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Edad 
(años)

Varones 
Kcal/Kg/

Mujeres
Kcal/kg/

Edad Gramos 
Proteínas /Kg 

/díaIDR (NRC 2002g
dia

g
dia

1-3 83 80

00--6 m6 m 1.521.52

77--10 m10 m 1.51.5

3-6 77 74
6-10 69,5 65NIÑOS    NIÑOS    

Edad Edad 

Peso Peso 
RefRef
(kg)(kg)

Talla Talla 
RefRef
(cm)(cm)

SedentaSedenta
rio kcalrio kcal

Poco Poco 
Activo Activo 
kcalkcal

ActivActiv
o kcalo kcal

Muy Muy 
Activo Activo 
kcalkcal

11--3 años3 años 1.11.1

44--8 años8 años 0.950.95

99 13 ñ13 ñ 0 950 95

RECOMENDACIONES DE MICRONUTRIENTESRECOMENDACIONES DE MICRONUTRIENTES
VITAMINASVITAMINAS

EdadEdad Vit A (ug)Vit A (ug) Vit. DVit. D Vit. C (mg)Vit. C (mg) B 12 (ug)B 12 (ug) Folato (ug)Folato (ug)

10-12 63,5 56,3
12-15 58 49,5

(kg)(kg) (cm)(cm) kcalkcal kcalkcal
6 años6 años 20,720,7 115115 13281328 15351535 17421742 19971997
8 años8 años 25,625,6 128128 14531453 16921692 19311931 22252225
10 años10 años 31,931,9 139139 16011601 18751875 21492149 24862486

99--13 años13 años 0.950.95

14 a 18 años14 a 18 años 0.850.85
1 a 3 años1 a 3 años 300300 5 ug 5 ug 

/ 200 UI/ 200 UI
1515 0.90.9 150150

4 a 8 años4 a 8 años 400400 2525 1.21.2 200200

9 a 13 años9 a 13 años 600600 5 ug 5 ug 
/ 200 UI/ 200 UI

4545 1.81.8 300300

15-18 52 44,8
,,

12 años12 años 40,540,5 149149 17981798 21132113 24282428 28172817

NIÑAS NIÑAS 
Edad Edad 

Peso Peso 
RefRef
(kg)(kg)

Talla Talla 
RefRef
(cm)(cm)

SedentaSedenta
rio kcalrio kcal

Poco Poco 
Activo Activo 
kcalkcal

ActivActiv
o kcalo kcal

Muy Muy 
Activo Activo 
kcalkcal

Requerimiento Energético 
:gasto energético total 
según peso más energía

/ 200 UI/ 200 UI

14 a 18 14 a 18 
añosaños

600600 5 ug 5 ug 
/ 200 UI/ 200 UI

6565 2,42,4 400400

MINERALESMINERALES
(kg)(kg) (cm)(cm) kcalkcal kcalkcal

6 años6 años 20,220,2 115115 12471247 14511451 16421642 19611961
8 años8 años 25,625,6 128128 13601360 15931593 18101810 21732173
10 años10 años 32,932,9 138138 14701470 17291729 19721972 23762376

según peso más energía 
asociada con la formación 
de Tejidos durante el 
crecimiento. 
FAO/WHO/UNU 2001Adecua

EdadEdad Calcio Calcio 
(mg)(mg)

Hierro Hierro 
(mg)(mg)

Zinc (mg)Zinc (mg)

1 a 3 años1 a 3 años 500500 77 33

4 a 8 años4 a 8 años 800800 1010 55
Dietary Reference 

Intakes (DRIs) Food10 años10 años 32,932,9 138138 14701470 17291729 19721972 23762376

12 años12 años 41,641,6 151151 16171617 19091909 21832183 26402640
Adecua 
ción al 

CrecimientoDietary Reference Intakes for Energy, Food and Nutrition Board (FNB), Institute
of Medicine (IOM). 2002

4 a 8 años4 a 8 años 800800 1010 55

9 a 13 años9 a 13 años 13001300 88 88

14 a 18 14 a 18 
añosaños

13001300 1515 99

Intakes (DRIs). Food
and Nutrition

Board, Institute of 
Medicine, National
Academies 2004



Contribución de lactancia y Alimentación Contribución de lactancia y Alimentación 
l t i l di t d l d 1 ñl t i l di t d l d 1 ñcomplementaria en la dieta del menor de 1 añocomplementaria en la dieta del menor de 1 año

