
 Hoja de datos sobre la comida 

 
Instrucciones  

1. Por cada bocado de comida nueva, marque sí, si el niño comió el bocado sin llorar, sin 
tener náuseas, sin tirar la comida o sin mostrar ningún comportamiento inadecuado 
 

2. Si el niño lloró, tuvo náuseas o tiró la comida, marque sí en la columna correspondiente a 
esa comida 
 

3. Si el niño mostró otro tipo de comportamiento inadecuado, anote el comportamiento en la 
columna de otros problemas 
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Hoja de datos sobre la exposición a los alimentos 
 
Utilice esta hoja para registrar la frecuencia con la que se ofrece cada alimento y si se acepta. 
Cada vez que se ofrezca un alimento, marque la columna correspondiente. Si se come al menos 
un bocado, ponga una √ en la casilla. Si no se come ningún bocado, ponga una X en la casilla. 
 
También puede utilizar esta hoja para registrar el tamaño de los bocados ofrecidos. Para los 
bocados del tamaño de un grano, coloque una R en la casilla. Para los bocados del tamaño de un 
chícharo, coloque una P en la casilla. Utilice 1⁄2 para los bocados de 1⁄2 cucharada y una F para 
los bocados completos. 
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