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Complicaciones personales
en pacientes con sindrome
de incontinencia fecal

Personal complications in patients
with fecal incontinence syndrome

RESUMEN

La pérdida involuntaria de masa fecal, no siendo real-
mente una patologfa en s{ misma, es a veces, para la per-
sona que la padece, mds importante que la situacién que
la provoca. Rébale el cuerpo y usalo, es mds, rébale
también su mente, sus ideas, sus sensaciones, sentimien-
tos y miedos: ;notas su tensién psiquica al cerrar la
puerta de casa? ;Lloras de rabia y de tristeza al cambiar
la ropa manchada? Esto es s6lo una milésima parte de lo
que ocurre. Imaginate con 70 u 80 afios, con un cuerpo
cansado y lento, con la mente no muy dispuesta a lu-
char y con este “problemilla”.

PALABRAS CLAVE

continencia fecal, repercusidn fisica, repercusiéon
Incontinencia fecal, repercusién fi
psiquica, repercusién social, repercusién econémica.

SUMMARY

The involuntary loss of fecal mass, not being really a dis-
ease in itself is, at times, to the person who suffers, more
important that the situation that provokes. Steal the body
and use it, it is more, steal their mind, their thoughts, their
sensations, feelings and fears; Do you feel his mental ten-
sion when closing the door? Do you cry of anger and sad-
ness when changing stained clothes? This is just a thou-
sandth part of what happens. Imagine at age of 70 or 80,
with a tired and slow body, with the mind not very willing
to fight and with this “little problem”.

KEY WORDS
Fecal incontinence, physical impact, psychological impact,
social impact, economical impact.

INTRODUCCION

La incontinencia fecal, al igual que la tos, el dolor, la fie-
bre, etc., no es una patologfa en si misma. Es un sindro-
me o una manifestacién clinica de una enfermedad. Esto,
tan obvio para los sanitarios, no pasa de ser un mero tec-
nicismo para el anciano o la anciana, ya que las repercu-
siones personales de dicha situacién pueden llegar a tener
una gravedad elevada.

Con esta revision no pretendemos hallar soluciones a las
diversas situaciones que se producen, ni siquiera preten-
demos buscarlas; nos limitamos a exponer las tremendas
repercusiones a las que conduce la incontinencia fecal.
Tampoco tratamos de explicar las causas que pueden de-
sembocar en esta temida situacién, no es el objetivo de es-
ta revisién.

No obstante a la expuesto, si tenemos que expresar la
necesidad de que, ante esta situacidn, es indiscutible la ne-
cesidad de realizar una buena valoracién integral. La va-
loracién clinica es precisa, no s6lo para la bisqueda de las

causas, sino también para investigar las repercusiones en
la salud fisica que la incontinencia fecal puede ejercer so-
bre la persona. La valoracién de la funcién fisica es tam-
bién necesaria, principalmente en lo referente al grado de
dependencia en lo relativo a su cuidado (higiene, nutri-
cién, etc.); no podemos obviar la necesidad de una buena
valoracién psiquica o mental, principalmente en el drea
afectiva, para poder contestar a la pregunta “;Hay reper-
cusién psicoafectiva en este persona?”; y, por ultimo y en
relacién con la valoracién social, la tan importante reper-
cusién en todas las actividades sociales, desde la propia fa-
milia hasta la macrosociedad en la que estd inmerso el an-
ciano/a. No olvidemos que la problemdtica presentada en
cualquiera de estas “esferas” repercute indefectiblemente
sobre el resto, comprometiendo y complicando los diag-
nésticos, médicos y de enfermerfa, y la asistencia del an-
ciano o anciana con incontinencia fecal en cualquiera de
sus formas.
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La incontinencia fecal es una pérdida involuntaria de
heces, pudiendo producirse desde una ligera filtracién oca-
sional de heces con el paso de gases, hasta una pérdida
completa del control de las deposiciones, independiente-
mente de la frecuencia o intensidad (1), en momentos
inapropiados (2). Segun estudios realizados por el Dr. Fer-
min Mearin, del 3% al 7% de la poblacién sufre inconti-
nencia fecal, principalmente las mujeres, las personas ma-
yores de 65 afios y las personas con dificultad en la
movilizacién. Es uno de los sindromes geridtricos que ma-
yor repercusién tienen en la calidad de vida del anciano y
de su cuidador. Es tristemente una gran desconocida en el
dmbito sanitario, a pesar de ser la causa de que muchos
pacientes dejen de vivir en sus domicilios. La asociacién
de incontinencia fecal con la incontinencia urinaria (do-
ble incontinencia o mixta) se observa frecuentemente en
las personas mayores que comienzan con una incontinencia
fecal.