% alimentación complementaria

30%

45%45%
55%

75%



Composición de la Alimentación

Guías AlimentariasGuías Alimentarias
Calorías 
vacías

Proteínas de alta 
calidad y hierro

Proteínas 
completas Calciocalidad y hierro p
vit. D y B2

Vit C y A K
Energía y 
Vit. E AG 
Esenciales

Vit. C y A K 
y Mg AF

Hidratos de 
Carbono y 
Fibra



Racionamiento Alimentario

Consumir c/ 
moderación

2 a 3 porciones /
1 porción / día

2 a 3 porciones / 
día

Veg Color: 
en A y C
Frutas: 1 a 3

5 porciones

1 porción x 
día

Pan / Copos /galletitas 
en D y M

d a

Importante: Realizar siempre las 4 
comidas diarias.
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GUIA DE EVALUACION Y MANEJO BASADA EN LA EVIDENCIA   © 2014 

METODOS
Formulación de 9 preguntas clínicas (Dx, Tto y Pronóstico)

Búsqueda sistemática en fuentes Embase, Medline, Cochrane Reviews y ECA y 
PsychInfo. 

Calificación de resultados por GRADE y Sistema del Centro de Evidencia de Oxford
Opinión de expertos



ContenidoContenido de 9de 9 preguntaspreguntasContenidoContenido de 9 de 9 preguntaspreguntas

DefiniciónDefinición dede ConstipaciónConstipación FuncionalFuncionalDefiniciónDefinición de de ConstipaciónConstipación FuncionalFuncional
SignosSignos y y SíntomasSíntomas de de alarmaalarma
ValorValor diagnósticodiagnóstico dede exámenesexámenes yy pruebaspruebasValor Valor diagnósticodiagnóstico de de exámenesexámenes y y pruebaspruebas
EfectoEfecto de de tratamientostratamientos no no farmacológicosfarmacológicos
TratamientoTratamiento farmacológicofarmacológico enen distintasdistintas situacionessituacionesTratamientoTratamiento farmacológicofarmacológico enen distintasdistintas situacionessituaciones
SeguridadSeguridad y y eficaciaeficacia de de nuevasnuevas terapiasterapias
P ó tiP ó tiPronósticoPronóstico



TratamientoTratamiento NO NO farmacológicofarmacológico

1.  1.  TabbersTabbers et al. et al. EvidenciaEvidencia LimitadaLimitada de de queque la la fibrafibra
FIBRA (3 revisiones)

adicionaladicional mejoramejora la la constipaciónconstipación comparadacomparada con con 
placebo y placebo y queque la la ingestaingesta incrementadaincrementada de de fibrafibra no no eses
tantan efectivaefectiva comocomo lala lactulosalactulosatan tan efectivaefectiva comocomo la la lactulosalactulosa..

22 PijpersPijpers et aet a (2)(2) diferenciadiferencia mediamedia ponderadaponderada 0 350 352.  2.  PijpersPijpers et a.et a. (2) (2) diferenciadiferencia media media ponderadaponderada 0,35 0,35 
[IC 0,04,0,74] [IC 0,04,0,74] evacuacionesevacuaciones porpor semanasemana a favor de la a favor de la 
fibrafibra sinsin relevanciarelevancia clínicaclínicafibrafibra, sin , sin relevanciarelevancia clínicaclínica

33 TabbersTabbers porpor lala diversidaddiversidad dede resultadosresultados nono3. 3. TabbersTabbers porpor la la diversidaddiversidad de de resultadosresultados nono
pudieronpudieron efectuarefectuar metanálisismetanálisis



Revisión sistemática de tratamientos no farmacológicos de Revisión sistemática de tratamientos no farmacológicos de 
la constipación infantil.la constipación infantil.

