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Puede ser temporal durante un episodio
ocasional de diarrea, pero para algunas
personas, la incontinencia fecal es crénica o
recurrente.

Sintomas

Si una persona tiene incontinencia fecal de
urgencia, sabra cuando necesita evacuar las
heces pero no sera capaz de controlar la
deposicién antes de llegar al inodoro. Si una
persona tiene incontinencia fecal pasiva, tendrd

evacuaciéon de heces o moco del ano sin saberlo.

Factgres de riesgo

e Edad

e Sexo femenino

e Dafio en los nervios
e Demencia

e Incapacidad fisica

INCONTINENCIA FECAL

¢Qué es?

Es la incapacidad de controlar las
evacuaciones intestinales, lo que conduce a la
filtracidn inesperada de deposiciones (heces)

|

Las personas con este trastorno pueden ser
incapaces de resistir la necesidad urgente de
defecar, ya que es tan repentina que no es
posible llegar al bafio a tiempo. Esto se
denomina incontinencia de urgencia.
[

Otro tipo de incontinencia fecal ocurre

en personas que no son conscientes

de que deben eliminar las heces. Esto

se llama incontinencia pasiva.

Cuidados de enfermeria

e Control de peso

e Alimentacidon, cambios de dieta ensefanza

e Control de liquidos

e Revisién de medicamentos ya que algunos
pueden producir estrefiimiento

e Cuidado de la piel

Desde una pérdida ocasional de las heces

Abarca — cuando evacuas los gases hasta una total

incapacidad para controlar el esfinter anal.

¢Qué causa la incontine*cia fecal en adultos?

La incontinencia fecal tiene muchas causas, incluidos

trastornos del tracto digestivo y enfermedades

crénicas. Algunas causas de incontinencia fecal,
como el parto vaginal, solo se presentan en las

mujeres.

e Diarrea

e Estrefiimiento

e Lesion o debilidad muscular
e lesion de los nervios

e Enfermedades neuroldgicas
e Pérdida de elasticidad del recto
e Hemorroides

e Prolapso rectal

e Inactividad fisica

e Parto vaginal

e Retdcele



¢Quéles?

Es una disminucién en la frecuencia de
evacuacion de las heces, evacuacion que

puede llegar a ser dificil e incluso dolorosa si la
dureza y sequedad de las mismas es elevada.
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No es una enfermedad, sino un
sintoma de otros problemas

Entre el 20% y el 30% de la poblacidn
mayor de 65 afios presenta el sintoma,

Factores de rigsgo

Y que esa prevalencia aumenta hasta

e Edad

e Sexo

e Cambios de movilidad
dependencia

e Cambios de entorno
habitual

e Medicacidn,
alimentacion etc.

Prevencidén

La mejor forma de prevenir el
estreiiimiento es llevar un estilo
de vida saludable con una dieta
rica en fibra, beber muchos
liquidos, realizar ejercicio de

Estrefiimiento y diarrea

Epidemiolo%ia

una horquilla de entre el 30% y el 50%
entre los mayores de 75 afios, un 60%
de los cuales reconoce tomar laxantes
de forma habitual.

Sintomas de alarma

Diarrea

— Tip?s

La diarrea conjuntamente con el estrefiimiento,
no es una enfermedad, es un sintoma de algun
trastorno cuya gravedad dependera de la causa
que lo origine.

¢Que es?

Se le llama diarrea a las heces
acuosas y blandas.

Estrefiimiento agudo u
ocasional y Estrefiimiento

Cat)\sas

sintomas

crdnico o habitual

e Contaminacion por bacterias en
alimentos o agua

e \irus, Parasitos

e Medicamentos como antibidticos,
medicamentos contra el cancer y
antidcidos que contienen magnesio

e Calambres o dolor en el
abdomen

e Necesidad urgente de ir al
bafo

e Pérdida del control intestinal

e Deshidratacién

e Intoleranciay sensibilidad a ciertos

Cuiclados

alimentos

e Enfermedades del estdmago, el
intestino delgado o el colon, como la
enfermedad de Crohn

Aparicidn repentina del estrefiimiento
Dolor abdominal

Sangrado rectal

Pérdida de peso

Anemia

Obstruccion intestinal

Tratamijento

Depende fundamentalmente de la causa

forma regular

que lo produce. La mayoria de las veces

sera suficiente con anadir fibra a la dieta.

Tratamiento

Dependiendo de la causa del problema,
es posible que necesite medicamentos
para detener la diarrea o tratar una

e Reponer urgentemente los
liguidos eliminados

e lavarse las manos

e Asegurarse que el agua que
bebemos es potable

e Control de liquidos

e Monitorizacidn de signos
vitales

infeccion.




Inmovilidad y caidas
consecuencias

Condicionados por el envejecimiento y el
desuso, manifestandose como deterioro
funcional con limitacién de la capacidad de
movilizacién

El sindrome de inmovilidad se origina por
cambios fisiopatoldgicos en multiples sistemas,

Factores predispongntes intrinsecos

El sindrome de inmovilidad es multifactorial y
estd determinado por factores predisponentes
frecuentes en los adultos mayores.

Causas

Son muchas las enfermedades que se asocian y que
pueden determinar alteraciones de la movilidad,
afectando diferentes aparatos y sistemas.

Enfermedades osteoarticulares: osteoartritis
(artrosis) de grandes articulaciones (caderas,
rodillas).

Consecuencias de la inmovilidad

Con el envejecimiento se producen cambios
fisiolégicos, que favorecen la disminucion de
la movilidad pero por si mismos no explican

el inmovilismo.

Factores predisponentes

Cuidados de enfefmeria

A nivel muscular Pérdida de fuerza muscular,
calculada en un 20% semanal. Los musculos
grandes se atrofian a mayor velocidad que los
pequefios, y las piernas se atrofian mas que los
brazos. A nivel osteoarticular Se produce fibrosis y
anquilosis de las articulaciones limitando la
movilidad.

e Evaluar el riesgo de caidas utilizando
una escala validada en pacientes
institucionalizados

e Realizar cambios posturales 'y
mantener la alineacién corporal y
fisiolégica. Evitar UPP

e Realizar cuidados a la piel a todos
aquellos pacientes hospitalizados.

e falta de fuerza o debilidad (desnutricion, disionias

e Anemia, sarcopenia), rigidez (artrosis),

e Dolor

e Alteraciones del equilibrio

e Trastornos mentales (depresion, demencia,
delirium).

Fsrala de valoracian

e indice de Katz y Barthel para medir las actividades
basicas de la vida diaria.

e Escala de Lawton Brody para medir las
actividades instrumentales de la vida diaria.

e Escala de Tinetti para medir marcha y balance

perfusién periférica.

A nivel de la piel Las Ulceras por presion son la
principal y mas grave complicacién. Los adultos
mayores tienen mayor riesgo de instalarlas
fundamentalmente si al inmovilismo se asocia
deterioro del estado nutricional, incontinencia y mala




