
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Materia: enfermería gerontogeriatrica. 

 Carrera: Lic. enfermería 

 Semestre/ cuatrimestre:  6“c” 

 Maestro/a: Felipe Antonio morales. 

 Alumno: Sánchez espinosa Iván Julián. 

 

 



   

3.5 INCONTINENCIA FECAL 

Definición  

Podremos seleccionar el 

tratamiento idóneo para 

cada caso. 

en el segundo, el enfermo 

puede controlar la expulsión 

de heces sólidas. 

La incontinencia fecal es la 

pérdida parcial o total de la 

capacidad para controlar 

voluntariamente la expulsión de 

gases y materias fecales. 

En general, la incontinencia 

se ha clasificado como total o 

parcial. 

En el primer caso, la 

retención de gases y materias 

fecales sólidas o líquidas es 

imposible. 

La posibilidad de una 

inesperada evacuación en 

cualquier momento o 

circunstancia le obliga a 

permanecer 

constantemente cerca de 

un sanitario. 

Una vez establecido el diagnóstico 

etiológico y entendiendo. 

Fisiología 

Tratamiento médico: 

Representa un serio 

problema que invalida 

física y socialmente al 

enfermo. 

El mecanismo de la continencia 

fecal es un proceso complejo. 

Tratamiento Clasificación 

El tratamiento médico 

puede ser útil en casos de 

incontinencia fecal asociada 

a alteraciones en la 

fisiología de la defecación. 

Es útil en casos de 

incontinencia parcial 

secundaria a disminución 

del tono del esfínter anal 

interno. 

El tratamiento conservador 

comprende el manejo 

intestinal y la 

retroalimentación anal o 

biofeedback. 

Integrado por una serie de eventos, 

entre los que destacan; 

 la consistencia, el volumen.  

  la velocidad con que la materia 

fecal llega al recto. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 ESTREÑIMIENTO Y DIARREA 

Estreñimiento Función del sistema 

gastrointestinal. 

Diarrea 

El estreñimiento es la 

evacuación infrecuente y 

difícil de las heces 

que se convierte en 

patología cuando se 

producen menos de tres 

evacuaciones semanales 

Es la digestión de los 

alimentos y su absorción 

Para ello, dispone de un 

sistema complejo de 

regulación; 

Es normal que individuos 

sanos ocasionalmente 

tengan una defecación 

difícil o incompleta. 

o bien dura más de tres 

días consecutivos. 

 nervioso (inervación 

simpática y parasimpática). 

 el SN entérico propio 

(neuronas colinérgicas y 

adrenérgicas). 

Fármacos 

Ciertas enfermedades, 

como las siguientes, 

también pueden llevar a 

que se presente diarrea; 

Se define como la presencia 

de heces acuosas, poco 

compactas y frecuentes, y se 

considera una condición 

crónica. 

La causa más común de 

diarrea es una infección 

viral. 

Los fármacos pueden estimular 

o inhibir la motilidad intestinal. 

Alterando así el tiempo de 

tránsito de los compuestos 

a través del intestino. 

* Síndromes de 

malabsorción. 

* Enfermedad intestinal 

inflamatoria. 

* Síndrome del intestino 

irritable. 
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3.7 INMOVILIDAD Y CAÍDAS 

CONSECUENCIAS 

Definición Factores 

predisponentes 

Factores ambientales 

Los más frecuentes 

son; 

De los múltiples factores 

que predisponen al 

paciente a verse afectado 

por el síndrome. 

 deterioro funcional 

con limitación de la 

capacidad de 

movilización. 

Condicionados por el 

envejecimiento y el 

desuso, 

manifestándose 

como; 

El síndrome de inmovilidad 

se origina por cambios 

fisiopatológicos en múltiples 

sistemas. 

 falta de fuerza o 

debilidad. 

 Anemia. 

 Dolor. 

Inadecuación 

arquitectónica, ausencia 

de auxiliares de la 

marcha. 

 Reposo en cama 

evitable. 

  medidas de 

restricción física. 

  uso inapropiado de 

medicamentos. 

Factores sociales 

Tratamientos de 

rehabilitación y 

mantenimiento 

funcional. 

Está determinado por 

factores predisponentes 

frecuentes en los adultos 

mayores. 

Factores iatrogénicos  Soledad. 

  escaso soporte 

social. 

Consecuencias de la 

inmovilidad; alteraciones 

en los diferentes 

aparatos y sistemas, 

determinando 

complicaciones. 