FIBRAFIBRA (3 ECA : (3 ECA : glucomanano / cascara de cacao/         

Autor: Dres. Autor: Dres. MeritMerit M. M. TabbersTabbers, Nicole , Nicole BoluytBoluyt, , MarjoleinMarjolein Y. Berger y Marc A. Y. Berger y Marc A. BenningaBenninga
PediatricsPediatrics 2011; 128; 7532011; 128; 753

(( g
lactulosa vs placebo)vs placebo)

. . MejoríaMejoría enen sintomassintomas y < % de y < % de persistenciapersistencia de de constipaciónconstipación enen
tratadostratados concon fibrafibratratadostratados con con fibrafibra
. . MMejoríaejoría subjetiva en la consistencia de las subjetiva en la consistencia de las hecesheces
significativamente mayor  en subgrupo con tiempo transito significativamente mayor  en subgrupo con tiempo transito >>Pc Pc g y g p pg y g p p
50:   luego de la intervención con fibra50:   luego de la intervención con fibra
. . LactulosaLactulosa porpor 8 8 semanassemanas con con refuerzorefuerzo de de polietilengicolpolietilengicol enen
semanasemana 3 sin3 sin mejoriamejoria clinicaclinica SinSin diferenciasdiferencias enen episodiosepisodios dedesemanasemana 3 sin 3 sin mejoriamejoria clinicaclinica. Sin . Sin diferenciasdiferencias enen episodiosepisodios de de 
incontinenciaincontinencia fecal, medias fecal, medias puntuacionpuntuacion ordinal de dolor ordinal de dolor 
abdominal y abdominal y flatulenciaflatulencia. . 

NINGUNO de todos informó efectos adversos de la fibra



TratamientoTratamiento NO NO farmacológicofarmacológico
( C )FIBRA (3 estudios y 2 ECA)

La La evidenciaevidencia NO NO apoyaapoya el el usouso de de suplementosuplemento de de 
fibrafibra enen el el tratamientotratamiento de de ConstipaciónConstipación funcionalfuncional

• Calidad de la Evidencia:       muy baja



TratamientoTratamiento NO NO farmacológicofarmacológico
Q OS ( )LIQUIDOS (166  2 revisiones)

(1 ECA de (1 ECA de bajabaja calidadcalidad Young RJ, Young RJ, BeermanBeerman LE LE GastroenterolGastroenterol(( jj
Nurs.1998Nurs.1998,, no no reportareporta aleatorizaciónaleatorización))

108 d 2108 d 2 1212 ññ ii d fi i iód fi i ió ll dd ti ióti iónn:108 de 2 :108 de 2 –– 12 a12 añños.sinos.sin definicióndefinición claraclara de de constipaciónconstipación.  .  
3 3 gruposgrupos: : habituahabitual, l, > 50% > 50% del del volumenvolumen basal, y basal, y aporteaporte
suplementariosuplementario dede hiperosmolareshiperosmolares > 600 ml> 600 ml osmosm/l/lsuplementariosuplementario de de hiperosmolareshiperosmolares  600 ml  600 ml osmosm/l./l.
Sin Sin modificacionmodificacion enen frecuenciafrecuencia nini consistenciaconsistencia de de laslas hecesheces a 3 a 3 
semanassemanas. Sin . Sin significaciónsignificación reportadareportada

• Calidad de la Evidencia:        baja



TratamientoTratamiento NO NO farmacológicofarmacológico
C S CACTIVIDAD FISICA

No No existenexisten estudiosestudios al azar al azar queque evalúanevalúan el el efectoefecto
deldel incrementoincremento dede actividadactividad físicafísica para lapara ladel del incrementoincremento de de actividadactividad físicafísica para la para la 
constipaciónconstipación enen la la niniñezñez..

• Calidad de la Evidencia:        baja



TratamientoTratamiento NO NO farmacológicofarmacológico
O COS (PR0BIOTICOS  (153,  4 revisiones y 3 ECA adicionales)

EscasaEscasa evaluaciónevaluación de de gradogrado de de evidenciaevidencia y y datosdatos faltantesfaltantesgg yy

•• Guerra et al Guerra et al cruzado cruzado enen n 59 n 59 niniññosos. . YogurthYogurth de de cabracabra Vs Vs 
YY 109 UFC109 UFC Bif LBif L 55 R lt dR lt dYogYog.+ 109 UFC .+ 109 UFC Bif.LongunBif.Longun porpor 5 5 semanassemanas. . ResultadosResultados
gráficosgráficos exclusivamenteexclusivamente. . 

