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Función muy compleja y 

depende de respuesta del 

estímulo del colon, recto y ano.  

Pérdida total o parcial de 

la capacidad para 

controlar la expulsión. 

Las alteraciones 

emocionales que sufren los 

llevan a la pérdida de su 

potencial físico y mental  

clasificación 

Total, o parcial 

La retención de gases y 

materiales fecales sólidas y 

liquidas. 

Puede controlar la expulsión de 

heces sólidas, pero no de gases 

y heces líquidas.   

Etiología  
Idiopático, traumática, 

neurológica y congénita  

Se denomina continencia 

idiopática aquella que no es 

posible determinar la etiología 

Las lesiones traumáticas pueden 

ocurrir después de heridas con 

sección total o parcial.  

La lesiones iatrogénica 

causada por una 

hemorroidectomia mal 

realizada. 

Las sesiones trauma 

obstétrico son más 

frecuente.  

La causa neurogenica: 

locales, espinales o 

cerebrales. 

Afecta la inervación 

sensorial y motora. 
Otros 

problemas 

Accidente vascular, 

infección, 

enfermedades del 

sistema nervioso 

Abuso de laxantes y 

fármaco puede llevar a 

una lesión del plexo 

mienterico. 

Provocando un esfínter 

laxo y un reflejo anormal 

de los nervios sacros.  

Fisiología  
La consistencia, volumen, y la 

velocidad con la que la 

materia fecal llega al recto 

La continencia es un proceso 

inconsciente, controlado por 

vías nerviosas medularesc y 

locales   

Un individuo normal puede es 

capaz de percibir la llegada de 

materia fecal.   

El individuo requerirá de  mayor 

volumen de heces por recibir el 

deseo de defecar y de volumen aun 

mayor que pueda alcanzar 300 o 

350. 

tratamiento Medicamento como: codeína, 

loperamida, defenaxilata con 

atropina y algunas en caso de 

bolo fecal. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son trastornó intestinales 

muy frecuente y afecta a 

toda la población. 

La función del sistema 

gastrointestinal es la 

digestión y absorción de los 

alimento.   

Dispone de  

Nervio (inervación simpática 

y parasimpática) 

SN entérico 

Serótina, purina, péptidos, 

glándula suprarrenal   

Aparato digestivo permite 

que los alimentos que 

ingerimos pueda convertirse 

en nutrientes.   

Motilidad gastrointestinal Función es deglución, 

digestión mecánica, 

vaciamiento del estómago, 

absorción de nutrientes y 

defecación.    

Células musculares lisas: se 

distingue en fasica corta 

duración y tónicas larga 

duración.  

Los fármacos pueden inhibir 

la motilidad intestinal. 

Diarrea  La presencia de haces 

acuosas y frecuentes, se 

considera una condición 

crónica, continua y 

prolongada.    

La diarrea en adulto 

es leve y en niños la 

diarrea conlleva a una 

deshidratación. 

Causas: infección viral leve 

en cuestión de días se 

denomina gastroenteitis. 

La gastroenteritis aparece 

con frecuencia en epidemias. 

La intoxicación por 

alimento y diarrea de 

viajero por consumo 

de alimentos y aguas 

contaminadas.  

enfermedades 
Síndrome de malabsorción  

Enfermedad intestinal 

inflamatoria  

Síndrome intestino irritable 

inmunodeficiencia  

 

Síntomas: dolor, 

debilidad, náuseas, 

vómitos, fiebre, 

pérdida de apetito.    

Puede ser aguda o crónica  

Aguda aparición repentina dura y 

crónica puede prolongarse durante 

mucho tiempo.  

estreñimientos Es la evacuación 

infrecuente y difícil 

de las haces.   

Se convierte en patología 

cuando se produce más de 

3 evacuaciones semanales. 

Se puede presentar 

estreñimiento cuando hay 

una dieta, toma de 

medicamento y estrés.  

El estreñimiento puede 

ser duradero o crónico  

Recomendaciones  

 Realizar ejercicios físicos  

Incorporar alimento rico en fibra 

a la dieta. 

Beber abundante agua   

Educar al intestino no reprimir 

nunca la necesidad de evacuar. 

Evitar el uso de laxantes irritantes 

para evitar alteraciones intestinales. 



 

 

 

 

Se origina por cambios 

fisiopatológico por el 

envejecimiento y el desuso.  

Es multifactorial y está 

determinado por factores 

predisponentes en adultos 

mayores. 

Factores predisponentes 

Falta de esfuerzo, desnutrición, 

anemia sarcopenia, 

rigidez(artrosis) dolor, 

alteraciones del equilibrio y 

trastorno mentales. 

     
Se dispone de dos factores  Factor intrínsecos: cambio 

producidos por 

envejecimiento.  

Afectan diferente aparato y 

sistemas. 
Sistema musculo 

esquelético: disminuye la 

masa, fuerza muscular  

Sistema 

nervisos:disminuye la 

sensibilidad vibrotoria y 

reflejos posturales. 

Sistema 

cardiovascular:disinicion 

gasto cardiaco. 

Sistema respiratorio: 

disminuye la elasticidad de 

la pared torácica  del 

pulmón. 

Otras causas: polimiagia 

reumática, trastorno 

podológico.  

Enfermedades 

neurológicas:secuelas 

motoras, parkison, 

polineuropatias.  

Factores extrinsecos 

Factor iatrogénico: 

uso inapropiado de 

medicamentos. 

Factores ambientales, 

ausencia de auxiliares de 

la marcha, tratamiento de 

rehabilitación. 

Consecuencia de 

la movilidad 

Perdida de fuerza 

muscular, los muscuo se 

atrofia a mayor velocidad.  

Perdida de la densidad 

mineral ósea  

Predisone a factura 

osteoporoticas a causa de 

la inmovilidad en adultos. 

El aparato digestivo: 

aumenta el riesgo de RGE  

La trombosis venosa 

profunda es otra 

complicación en paciente 

inmovilizado 

Nivel urinario: aumento de 

riesgo de infección, 

favorece por el 

estreñimiento, impactacion 

fecal.    

 Nivel de la piel: las ulceras 

son las principal y más 

grave en adultos mayor. 


