayor con estrefiimiento crénico
de la Guia de buena practica clinica en Geriatria para el Estrefiimiento en el anciano, hace referencia al masaje
abdominal como parte del tratamiento del estrefiimiento, agregado a actividad fisica y una dieta rica en fibra
asi como una buena hidratacidn. Recomienda el masaje en el sentido de las agujas del reloj como una forma
de estimular la motilidad intestinal, ya sea de forma manual o bien con el uso de algun dispositivo. También

hace mencidn a lo escaso de la evidencia sobre éste método de tratamiento.

Es claro que segun la literatura los efectos fisioldgicos del masaje en el tratamiento del estrefiimiento son
variados, sin embargo la mayoria de las fuentes concluyen que es una herramienta util en su abordaje y que
sus efectos a largo plazo son considerables, ademas de generar en el paciente un apego importante al

tratamiento.

Maniobras para el masaje abdominal

En los estudios existentes sobre el tratamiento del estrefiimiento con masaje abdominal, es poco comun

encontrar las maniobras especificas que se utilizaron durante el tratamiento.
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Vazquez Gallego en su libro “Manual profesional del masaje” implementa sus propias maniobras para el
masaje abdominal. Menciona que se pueden realizar manipulaciones que tendran un efecto estimulante en
el intestino, para aumentar la peristalsis del mismo. Con una duracién de 15 a 20 minutos colocando al
paciente en una posicién de decubito supino con las rodillas ligeramente flexionadas. Siguiendo un “criterio
l6gico de progresidn”, haciendo una propulsion sobre las heces con énfasis en los tres estrechamientos

fisiolégicos del colon que hacen la funcién de pseudoesfinteres 7).

Saz Peiro, et al. ?®), menciona que el masaje clésico circular puede facilitar el movimiento intestinal mejorando
el transito de las heces, ademas, describe las maniobras a realizar; recomienda simular con las maniobras la
movilidad natural del intestino, con el paciente en posicidn supina y las piernas en extension, manejando
sesiones de no mds de 25 minutos. También recomienda el ejercicio para la mejora del transito intestinal, asi

como ejercicios de gimnasia hipopresiva y fortalecimiento del transverso abdominal.

Kassolik, et al. ?®, maneja en su estudio comparativo dos tipos de masaje, el masaje cldsico que utiliza

maniobras circulares en el sentido de las manecillas del reloj y siguiendo el trayecto que recorren las heces a
través del colon y el masaje de tensegridad, que se basa en equilibrar la tensidn existente entre los musculos,

las fascias y los ligamentos.

Harrington y Haskvitz %, en su estudio de caso utilizan para el masaje abdominal las maniobras circulares
siguiendo el sentido de las manecillas del reloj y a través del trayecto del colon, manejando sesiones diarias
de 10 minutos durante 13 semanas. El tratamiento se complementd con ejercicios de Kegel, ejercicios pélvicos

diarios, nuevos habitos de bafio. Reportaron mejorias en la sintomatologia y calidad de vida.

Limas, et al. ), maneja movimientos circulares para las maniobras del masaje abdominal en su estudio,
siguiendo la direccién del colon. También en otro estudio de Limas, et al. *?), se mencionan las maniobras del

masaje abdominal como circulares.

Mascaré Lamarca %), en su apartado sobre la Valoracién clinica y manejo integral del mayor con estrefiimiento
cronico de la Guia de buena practica clinica en Geriatria, hace mencidn del masaje circular en el sentido de
las manecillas del reloj, como parte del tratamiento del estrefiimiento, ya sea de forma manual o con el uso

de algln dispositivo.

Mec Clurg y Lowe Strong @Y, en su analisis de la literatura, observaron que el masaje circular en el sentido
horario estimula la peristalsis, disminuye el tiempo de transito coldnico e incrementa la frecuencia de los

movimientos abdominales, mejorando la sintomatologia y calidad de vida del paciente con estrefiimiento.

Gonzalez Tamara, et al. ?7), menciona que la medicina tradicional china también cuenta con tratamientos

variados para el estrefiimiento que buscan entre otros, una relajacién intestinal; entre ellos se encuentra el
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masaje tuina. No se especifican las maniobras a realizar, pero refieren que tiene un efecto benéfico en la

calidad y cantidad de las heces, asi como la dindmica intestinal.

D’Hyver © y Verdejo Bravo ©® mencionan al masaje como parte del tratamiento del estrefiimiento crénico en

el adulto mayor, aunque no refieren que maniobras son las que recomiendan utilizar para su aplicacion.
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Objetivos

General
e Describir los métodos de masaje utilizados para el estrefiimiento funcional crénico en adultos
mayores sedentarios, existentes en la literatura.
Especificos
e Determinar las maniobras del masaje presentes en la literatura que mejoren la sintomatologia del
estrefiimiento funcional crénico en adultos mayores sedentarios.
e Describir los efectos de las manipulaciones en la frecuencia de las deposiciones en el adulto mayor
sedentario con estrefiimiento funcional crénico, con base en la revisién de la literatura.

e Identificar medidas complementarias para el tratamiento del estrefiimiento en el adulto mayor.