•• CoccurulloCoccurullo et alet al. . controladocontrolado con Placebo  n 44  con con Placebo  n 44  con fórmulafórmula
+ + suplementosuplemento de 10 8 UFC L. de 10 8 UFC L. ReuteriReuteri Vs Placebo Vs Placebo porpor 8 8 
semanassemanas. A  . A  laslas 2, 4, y 8 2, 4, y 8 semanassemanas > > nronro de de defecacióndefecación
((significativosignificativo)  )  enen grupogrupo intervenciónintervención. . 

• Calidad de la Evidencia:        baja



Revisión sistemática de tratamientos no farmacológicos de la Revisión sistemática de tratamientos no farmacológicos de la 
constipación infantil.constipación infantil.

Autor: DresAutor: Dres MeritMerit MM TabbersTabbers NicoleNicole BoluytBoluyt MarjoleinMarjolein Y Berger y Marc AY Berger y Marc A BenningaBenninga

PROBIÓTICOS (2 ECA)PROBIÓTICOS (2 ECA)
A)A) 1 l/k1 l/k didi l t ll t l 70% +70% + l t b ill t b il R GG ó l bR GG ó l b

Autor: Dres. Autor: Dres. MeritMerit M. M. TabbersTabbers, Nicole , Nicole BoluytBoluyt, , MarjoleinMarjolein Y. Berger y Marc A. Y. Berger y Marc A. BenningaBenninga
PediatricsPediatrics 2011; 128; 7532011; 128; 753

A) A) 1ml/kg 1ml/kg diadia lactulosalactulosa 70% + 70% + lactobaciloslactobacilos R.GG ó placebo     R.GG ó placebo     
. . SIN diferencias en tasas SIN diferencias en tasas de éxito de éxito del tratamiento del tratamiento a a las 12 y las 24 las 12 y las 24 semana s. (evacuaciones, semana s. (evacuaciones, 
soilingsoiling, incontinencia) , incontinencia) ni en % de niños ni en % de niños que utilizaban laxantesque utilizaban laxantes a las a las 24 semanas24 semanas entre G. con entre G. con 
probióticosprobióticos vs placebo.vs placebo.pp pp

B) B) oxidooxido Mg, Mg, lactobaciloslactobacilos R. GG o Placebo R. GG o Placebo 
SeSe encontraron diferencias similaresencontraron diferencias similares en laen la frecuencia defrecuencia de defecacióndefecación incontinenciaincontinencia fecal yfecal y. . Se Se encontraron diferencias similares encontraron diferencias similares en la en la frecuencia de frecuencia de defecacióndefecación , , incontinenciaincontinencia fecal, y fecal, y 

heces heces durasduras en en G.probióticosG.probióticos y y G.óxidoG.óxido de de magnesio. magnesio. 
No se encontraron diferencias significativas No se encontraron diferencias significativas en las en las tasas de tasas de éxitoéxito de tratamiento (≥ 3      de tratamiento (≥ 3      
evacuaciones espontáneas evacuaciones espontáneas // semana a la  4ta.semana) entre semana a la  4ta.semana) entre probióticosprobióticos y laxantes osmóticos, en  y laxantes osmóticos, en  
comparación con placebocomparación con placebocomparación con placebo. comparación con placebo. 

LosLos probióticosprobióticos redujeron de manera significativaredujeron de manera significativa el dolorel dolor.   .   Los  Los  probióticosprobióticos redujeron de manera significativa redujeron de manera significativa el dolor el dolor 
abdominalabdominal



TratamientoTratamiento NO NO farmacológicofarmacológico
PREBIOTICOS (153 1 ECA)PREBIOTICOS  (153,  1 ECA)

OriginalmenteOriginalmente cruzado con 36%cruzado con 36% perdidaperdida dede seguimientoseguimientoOriginalmenteOriginalmente cruzado con 36% cruzado con 36% perdidaperdida de de seguimientoseguimiento--
FórmulaFórmula inicioinicio standard Vs + standard Vs + oligosacáridosoligosacáridos prebióticosprebióticos

