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Es la

Pérdida parcial o total de
la capacidad para Etiologia
controlar la expulsién de
gases y materiales fecales

Es
Su Consecuencia de la
alteracion de mecanismos
Clasificacion
Que
Es . . .
J I_ Aseguren la incontinencia
Total Parcial
Es
Tampien e Idiopatica
e Traumaética

. e Neuroldgica
Se puede clasificar « Congénita

de mayor a menor
B

Son

—

Causa de lesiones
frecuentes

INCONTINENCIA FECAL

Tratamiento

Manejo intestinal

Cambios en el habito

Medicamentos

Medidas generales

Alimentacion rica
en fibra

Medico

Contraccion del
esfinter anal

Puede ser tratado
quirdrgicamente



3.6 ESTIRENIMIENTIQ)Y:
DIARREA

a diarrea se define comoTa
presencia de heces acuosas,
poco compactas y frecuentes,
se considera una condicion
crénica (continua o prolongada)
cuando este tipo de heces se
presenta durante mas de 4
semanas.

estrefimiento esTa
evacuacion infrecuente y dificil
de las heces, que se convierte
en patologia cuando se
producen menos de tres
vacuaciones semanales o bie
dura mas de tres dias
Uy consecutivos.

se debe reponer : )
urgentemente los CAESE IS COME Realizar ejercicio fisico,
liquidos y electrolitos de diarrea es una

: : ambiar de hébito [
| oe Sl ncorporar alimentos ricos e . duradero y cronico
eliminados por las infeccion viral leve qu } a diarrea agudd l La diarrea cronica

fibra a la dieta, Beber iajes, dietas, tom
heces mediante una se resuelve de aparicion puede prolongarse bundantes liquidos, Come e medicamentos
ehidratacion a base d espontaneamente en epentina, suel durante bastante :
agua, glucosa y cuestion cje unos durar uno o dos tiempo, suele ser
electrolitos, y también cuantos diasy se dias. esultado de muchos
se debe instaurar una enomina gastroenteriti factores y, en
dieta adecuada. iral o gripe estomaca casiones, es sintom

de un trastorno
importante.

despacio masticando bien, gﬁﬁ[,ecsigggfég rgfcs
Educar el intestino, no R
reprimir nunca la necesidad -
de evacuar y hacerlo con
orario regular, Evitar el us
de laxantes irritantes




3.7 Inmovilidad y caidas
consecuencias

El sindrome de inmovilidad se origina por cambios
fisiopatolégicos en mdltiples sistemas, condicionados
por el envejecimiento y el desuso, manifestandose

como deterioro funcional con limitacion de la capacidad

de movilizacion

CARACTERISTICAS

falta de fuerza o
debilidad
(desnutricion,
disionias, Anemia,
sarcopenia),
rigidez (artrosis),

Dolor,

FACTORES

TIPOS

intrinsecos

Cambios producidos por el
envejecimiento Con el
envejecimiento se producen

cambios

fisiolégicos, que favorecen la
disminucion de la movilidad

pero por si mismos no explican

el inmovilismo.

J/

extrinsecos

los  episodios
depresivos tan
frecuentes en los
ancianos son una causa
frecuente de
dismovilidad y deterioro
funcional.

PACIENTES

frecuentes en los adultos
mayores. Esto explica
que si bien no es
exclusivo es mucho mas
frecuente en este grupo
de poblacién

/

TRATAMIENTO, CURA

Reposo en cama inapropiado de

medicamentos

evitable, medidas
de restriccidon
fisica,

fundamentalmente
benzodiacepinas de
accién prolongada