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio cualitativo ?®, recabando informacién en los buscadores digitales: Google

Académico, las bases de datos de Elsevier y la Biblioteca Digital la UNAM.

Se buscaron articulos y publicaciones en idioma espafiol e inglés, usando palabras clave como: estrefiimiento,
adulto mayor, masaje abdominal, constipation, seniors and abdominal massage. Se descartaron aquellos con
mas de 10 afios de su publicacidon y aquellos donde la poblacidn a estudiar presentara una patologia
neuroldgica, cognitiva, del sistema digestivo o alguna malformacion del mismo, asi como los que no estuvieran

publicados en revistas médicas, de enfermeria o fisioterapia.

Se incluyé bibliografia sobre Geriatria, Fisiologia, Gastroenterologia y Masaje, asi como guias de practica

clinica del sector salud en los idiomas inglés y espafiol.

Debido a la falta de material relacionado al tema, se tomaron en cuenta publicaciones como estudios de caso,

estudios comparativos y analisis de la literatura.
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Resultados

El total de fuentes consultadas fue de veintiséis, de las cuales seis se encontraron en libros de consulta, once
fueron articulos publicados en revistas médicas o de enfermeria y fisioterapia, y nueve fueron articulos

publicados en guias del sector salud.

De las fuentes consultadas, trece consideran al masaje como parte del tratamiento para el estrefiimiento; diez
de éstas se enfocan exclusivamente a su estudio; sélo siete de las fuentes consultadas especifican las
maniobras de masaje como circulares y en el sentido de las agujas del reloj, mientras otras tres aportan sus
propias maniobras, una de ellas utiliza el masaje de tensegridad y otra el masaje chino tuina; cuatro de las
fuentes no especifican las maniobras a utilizar; tres de las fuentes, mencionan el uso del masaje abdominal

para el tratamiento del estrefiimiento, sin ser éste el objeto de su estudio.

En la Grafica 1 se muestra la tendencia de maniobras utilizadas en la literatura revisada, seis de las fuentes
consultadas manejan el uso del masaje clasico circular en el sentido horario, Unicamente uno de los articulos
maneja el masaje de tensegridad, uno el masaje tuina de la medicina tradicional china, uno utiliza el masaje
sueco y otro autor implementa sus propias maniobras; cinco de las fuentes no especifican que maniobras son

las que se van a aplicar.

Maniobras utilizadas
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0
Masaje Masajede Masaje Sueco Otro No
clasico tensegridad Tuina especifica

Grafica 1 Maniobras de masaje utilizadas en la literatura

En la Gréfica 2 se muestran los efectos logrados por la aplicacién del masaje abdominal en el estrefiimiento
cronico, encontrado en la literatura. Nueve de las fuentes hacen referencia a que se logra un aumento en la
frecuencia de las deposiciones, siete mencionan ademds mejoria en sintomas como dolor abdominal o

esfuerzo al defecar. Respecto a la disminucion del tiempo de transito coldnico, son cuatro los articulos que lo

20



reportan dentro de los beneficios del masaje, efectos estimulantes en los movimientos peristalticos se

las

mencionan en cinco de las fuentes consultadas. La mejora en la calidad de vida es manejada en tres de
fuentes.
Efectos del masaje
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Grafica 2 Efectos del masaje abdominal en el estrefiimiento cronico encontrados en la revision de la literatura

En la Grafica 3 se muestra la tendencia de medidas conservadoras encontradas en la literatura. Dieciocho de

las fuentes consultadas manejan tratamientos conservadores para el estrefiimiento, de los cuales trece

mencionan el masaje como una alternativa en su manejo. Ocho de las fuentes manejan la actividad fisica,

ingesta de liquidos y los habitos de bafio, mientras que siete mencionan la ingesta de fibra.

Tratamiento conservador

T T T T

Masaje Actividad Ingestade Habitosde Ingestade
abdominal fisica liquidos bafio fibra

14
12
10

OoON b O

Grafica 3 Métodos de tratamiento conservador encontrados en la revision de la literatura
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Discusion

Analizando la literatura sobre los métodos de tratamiento conservador para el estrefiimiento crénico,
Lamas®*), mencionan que el masaje circular en el sentido de las manecillas del reloj, en sesiones de quince
minutos, cinco veces por semana durante ocho semanas, mejora los sintomas del estrefiimiento crénico. En
otro estudio de Limas ??, también se observéd mejoria en la sintomatologia del estrefiimiento después de
ocho semanas de tratamiento, el cual consistié en sesiones de 15 minutos durante cinco dias de la semana,

aunque no menciona las maniobras de masaje utilizadas.