La situacién de la incontinencia fecal suele ser un pro-
blema oculto por diversas razones, miedo, vergiienza, des-
concierto, falsas creencias, aceptacién... principalmente,
se basa en el desconocimiento de la situacién. Todo ello
implica que, con frecuencia, el paciente no refiera su exis-
tencia, debiéndose preguntar especificamente por esta cues-
tién y observar la reaccién del anciano/a.

La importancia de la incontinencia fecal no radica tan
s6lo en ser una de las principales causas de institucionali-
zacién del anciano, también debe su importancia al gasto
econémico que suponen para la sociedad los tratamien-
tos, tanto curativos como paliativos, asi como la carga fa-
miliar que supone esta situacién y su atencién; adquiere
mayor importancia cuando se analizan las repercusiones
en la persona que padece ente sindrome, repercusiones
personales que son tremendamente importantes. Comen-
zando por la situacién emocional que supone para mu-

Tabla 1. Repercusiones personales

¢ En la salud fisica ¢ En el bienestar social

* En la salud psiquica * Aspectos econémicos

chos pacientes geridtricos, ya que constituye una regresiéon
humillante en la funcién corporal, que origina un grave
deterioro de la actividad y la relacién social.

Las repercusiones a nivel personal son variadas y, como
hemos dicho con anterioridad, todas ellas se acaban rela-
cionando y comprometiendo la estabilidad de la personas.
Bdsicamente las podemos encuadrar en cuatro grandes
4reas de repercusién (Tabla 1): 1) a nivel de salud fisica,
2) en relacién al bienestar psiquico; 3) referidas al bienes-
tar social y, por dltimo, no menos importante, 4) la re-
percusién econdmica para el propio paciente.

Salud fisica (Tabla 2)

Se produce una situacion de riesgo de deterioro de la in-
tegridad cutdnea por varias causas, teniendo presente, en
principio, que el érgano cutdneo de las personas mayores
presenta modificaciones inherentes a la edad avanzada y que
predisponen a la aparicién de problemas de salud cutdnea
por pequefias causas, a lo que hay que sumar el problema
de la incontinencia fecal, lo que implica la accidn de sus-
tancias quimicas y de otros tipos procedentes de las sus-
tancias de deshecho, siendo estas tiltimas favorecedoras di-
rectas de infecciones, mientras que las sustancias quimicas
provocan irritacién con la consiguiente friccién y rasca-
miento ocasionado por el picor producido, lo que répi-
damente ocasionard pequefios traumatismos y excoria-
ciones con alta posibilidad de infecciones. Los dispositivos
paliativos al uso y la presién provocada por éstos sobre la
piel comprometen y alteran la integridad cutdnea, siendo

Tabla 2. Sobre la salud fisica

Riesgo de alteracién de la integridad cutdnea
¢ Modificaciones cutdneas inherentes a la edad
e Por la masa fecal

- Sustancias quimicas — Irritaciéon ——» Friccién —» Picor ——>» Rascado | Lesiones I

- Humedad » Picor 3 Rascado | por rascado n
» Maceracién >» Fisuracién f

- Sustancias deshecho > e

* Por elementos paliativos c
- Sustancia quimicas —— Irritaciéon ——» Friccién —» Picor —>» Rascado | Lesiones c

- Calor » Picor — 3 Rascado | por rascado i

- Presién » Microtraumatismos » Escoriaciones 6

- Mantenimiento humedad — 3 Maceracién » Fisuracién n

* Higiene inadecuada

Riesgo de infeccién urinaria

Riesgo de caidas y traumatismos

Riesgo de inmovilidad

Riesgo de déficit de ingesta de liquidos

Riesgo de déficit nutricional
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causa posible de excoriaciones que dejan la puerta abierta
a infecciones.