No se encontraron diferencias significativas No se encontraron diferencias significativas entre la entre la 
media de la frecuencia de defecación por semana entre los media de la frecuencia de defecación por semana entre los 
2 grupos después de 2 grupos después de 3 semanas3 semanas ni en cambio de ni en cambio de 
consistencia, de duras a blandas  (leve diferencia no consistencia, de duras a blandas  (leve diferencia no signifsignif
en grupo intervención)en grupo intervención)e g upo te e c ó )e g upo te e c ó )

• Calidad de la Evidencia:        baja





RECOMENDACIONES NUTRICIONALESRECOMENDACIONES NUTRICIONALES
Fib Di é iFib Di é i C tid dC tid dFibra Dietética: Fibra Dietética: CantidadCantidad

0 5 g / Kg Fibra Total0 5 g / Kg Fibra Total0.5 g / Kg Fibra Total0.5 g / Kg Fibra Total

5 t t l iñ d 1 2 ñ5 t t l iñ d 1 2 ñ5 g totales en niños de 1 a 2 años5 g totales en niños de 1 a 2 años
6.8g a 28 g en mujeres de 3 a 19 años6.8g a 28 g en mujeres de 3 a 19 años
6.8 g a 34 g en Varones de 3 a 19 años6.8 g a 34 g en Varones de 3 a 19 años
10 a 14 g cada 1000 Kcal10 a 14 g cada 1000 Kcal10 a 14 g cada 1000 Kcal10 a 14 g cada 1000 Kcal

EDAD 5EDAD 5EDAD + 5EDAD + 5 gg



Fibra Dietética: Fibra Dietética: Clasificación Clasificación 

Fibra InsolubleFibra Insoluble: celulosa salvado de trigo: celulosa salvado de trigoFibra InsolubleFibra Insoluble: celulosa, salvado de trigo, : celulosa, salvado de trigo, 
hemicelulosas y lignina.hemicelulosas y lignina.

Fibra SolubleFibra Soluble: gomas, mucilagos, : gomas, mucilagos, 
li id d l tili id d l tipolisacaridos de algas y pectinas.polisacaridos de algas y pectinas.



Fibra TOTAL: Clasificación 



Fibra DietéticaFibra Dietética

Fibra Funcional Fibra Funcional óó PrebióticaPrebiótica
Oligosacaridos Resistentes (FOS Inulina GOS) LactulosaOligosacaridos Resistentes (FOS, Inulina, GOS) Lactulosa

FIBRA TOTALFIBRA TOTAL



FIBRAFIBRA

Provee Volumen a la materia 
fecalfecal
Favorece la peristaltis
Acelera el tiempo de tránsito 
colónico

Fermentabilidad, asociada a Solubilidad

Reduce la presión intraluminal

Clasificación de la fibra según grado de fermentabilidad. Tomada de García Peris. Apuntes sobre fibra.

Fermentabilidad, asociada a Solubilidad



©2003

Ingesta de Fibra total en escolares Ingesta de Fibra total en escolares 
de 7mo grado    de 7mo grado    n:76 (edad 12,5 n:76 (edad 12,5 ++ 0,58 años)0,58 años)

El promedio de consumo de fibra total fue de 12,49 gr. ± 2.33 gr



Adecuación al consumo Recomendado de Adecuación al consumo Recomendado de 
Fib di téti ( d d 5 )Fib di téti ( d d 5 )Fibra dietética (edad + 5  g)Fibra dietética (edad + 5  g)

G áfi N°8 C d fib l d ió dGráfico N°8:  Consumo de fibra total vs.  recomendación de 
la misma. (n:76)

30% Consumo 
adecuado

20
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adecuado

10
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5
fibra total

recomenda1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77recomenda
cion



Prevalencia Global  Constipación: 23,6% [IC95%:  14;  33]

MEDIAS de consumo de Fibra Total, Insoluble y Soluble, en niños

p , [ ; ]

14

MEDIAS de consumo de Fibra Total, Insoluble y Soluble, en niños
con TFDVC y normales (n:76)

12,02

8

10

12

os

7,5

4,65
4

6

8

gr
am

o

0

2

Fibra total (g) Insoluble (g) Soluble (g)

TFDVC

Normales(g) (g) (g) Normales

Test T para
muestras independientes:    p 0,66,                       p 0,52                            p 0,99.



