
 
ESTREÑIMIENTO

REGISTRO DIARIO PARA PACIENTES

TOMA FIBRA  
1-3 kiwis al día, 
verdura
y cereales Bebe

agua  
más de  
8 vasos al día

Ve al baño  
en cuanto 
sientas
la necesidad

CONSULTA CON 
TU MÉDICO  
si tu 
estreñimiento 
perdura
o se acompaña  
de otros  
síntomas

Haz  
ejercicio  
3 horas 
a la semana 

EDUCA TU 
INTESTINO 
ves al baño a 
la misma hora 
todos los días.

WWW.ZESPRI.ES

FORMA DE LAS HECESALIMENTOS

SI VAS AL BAÑO MENOS DE

3 VECES POR SEMANA

1
2
4
6

3

5

FRUTA FRESCA 

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE INICIO VERDURAS COCINADAS

CEREALES PARA EL DESAYUNO

FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

PAN

VERDURAS CRUDAS (LECHUGA, PEPINO, ZANAHORIA, TOMATE)

DERIVADOS DE LOS CEREALES 
COCINADOS (ARROZ INTEGRAL, PASTA, CUSCÚS)

TAMAÑO DE LA RACIÓN (APROX.)

Trozos duros separados, 
como nueces (difíciles de excretar)1 fruta mediana (150 g)

150 g

200 g

60 g

1 rebanada (25 g)

28 g

75 g

Deposición con forma de salchicha 
compuesta de fragmentos

Deposición con forma de salchicha 
con la superficie agrietada

Deposición con forma de salchicha 
o serpiente, blanda y lisa

Trozos blandos con bordes 
definidos (fáciles de excretar)

Fragmentos esponjosos y blandos 
con bordes irregulares

Deposición acuosa, sin sólidos,
totalmente líquida

TIPO 2

TIPO 1

TIPO 3

TIPO 4

TIPO 5

TIPO 6

TIPO 7

/              /

Síguenos en



 

 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                       

 

 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                       

ESTREÑIMIENTO DÍA

DÍA

REGISTRO DIARIO PARA PACIENTES 01

08

02

09

03

10

04

11

05

12

06

13

07

14

Deposiciones

Deposiciones

Ejercicio

Ejercicio

Ingesta de fibra

Ingesta de fibra

Ingesta de agua (agua mineral, té, otras infusiones)

Ingesta de agua (agua mineral, té, otras infusiones)

Ingesta de otros líquidos (zumo de naranja natural, sopa…)

Ingesta de otros líquidos (zumo de naranja natural, sopa…)

N° de vasos (150 ml)

N° de vasos (150 ml)

Nº de vasos / cuencos (250 ml)

Nº de vasos / cuencos (250 ml)

Nº de raciones

Nº de raciones

Fruta / Nº de raciones

Fruta / Nº de raciones

Verdura / Nº de raciones

Verdura / Nº de raciones

Verdura / Nº de raciones

Verdura / Nº de raciones

Grano / Nº de raciones

Grano / Nº de raciones

Tipo de pan / Nº de raciones

Tipo de pan / Nº de raciones

Cereal / Nº de raciones

Cereal / Nº de raciones

Nombre / Nº de raciones

Nombre / Nº de raciones

Nombre / Nº de raciones

Nombre / Nº de raciones

Sí Sí Sí Sí Sí Sí SíNo No No No No No No

Sí Sí Sí Sí Sí Sí SíNo No No No No No No

Tamaño de las raciones (ver tabla)

Tamaño de las raciones (ver tabla)

Cantidad

Cantidad

Forma de las heces

Forma de las heces

Kiwi

Kiwi

Otras frutas frescas

Otras frutas frescas

Verduras cocinadas

Verduras cocinadas

Verduras crudas  (lechuga, pepino, zanahoria, tomate)

Verduras crudas  (lechuga, pepino, zanahoria, tomate)

Derivados de los cereales cocinados

Derivados de los cereales cocinados

Pan (blanco/integral/integral de grano entero)

Pan (blanco/integral/integral de grano entero)

Cereales

Cereales

Frutos secos y semillas

Frutos secos y semillas

¿Hoy has notado que tu vientre estaba hinchado?

¿Hoy has notado que tu vientre estaba hinchado?

¿Hoy has sentido dolor durante y después de la defecación?

¿Hoy has sentido dolor durante y después de la defecación?

Otros

Otros

Número total

Número total

Tipo (ver tabla)

Tipo (ver tabla)

Minutos totales

Minutos totales

Sí Sí Sí Sí Sí Sí SíNo No No No No No No

Sí Sí Sí Sí Sí Sí SíNo No No No No No No


