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3.5 Incontinencia fecal

Concepto:

Es la pérdida 
parcial o total de la 

capacidad para 
controlar 

voluntariamente la 
expulsión de gases 
y materias fecales

Representando 
un problema 
fisico y social 
del enfermo

Clasificación:

Puede ser:

Total

Retener gases 
o materia fecal 

(líquida o 
sólida)  es 
imposible

Tambien se le 
pude conocer 
como "mayor"

Parcial

Se puede 
retener 

materia fecal 
solida

Pero no se 
puede 

retener gases 
ni heces 
líquidas

Tambien se 
le conoce 

como 
"menor"

Etiología:

Se clasifica en:

Idiopática

Se 
desconoce 
una causa 
específica

Traumática

Introducción 
de cuerpos 
extraños al 

recto

Coito anal

Hemorroidectomía 
mal realizada

Fisura anal

Aplicación de 
forceps

Episiotomía

Neurológica

Demencia

Accidente 
vascular

Enfermedades 
desmielinizantes 

del SNC

Abuso de 
laxantes y 
fármacos

Congénita

Ano 
imperforado

Espina 
bifida

Meningocele

Agangliosis 
colónica

Tratamiento:

Manejo 
médico:

Incluye:

Cambios en el 
hábito 

intestinal

Alimentacion 
rica en fibra

Eliminar 
alimentos que 
favorescan la 

diarrea

Realizar 
ejercicios con 
contracción 
esfinteriana

Medicamentos:

Codeìna

Loperamida

Difenoxilato 
con atropina

Aminotriptilina

Medidas 
generales:

Mantener vacia 
la ámpula 

rectal:

Supositorios 
de glicerina

Enemas 
evacuentaes



  3.6 estreñimiento y diarrea

Generalidades:

El flujo adecuado 
de nutrienes, 
elementos de 

desecho y agua a 
través del 
intestino

Depende de un 
correcto equilibrio 
entre la absorbción 
y secreción a través 

del epitelio 
intestinal

Una disfunción 
puedemalterar los 

procesos de 
captación y secreción

Produciendo una 
absorción excesiva o 

secreción neta de 
agua

Contribuyendo asi a 
causar diarrea oo 

estreñimiento

Diarrea:

Concepto:

Es la presencia de 
heces acuosas, poco 

compactas y 
frecuentes

Hablamos de una 
diarrea crónica, 

cuando:

Puede ser:

Águda:

Cuando solo 
dura dias

Crónica:

Cuando dura 
más de 4 
semana

Etiología:

Infección viral 
leve

Intoxicación por 
alimentos

Diarrea del 
viajero

Sx de 
malabsorción

Enfermedad 
intestinal 

inflamatoria

Sx del intestino 
irritable

Inmunodeficiencia

Cuadro clinico:

La diarrea no es una 
enfermedad, sino un 

síntoma

Y su gravedad va a 
depender de la causa 

que lo origine

Pero, puede ir 
acompañada de:

Dolor

Debilidad

Náuseas

Vómitos

Espasmos 
abdominales

Fiebre

Tratamiento:

Rehidratación por 
medio de agua, 

glucosa y 
electrolitos

Instaurar una 
dieta 

adecuada

Estreñimiento:

Concepto:

Es la evacuación 
infrecuente y dificil 

de las heces

Se conviente en 
una patología 

cuando:

Se producen menos 
de 3 evacuaciones 

semanales 

Dura más de 3 
días consecutivos

Etiología:

Al cambiar de 
hábitos:

Estrés

Dieta 
inadecuada

Escasa 
ingesta de 

líquidos

Sedentarismo

Abuso de 
laxantes

Embarazo

Edad  avanzada

Recomendaciones:

Realizar 
ejercicio

Incorporar 
alimentos ricos 

en fibra

Beber 
abundantes 

líquidos

Comer despacio 
y con horarios 

regulares

Evitar el uso 
de laxantes



 

3.7 Inmovilización y caídas concecuticas

El sx de inmovilidad:

Concepto:

Se origina por 
cambios 

fisiopatológicos en 
múltiples sistemas o 
por condiciones de 

envejecimiento

Manifestandose 
como deterioro 
funcional con 

limitación de la 
capacidad de 
movilización

Etiología:

Es multifactorial

Factores 
predisponentes:

Intrínsecos:

Cambios producidos 
por el 

envejecimiento, 
como son:

Los cambios fisiológicos

Afectado diferentes 
aparatos y sistemas:

Sistema 
musculo 

esqueletica

Disminuye la 
fuerza, masa y 
la velocidad de 

contracción 
múscular

Sistema 
nervioso:

Disminuye la 
sensibilidad y 

los reflejos

Sistema 
cardiovascular:

Disminuye 
el GC,  y 

FC

Sistema 
respiratorio:

Disminuye la 
elasticidad del 

pulmón

Enfermedades:

Depresión

Osteoporosis

Parkinson

Demensia

Extrínsecos:

Factores 
iatrogenos:

Uso 
inapropiado de 
medicamentos

Reposos en 
cama 

evitable

Medidas de 
restricción 

física

Factores 
ambientales:

Inadecuación 
arquitectonica

Ausencia de 
auxiliares de 

la marcha

Consecuencias de la 
inmovilidad:

Genera alteraciones en 
distintios aparatos  y 

sistemas:

A nivel 
muscular:

Perdida de 
fuerza

Los 
músculos 

grandes se 
atrofian

A nivel 
osteoarticular:

Se 
produce:

Fibrosis

Anquilosis

Fracturas

A nivel del 
aparato 

digestivo:

Riesgo 
de RGE

Estreñimiento

Impactación 
fecal

A nivel de 
la piel:

Úlceras 
por 

presión

A nivel 
cardiovascular:

Elevada frecuencia 
de hipotensión 

ortostática

Trombosis 
venosa 

profunda
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