 Consumo total

 Consumos medios de tipos de Fibra Consumos medios de tipos de Fibra

 Consumo de líquidos?
 Comparaciones entre quienes > del 50% de la fibra

provenía de Vegetales y Frutas

 Comparaciones por Actividad Física Comparaciones por Actividad Física



ActividadActividad FísicaFísica y y PrevalenciaPrevalencia de de 
TFDVCTFDVCTFDVCTFDVC

%
T
F
DD
C

Test asintótico de proporciones: p:0,22



Distribución según relación fibra Distribución según relación fibra 
InsolInsol/soluble/solubleInsolInsol/soluble/soluble

1,59

2

2,5

3

1

1,5

2

0

0,5

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76

El percentil 50 se ubicó en el valor de la relación de fibra insoluble / soluble: 1.59; por
lo cual se comparó la presencia de Trastorno Funcional Digestivo entre la hemidistribución
inferior y la  superior

I/S  > 1,59I/S  < 1,59



Prevalencia de Trastornos funcionales Prevalencia de Trastornos funcionales 
dd i l bl C ti iói l bl C ti iódgvosdgvos vinculables a Constipación vinculables a Constipación (n:76)(n:76)

33%33%

25%

30%

35%

15%

20%

25%

10%

5%

10%

15%

0%
I/S < 1,59 I/S > 1,59

Test asintótico proporciones p: 0.04p p p
Prevalencia significativamente menor de Trastorno 
Funcional Digestivo en la hemidistribución de niños
con mejor CALIDAD de fibra consumida



RECOMENDACIONES NUTRICIONALESRECOMENDACIONES NUTRICIONALES
Fib Di é iFib Di é i C lid dC lid dFibra Dietética: Fibra Dietética: CalidadCalidad

I/S 1 59

60
80

100I/S > 1,59 

60

40

60

Insoluble
soluble

40

0

20
soluble

0
fibra
total

Prescripción Dietética: . gramos de fibra total 

. distribución 60/40 % insol/soluble Mínima 



CONTENIDO DE FIBRA EN VEGETALES



CONTENIDO DE FIBRA EN FRUTAS



Clasificación de Vegetales por Calidad de Fibra Clasificación de Vegetales por Calidad de Fibra 

Arvejas Choclo 3,8 1/ 4

Espárragos Brócoli
Acelga 
Rabanito

2 1/ 7 a 9 

RELARELA
Espinaca
Remolacha Coliflor
Repollo blanco y rojo

2,3 1/ 4FIBRAFIBRA
RELARELA
CIÓN CIÓN 

Lechuga 
Tomate Zapallitos 
berenjenas

1,45 1/   5 a 2 TOTALTOTAL SOL /SOL /
INSOLINSOL

j
Chauchas Pepino 
Zanahoria calabaza 

Papa batata 1,8 1/ 2



Plan alimentario
TERAPEUTICO

Arvejas Choclo

E á B ó li

3 veces por semana

Espárragos Brócoli
Acelga 
Rabanito

2 veces por semana

Espinaca
Remolacha Coliflor
Repollo blanco y rojo

1 vez por semana

Lechuga 
Tomate Zapallitos 
berenjenas

1 vez por semana

berenjenas
Chauchas Pepino 
Zanahoria calabaza 

DIARIO

Papa batatadiario



Plan alimentario
TERAPEUTICO

Arvejas Choclo

E á B ó li

3 veces por semana
Arvejas Choclo

E á B ó liEspárragos Brócoli
Acelga 
Rabanito

2 veces por semana
Espárragos Brócoli
Acelga 
Rabanito

PORCIOPORCIO
Espinaca
Remolacha Coliflor
Repollo blanco y rojo

1 vez por semana
Espinaca
Remolacha Coliflor
Repollo blanco y rojo

NES NES 
DEDE

CADACADA

Lechuga 
Zanahoria calabaza 
T t Z llit

1 vez por semana Lechuga 
Tomate Zapallitos 
berenjenas

CADA CADA 
GRUPOGRUPO

Tomate Zapallitos 
berenjenas
Chauchas Pepino

DIARIO
berenjenas
Chauchas Pepino 
Zanahoria calabaza 

Papa batatadiario Papa batata



Prescripción dietética en Constipación Prescripción dietética en Constipación 
i f tili f tilinfantilinfantil