La humedad constante que la sustancia liquida de la in-
continencia fecal provoca en la piel favorece no sélo la apa-
ricién de prurito, también es causa de la maceracién cu-
tdnea, siendo ésta la provocadora de fragilidad cutdnea y
fAcil fisuracién de la zona, siendo altamente probable la
aparicién de infecciones per se favorecidas, en mayor me-
dida, por la materia expulsada involuntariamente del cuer-
pos; pero la humedad, como decfamos anteriormente, es
también causante de picor, provocando -junto con la irri-
tacién y otros factores- que la persona se rasque la zona
afectada, lo que acaba ocasionando todas las lesiones se-
cundarias al rascado (liquenificacién, escoriacién, infec-
cidn, etc.) y mds picor secundario a estas lesiones. Esta hu-
medad cutdnea se ve favorecida también por el contacto
en la piel y las mucosas de algunos dispositivos (absorbente
y bolsas perineales).

Los dispositivos paliativos al uso y la presién provocada
sobre la piel comprometen y alteran la integridad cutdnea,
siendo causa posible de excoriaciones que dejan la puerta
abierta a infecciones.

El calor producido por los dispositivos absorbentes, prin-
cipalmente, junto con las sustancias utilizadas (desodo-
rantes, colonias, etc.), provocan, mediante diversas vias de
accién, picor con su inevitable rascado y posteriores le-
siones secundarias.

La higiene inadecuada, haciendo referencia tanto al dé-
ficit de la misma, ocasiona problemas de ficil compren-
sién; tantas como el exceso de higiene, que conducird a
una eliminacién del manto 4cido cutdneo lipidico, vién-
dose afectadas todas las funciones que dicho manto ejer-
ce en la piel, diminuidas o incluso eliminadas, repercu-
tiendo de esta manera en el mantenimiento de una piel en
perfectas condiciones, suave, sin fisuras, con capacidad de
proteccién frente a diversos microorganismos, etc.

Al describir el riesgo de deterioro de la integridad cutd-
nea no podemos olvidar el riesgo de escaras e, incluso, el
riesgo de aparicién de dlceras por presién, debido en par-
te a todo lo anteriormente expuesto y al hecho de que el
uso de dispositivos absorbentes, entre otros elementos, fa-
vorece el roce y los pequefios traumatismos (3), circuns-
tancias que se agravan con el sedentarismo, cada vez mds
pertinaz, de nuestros mayores, pero aumentado por la in-
comodidad de los dispositivos, miedo a..., es decir, por las
repercusiones psiquicas.

Otras complicaciones o repercusiones que observamos
en estas situaciones son: el riesgo de infeccién urinaria
por el mal uso o simplemente uso de dispositivos tales co-
mo sondas rectales, bolsas anales, tapones anales o bien
simplemente absorbentes.

El riesgo de caidas y traumatismos como consecuencia
del deslizamiento sobre suelo resbaladizo mojado/sucio
por escapes de materia fecal liquida o semiliquida como
consecuencia de la mala colocacién del dispositivo en uso,
u otras causas de orden diverso.

La situacién de riesgo de inmovilidad progresiva, como
consecuencia del miedo a padecer caidas (experiencias ne-
gativas), o bien simplemente por la incomodidad que cau-
san los elementos paliativos, o bien miedo o mds bien ver-
giienza de que se note el dispositivo.

El riesgo de déficit de la ingesta de liquidos, ya que se
produce una reduccién voluntaria en la ingesta de liqui-
dos de forma alarmante, con el fin de disminuir la fre-
cuencia de las pérdidas, junto con un intento, en ocasio-
nes, de hacer mds dura la masa fecal para evitar en lo posible
los escapes o, al menos, que estos no sean tan liquidos. La
disminucién de la ingestién de liquidos puede, incluso,
llegar a causar otros problemas a nivel renal, digestivo...