Mascaré Lamarca %), no especifica las maniobras a realizar ni sustenta su aplicacién en el estrefiimiento,
tampoco indica duracién de las sesiones ni su periodicidad. Mc Clurg y Lowe Strong '), mencionan que el
masaje abdominal ayuda en el tratamiento del estrefiimiento crénico, aunque no especifica las maniobras a

realizar ni la duracidn o periodicidad de las sesiones.

Carlos d’Hyver ®), menciona al masaje abdominal como parte del tratamiento conservador del estrefiimiento,
aunque sefiala que carece de sustento cientifico. De la misma manera, Verdejo Bravo ), lo menciona como
parte del tratamiento, sin fundamentar su aplicacién ni especificar maniobras a realizar o periodicidad y
duracion de las sesiones. Ninguno de los autores analizados especifica dosificacidn, duracidon tampoco las

maniobras a realizar.

Harrington y Haskvitz ?¥, en su estudio de caso a una paciente femenina de 85 afios de edad, aplicaron masaje
abdominal en movimientos circulares de 10 minutos, siguiendo el sentido de las manecillas del reloj en el
trayecto del colon, con sesiones diarias obteniendo resultados a las 13 semanas del tratamiento, donde se
observé una mejoria en los sintomas del estrefiimiento. El tratamiento se complementd con ejercicios de
Kegel, ejercicios pélvicos diarios, nuevos habitos de bafo. Reportaron un aumento de la fuerza de los musculos
abdominales y del piso pélvico, aumento en la frecuencia de las deposiciones, disminucién del esfuerzo al
defecar y de la necesidad de maniobras digitales para facilitar la evacuacién, un aumento en la escala de

calidad de vida y mejoria en la sensibilidad del recto.

Kassolik @3, realizé un estudio comparativo entre el masaje de tensegridad y el masaje circular clasico
abdominal. Se realizé con dos grupos de 14 y 15 personas, a las que se les aplicaron sesiones de 10 minutos
para el grupo de masaje clasico y 20 minutos para el masaje de tensegridad, con dos sesiones a la semana por
tres semanas. Encontré que con ambos tratamientos se obtienen mejorias en la sintomatologia del

estrefiimiento, sin embargo los mejores resultados se obtuvieron con el mensaje de tensegridad.

Sinclair ©, en su estudio determiné que el masaje abdominal tiene efectos medibles en el estrefiimiento, como
el aumento de la peristalsis, la mejora de la funcién intestinal, la disminucién del tiempo de transito intestinal

y de las sensaciones de incomodidad y dolor, recomienda la aplicacion de masaje sueco. Por su parte, Vazquez
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Gallego ™, en su libro Manual profesional del masaje, dedica un capitulo al tratamiento de aerofagia y
estrefliimiento, donde describe su propuesta de maniobras para el tratamiento del estrefiimiento, no indica la

duracion ni periodicidad de las sesiones.

Saz Peir6 %9, menciona que la aplicacién del masaje clasico abdominal mejora el transito abdominal,
manejando sesiones de 25 minutos en combinacién con actividad fisica, fortalecimiento abdominal y gimnasia
abdominal hipopresiva. Por su parte Gonzalez Tamara ?7), refiere que la aplicacién del masaje tuina de la

medicina tradicional china, genera una relajacidn intestinal que ayuda al incremento de las defecaciones.
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Conclusion

Con base en la revision realizada se puede concluir que:

e Existen métodos conservadores para el tratamiento del estrefiimiento funcional crénico del adulto

mayor;

e el masaje abdominal fue el método mas representativo en las bibliografias consultadas;

e lamaniobra mas utilizada y con mejores resultados reportados, fue el masaje cldsico abdominal, con
direccién en el sentido de las manecillas del reloj y siguiendo el trayecto de las heces a través del

colon;

e |os efectos de las manipulaciones revisadas mejoran la frecuencia de la deposicion;

e las medidas complementarias al tratamiento del estrefiimiento revisadas y documentadas son: una
alimentaciodn rica en fibra, abundante consumo de agua, actividad fisica, mejores habitos de bafio y

evitar suspender la toma de laxantes (si es el caso), permiten la obtencidn de mejores resultados.

Limitaciones del Estudio

Los estudios realizados con muestras representativas y los estudios de caso son escasos, por lo cual el sustento
cientifico para la aplicacion del masaje abdominal en el tratamiento del estrefiimiento crénico es reducido,
sin embargo, debido a la escases de efectos secundarios, a que es un tratamiento conservador no invasivo y
a que genera un apego al tratamiento gracias al manejo individualizado que requiere, el masaje abdominal es
una buena opcidén para el tratamiento del estrefiimiento crénico en el adulto mayor, sin embargo hace falta
generar mas estudios de investigacién, con muestras representativas que ayuden a generar protocolos de

tratamiento sustenten su aplicacion.
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