VCT: VCT: normocalóricanormocalórica óó acorde al estado acorde al estado 
nutricionalnutricionalnutricional nutricional 

Con incremento de fibra totalCon incremento de fibra total

Con relación fibra  Insoluble/soluble Con relación fibra  Insoluble/soluble MINIMA: MINIMA: 
60/40%60/40%60/40%60/40%



Suplementación de fibra en la dietaSuplementación de fibra en la dietaSuplementación de fibra en la dietaSuplementación de fibra en la dieta

Mezcla de fibras: salvado de trigo (50%Mezcla de fibras: salvado de trigo (50%Mezcla de fibras: salvado de trigo (50%Mezcla de fibras: salvado de trigo (50%
salvado de avena(25%)salvado de avena(25%)
semillas de lino molidas(25%)semillas de lino molidas(25%)semillas de lino molidas(25%)semillas de lino molidas(25%)

1 cucharada (tamaño té) = 1,5 g fibra total 1 cucharada (tamaño té) = 1,5 g fibra total 

Alternativa: 1 a 3 cucharadas tamaño té
C F d d i i t ióCon Forma de administración



DIETOTERAPIADIETOTERAPIADIETOTERAPIADIETOTERAPIA

Fibra Dietética CantidadFibra Dietética CantidadFibra Dietética    CantidadFibra Dietética    Cantidad
Calidad Calidad 

Fraccionamiento alimentarioFraccionamiento alimentario
Vol men de líq idos totales temperat ra administraciónVol men de líq idos totales temperat ra administraciónVolumen de líquidos totales: temperatura, administraciónVolumen de líquidos totales: temperatura, administración
Temperatura fría de los alimentosTemperatura fría de los alimentos
LactosaLactosa
BifidosaBifidosa
ProbióticosProbióticos
AcidosAcidos orgánicos de frutas y vegetalesorgánicos de frutas y vegetalesAcidosAcidos orgánicos de frutas y vegetalesorgánicos de frutas y vegetales
Aporte de grasas en cada ingestaAporte de grasas en cada ingesta
Grasas inorgánicasGrasas inorgánicas
Otros: Tejido conectivoOtros: Tejido conectivo hiperconcentraciónhiperconcentración de mono y dide mono y diOtros: Tejido conectivo, Otros: Tejido conectivo, hiperconcentraciónhiperconcentración de mono y di de mono y di 
sacáridos                                    sacáridos                                    



Selección de alimentosSelección de alimentos
Grupos de Vegetales y Frutas por contenido y calidad Grupos de Vegetales y Frutas por contenido y calidad 
de fibra (GRUPOS A ,B, C, D, E)de fibra (GRUPOS A ,B, C, D, E)

Selección de panes y amasados

Cantidad y frecuencia de pastas y cereales, Cantidad y frecuencia de pastas y cereales, combinadoscombinados
o no con mezcla de fibras o no con mezcla de fibras 

SuplementaciónSuplementación alternativa de mezcla de fibrasalternativa de mezcla de fibras

Selección de Lácteos carnes huevo: acorde a dietaSelección de Lácteos carnes huevo: acorde a dietaSelección de Lácteos, carnes, huevo: acorde a dieta Selección de Lácteos, carnes, huevo: acorde a dieta 
normalnormal

Indicación del consumo deIndicación del consumo de cuerpos grasoscuerpos grasosIndicación del consumo de Indicación del consumo de cuerpos grasoscuerpos grasos

Volumen y tipo de líquidosVolumen y tipo de líquidos



Alimentos más adecuados en la Dietoterapia de laAlimentos más adecuados en la Dietoterapia de laAlimentos más adecuados en la Dietoterapia de la Alimentos más adecuados en la Dietoterapia de la 
Constipación en PediatríaConstipación en Pediatría
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CONTENIDO DE FIBRA EN LEGUMBRESCONTENIDO DE FIBRA EN LEGUMBRES

 Predominio de ALMIDON RESISTENTE

 Alta proporción de Amilosa



CONTENIDO DE FIBRA