Igualmente, el riesgo de déficit nutricional es ficil de
observar, bdsicamente por las mismas razones que la dis-
minucién en la ingesta de liquidos y ante la idea de “si no
ingiero, no hay masa fecal, no hay pérdida”.

La persona mayor que padece este sindrome experimenta
una serie de sensaciones muy diversas. Unas son lo que
podriamos denominar experiencias fisicas, tales como el
olor, la tensién muscular, la imaginacién..., otras veces son
ideas mentales de s{ mismo ante el pensamiento de diversas
situaciones (Tabla 3). Todas estas experiencias e ideas ejer-
cen un influencia negativa sobre el bienestar psiquico e,
igualmente, traen consecuencias negativas sobre los aspectos
de bienestar social.

Bienestar psiquico

Encontraremos diversas actitudes en la persona que refle-
jardn la influencia psiquica de la incontinencia sobre su
bienestar psicolégico (Tabla 4).

Surgen sentimientos de culpa, vergiienza e, incluso, nega-
cién de la evidencia clara de incontinencia (pudiendo dar
largas explicaciones para justificar olores y manchas, inclu-
so esconder la ropa sucia), dificultando la bisqueda de ayu-
da, improviséndose medios poco adecuados y frustrantes (4):

Tabla 3. Sensaciones/pensamientos/ideas

* Estar de pie en un charco sucio con los “amigos” riéndose
de €l

* Tener que explicar a mis hijos/nietos que me ensucio y que
ensucio la cama como un crfo.

* No tener lavabo a mano.

* Encontrar un lavabo pero con una larga cola.

e Ir al cine pero dejar rdpidamente el asiento para ir al lavabo.

* Ver alejarse a la gente del autobus de mi lado debido al olor.

* He de estar cerca del lavabo a todas horas o me pasard
algo.

* Debo de oler muy mal y estar muy sucio.

* Tengo miedo a salir en publico.

* Me odio y carezco de confianza.

* Soy feo.

* Si no puedo llegar a controlar esta parte de mi cuerpo,
scudl serd la siguiente?

* No valgo para nada y no tengo ninguna esperanza.
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Tabla 4. Bienestar psiquico

Tabla 5. Consecuencias sociales

e Alteracién de la autoestima

e Alteracion de la imagen
corporal

* Ansiedad, preocupacién

* Combate inefectivo

* Vergiienza

¢ Aislamiento psiquico
e Irritabilidad

* Otros...

* Trastorno e, incluso, pérdida de la autoestima, basado
en la percepcién negativa de uno mismo, expresada en
sentimientos de vergiienza y negacién a realizar las ta-
reas o actividades (nuevas o rutinarias).

* Trastornos de la imagen corporal, manifestados por
sentimientos negativos sobre su cuerpo o temor al re-
chazo.

* Ansiedad y preocupacién como respuesta a sentir in-
certidumbre y desamparo, expresadas a través de cam-
bios de conducta. Esta ansiedad es la traduccién, jun-
to con otras actitudes, del miedo a sufrir reprimendas
o rechazo de las personas de su entorno.

¢ Enfrentamiento individual inefectivo, debido a una
incapacidad de pedir ayuda o para hacer frente a la si-
tuacion.

Ortras actitudes se pueden observar como consecuencia
de todo lo expuesto:

* Vergiienza.

* Aislamiento psiquico.

* Depresién.

* Dependencia.

e Irritabilidad.

° Ira.

* Tensién

e Frustracidn.

* Vulnerabilidad.

