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Incontinencia fecal 

Capacidad para 

controlar 

voluntariamente 

la expulsión de 

gases 

Materias 

fecales

Y     

Clasificación 

Total 

Parcial   

Retención de 

gases y materias 

fecales sólidas o 

líquidas es 

imposible

Puede controlar 

la expulsión de 

heces sólidas, 

pero no de gases 

y heces líquidas o 

semilíquidas

Etiología 

De    

Aseguran la 

continencia 

Consecuencia de 

la alteración

Uno o más de los 

mecanismos que 

normalmente

Tratamiento 

manejo intestinal     

Retroalimentación 

anal o biofeedback

Medicamentos 

Cambios en el hábito 

intestinal

Alimentación 

Codeina

Loperamida 

Difenoxilato con

atropina

Clasificación 

Idiopática 

Traumática  

Congénita  

Neurológica  



Estreñimiento y diarrea 

Presencia de 

heces acuosas, 

poco compactas 

y frecuentes

Se considera 

una condición 

crónica

Es    

Diarrea  

Causa  

Intoxicación por 

alimentos y la 

diarrea del viajero    

Infección viral 

Enfermedades 

Tipos 

Es    

Prolongarse 

durante bastante 

tiempo, suele 

ser resultado de 

muchos factores

Aguda 

Aparición 

repentina, 

suele durar 

uno o dos 

días

Estreñimiento  

Evacuación 

infrecuente y 

difícil de las 

heces

Convierte en 

patología 

cuando se 

producen 

menos de tres 

evacuaciones 

semanales 

Dieta  

Causa 

Viajes  

Medicamentos     

Estrés 

Trastornos 

emocionales 

Crónica  

Enfermedad 

intestinal inflamatoria 

Síndromes de 

malabsorción  

Inmunodeficiencia  

Síndrome del 

intestino irritable  

Y     

Como    

Es    

Es    

Sedentarismo 

Abuso de 

laxantes 

Embarazo  

Edad 

avanzada 

Incorporar alimentos ricos en 

fibra a la dieta 

Prevención  

Realizar ejercicio físico 

No reprimir nunca la necesidad 

de evacuar 

Beber abundantes líquidos  

Comer despacio  y con horarios 

Con horario regular, con tiempo 

y sin prisas. 

Evitar el uso de laxantes 

irritantes 



Cambios 

fisiopatológicos 

en múltiples 

sistemas

Limitación de 

la capacidad 

de 

movilización.

Se origina

Condicionados 

por el 

envejecimiento 

y el desuso 

Factores 

predisponentes 

Anemia 

Debilidad 

Sarcopenia 

Tipos  

Como   

Afectan  aparatos 

y sistemas

Intrínsecos

Envejecimiento 

Consecuencias 

Ocasiona distensión abdominal 

que favorece el reflujo y aumenta 

la pululación bacteriana

Predispone a infección urinaria

Aumenta el riesgo de 

infección respiratoria agravada  

Alteración de la dinámica 

respiratoria 

Disminuye el volumen intravascular por

Disminución del aporte hídrico 

Inmovilidad y caídas consecuencias

Síndrome de 

inmovilidad  

Rigidez 

Artrosis 

Dolor  

Alteración del 

equilibrio  

Trastornos 

mentales 

S. Cardiovascular

S. musculoesquelético:

S. Nervioso  

S. Cardiovascular

S. Respiratorio 

S. Nervioso  

Ej: osteoartritis

Enfermedades 

Como   

Reposo en 

cama, medidas 

de restricción 

física, uso 

inapropiado de 

medicamentos

Extrínsecos

Factores 

iatrogénicos 

Inadecuación 

arquitectónica 

Factores de soledad 

Descenso de 20 mm de hg de PA 

sistólica o 10 mm hg de PA diastólica 

Elevada frecuencia de hipotensión 

ortostática

Trombosis venosa profunda y el 

TEP
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