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3.5 INCONTINENCIA FECAL.  

Definición. 

Pérdida 
parcial o total  

Para expulsar 

 Expulsión de gases 
y materia fecal.  

Obliga a:  

 permanecer cerca 
de un sanitario.  

 

Conlleva a: 

Pérdida de potencial 
físico y mental.  

 Aislamiento social.  

Clasificación.  

Total  parcial 

expulsión de gases y 
heces fecales sólidas 

 Controla expulsión 
de heces sólidas 

 No controla 
heces líquidas  

No controla 
heces líquidas.   

Objetivo  

Evaluar al 

paciente.  

Mediante:  

Interrogatorio 
inicial  

Para:  

TX médico o quirúrgico.  

Fisiopatología  

 Eventos que 
descartan  

Consistencia  

Volumen  

Velocidad con 
que llega al recto  

Implican  

Componentes 
sensoriales.  

Medulares y locales  

No se percibe llegada 
de materia fecal.  

Sensibilidad 
rectal 20 mmhg.  

Etiología  

 Lesiones 
iatrogénicas  

Presentada por 
patologías  

Obstétrica  

Posquirúrgica.  

Secundaria a:  

Daño neurológico.  

Introducción de 
cuerpos extraños al 
colon.  

Lesión en los esfínteres.  

Fármacos y 
malformaciones
.  

Tratamiento  

Manejo intestinal.  

Biofeedback.  

Cambios de hábito 
intestinal.  

Codeína. Difenoxilato. 
Aminotriptlina.  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 estreñimiento y diarrea.  

Función 
gastrointestinal.  

Digestión y absorción 
de alimentos.  

Regulada por:  

SN simpático y 
parasimpático.  

Intervenido por.  

neurotransmisores 

Purina. 
Péptidos.  

 Somatostatina.  

Gastrina, 
paracrinas
.  

Objetivo  

Proporción de 
nutrientes  

Función de la 
motilidad 

Deglución. Digestión 
y absorción.  

Tipos de 
contracciones  

 Corta 
duración.  

 Larga 
duración.  

Menos 
rítmica
s.  

Tónicas.  

Contracciones físicas de 
músculos circulares.  

Proporcionan 
bolo alimenticio  

Diarrea.  

Definición  

Presencia de 
heces acuosas 

Crónica (>4 semanas) 

causa 

Infección 
viral.  

Gripe 
estomacal 

Gastroenteritis 
viral.  

Intoxicación  

Enfermedades  

Síndrome mala 
absorción.  

Intestinal 
inflamatoria.  

 Inmunodeficiencia  

Síntoma no 
enfermedad. 

Estreñimiento.  

Radioterapia   Neuropatía y 
carcinoide.  

Evacuación 
difícil.  

<3 evacuaciones 

por día.  

Puede ser 
crónico  

Por:  

Dieta 
inadecuada.  

Recomendaciones  

Ejercicio 
físico.  

Alimentos 

con fibra.  

Tomar 
abundante 
líquido 

Masticar despacio.  

No reprimir necesidad 
de evacuar.  

Evitar muchos 
azúcares.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3.7 inmovilidad y caídas, 
consecuencias.  Síndrome de 

inmovilidad 

Originado 
por:  

Envejecimiento.  

Factores 
predisponentes.  

Anemia, 
sarcopenia.  

Artrosis.  

Desnutrición  
Depresión o 
demencia.  

Intrínsecos  

envejecimiento 

Provoca  

Disminuye fuerza y 
masa muscular.  

Disminución de 

gasto cardiaco.  

 Disminuye 
elasticidad de pared 
torácica.  

Fracturas  

Vertebrales  

Trastornos 
podológicos.  

Polimiagia 

reumática.  

Neurológicas  

Parkinson  

Insuficiencia 
cardiaca  

Isquemia  

 Depresión  

Factores sociales.  

soledad 

Terminan con la 
vida del paciente 

A nivel 
osteoarticular 
ocasionan:  

Fibrosis  

Aniquilosis  

Principales causas 
de inmovilidad  

Consecuencias:  

Fracturas. 
RGE.  

 Pérdida de fuerza 
muscular 
diafragmática.  

Disminución 

de vol. IV.  

UPP 

Hiperglucemia 
HDL alto.  
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