Consecuencias sociales

Los problemas de salud derivados de la enfermedad y las
complicaciones surgidas por la incontinencia, como las re-
percusiones psiquicas de este sindrome, conducen a
repercusiones negativas en el amplio abanico de activida-
des sociales, tanto a nivel familiar como en el dmbito de
las amistades, etc., apareciendo en diferente grado, segin
el tipo y la gravedad de la incontinencia y de la propia per-
sonalidad del anciano. Dicho de otro modo, son nume-
rosos los pacientes que adoptan hébitos sociales y con-
ductas alejadas de las relaciones personales por esta causa,
dando lugar a (Tabla 5):

* Deterioro de la interaccién social y aislamiento, ma-
nifestado por la bisqueda de soledad, tristeza, senti-
miento de soledad, inseguridad en publico. Todo ello
contribuye a:

- Ausencia de relaciones personales satisfactorias.
- Pérdida e incapacidad para establecer relaciones in-
terpersonales.

* Deterioro-interaccién * Predisposicion
a la institucionalizacién
* Dejadez del aspecto
personal

e Otras...

social: aislamiento

e Alteracién de desempefio
del rol

¢ Disminucidén del interés
social

e Alteracién de la convivencia
familiar/amistades

- Aislamiento fisico.

- Evidente riesgo de soledad

Alteracién del desempefio del rol o, lo que es lo mis-

mo, la percepcién de no tener uno real o un sentido

en su vida (“A partir de ahora ;qué vendrd?”: vergiienza

ante el cényuge y los hijos).

Disminucién por el interés en actividades recreativas

o de ocio, debido a posibles pérdidas.

* Alteraciones importantes en el sistema familiar, tanto
por parte de la inadaptacién de los hijos, nietos... co-
mo del propio paciente.

En resumen, nos encontraremos problemas en estas ac-

tividades :

* Estrés en la familia, los amigos y los cuidadores.

* Abandono de las actividades domésticas, sociales y la-
borales, lo que conduce al aislamiento social y, poco a
poco, a dejadez en el aspecto personal (pierde impor-
tancia).

* Predisposicién a la institucionalizacién.

e Aislamiento social.

* Mayor necesidad de apoyo familiar y social.

* Dejadez en el aspecto personal.

Repercusién econémica
Los costes econémicos para la propia persona como, en
su caso, para la familia, por no hablar para la sociedad,
pese a no ser la mds importante de las repercusiones,
no cabe duda de que es un punto tremendamente im-
portante, ya que no se trata solamente del precio de los
dispositivos, bien sean los diferentes tipos de absor-
bentes, los conductores..., del aumento de la cantidad
de ropa debido a la necesidad de mayor ndmero de cam-
bios de la misma, tanto de cama como de vestir, del gas-
to de lavanderfa (lavadora, plancha, jabén... tiempo),
del trabajo que se ocasiona... Hay que tener presente
que las propias complicaciones, principalmente fisicas,
también ocasionan gastos y a veces muy importantes
(Tabla 6).

* Dispositivos.

* Ropa de cama y de vestir.

e Lavanderia.

¢ Trabajo por parte del personal.

* Tratamiento de las complicaciones.
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Tabla 6. Repercusiones econémicas personales

* Dispositivos e Trabajo por parte
* Ropa de cama y de vestir del personal
* Lavanderfa e Tratamiento

de las complicaciones

Todo esto es causa de una influencia negativa sobre
el bienestar psiquico e, igualmente, trae consecuencias
negativas sobre los aspectos sociales. Pero hay que pen-
sar que la alteracién de la salud fisica también repercu-
tird en la psique y en la actividad social, asi como los
problemas a nivel psiquico repercuten en la actividad

social y en la salud fisica, y los problemas sociales so-
bre las otras esferas.

® Valoracién fisica, con el fin de valorar el grado o la
existencia de discapacidades fisicas que favorezcan la
situacién (AVD...).

* Valoracién psiquica, valoracién de la capacidad cog-
nitiva, existencia de patologl’as psiquicas, etc., que im-
pidan el reconocimiento de la necesidad de defecacién.
La valoracién afectiva nos indicard si existe depresién,
ansiedad, “respuesta sucia’, etc.

® Valoracién social, principalmente si existen discapa-
cidades tanto fisicas como psiquicas, ya que el respal-
do social puede ser muy interesante como factor fa-
vorecedor de la situacién.
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