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Estas preguntas son sobre las maneras en que usted planifica y fija los alimentos.
Piense en como hace las cosas por lo general.

Elija una respuesta para cada pregunta.

1. _ ¢ Toma bebidas de frutas, bebidas deportivas
&3- o ponche?
No Si, a veces Si, con Si, todos

frecuencia los dias

¢ Toma refrescos regulares?

O O O O

No Si, a veces Si, con Si, todos
frecuencia los dias




3. Fruta: ;Cuanta come al dia?

®,
Nada O 1 taza : O

: 2 tazas
¥ taza

3 tazas o mas
1 % tazas 2 % tazas

4. Verduras: Cuantas come al dia?

Nada O 1taza O 2 tazas O

, 3 tazas o mas
% taza 1% tazas 2 % tazas
5. ¢, Come mas de un tipo de fruta al dia?
No Si, a veces Si, con Si,
recuencia siempre
6.

¢, Come mas de un tipo de verdura al dia?

O O O O

No Si, a veces Si, con Si,
frecuencia siempre




7.

[Nutrition Facts

Serving Sive 8§ Crackan (15g)
P Contnings Al 30

[T y——

Calories 61  Calories rom Fal 15

¢ Utiliza esta etiqueta cuando compra
alimentos?

O O O O

No Si, a veces Si, con Si,
frecuencia siempre

¢ Se le acaba la comida antes de que termine
el mes?

O O O O

No Si, a veces Si, con Si,
frecuencia  siempre



Las siguientes preguntas se refieren a la actividad fisica que usted hace. Marque la
respuesta que mejor describa la manera en la que usted hace las cosas por lo general.

9. La ultima semana, ¢ cuantos dias se ejercitdé al menos 30 minutos?
Esto incluye actividades como trotar, jugar futbol, acondicionamiento fisico o clases de
baile, o hacer los ejercicios de un video. Estos 30 minutos pueden ser consecutivos o
sesiones de 10 o mas minutos cada vez.
No incluya las labores del hogar, el cuidado de los hijos o caminar de un lado al otro.
-

10. La dltima semana, ¢,cuantos dias hizo sesiones de ejercicio para fortalecer y
desarrollar los musculos?
Esto incluye actividades como levantar pesas o hacer lagartijas, sentadillas y planchas.

11. ¢ Con qué frecuencia hace intencionalmente cambios pequefios para estar
mas activo(a)?
Esto incluye actividades como caminar en vez de conducir, bajarse del autobus una
parada antes, hacer unos cuantos minutos de ejercicio o moverse en vez de sentarse
mientras ve television.
O Nunca

1-.
)- O Rara vez (mas o menos el 20 % del tiempo)

O A veces (mas o menos el 40 % del tiempo)

O Con frecuencia (mas o menos el 60 % del tiempo)

O Por lo general (mas o menos el 80 % del tiempo)

O Siempre




Las siguientes preguntas son sobre usted y su vida.

12. Durante el ultimo mes, s en donde compro alimentos para su hogar?

Seleccione todas las opciones que correspondan. Todas las opciones que no estan
en linea se refieren a compras en tienda.

|:| En linea, tienda de comestibles u otra tienda

|:| Supermercado o tienda de comestibles grande como Safeway o Vons

|:| Tienda de comestibles pequefia (3 0 menos cajas registradoras)

|:| Almacén de descuento para socios o tienda mayorista como Costco o Sam's Club
|:| Tienda departamental de descuentos como Target o Walmart

|:| Tienda de conveniencia o de la esquina como 7-11 o MiniMart

|:| Mercado de agricultores

|:| Tienda de frutas y verduras o puesto de verduras

|:| Banco de alimentos, establecimiento en donde reparten comida gratis u otra
organizacién benéfica

13. En el ultimo afo, ¢alguno de sus hijos (de 18 afilos 0 menos) ha asistido a
alguna de las siguientes opciones?

Seleccione todas las opciones que correspondan.

No tengo hijos de 18 afios 0 menos

Escuela publica (del jardin de nifios al 12.° grado [K-12])
Programa antes o después de la escuela en su escuela
Programa antes o después de la escuela no en su escuela

Programa de cuidado y educacién tempranos (early care and education, ECE)
en casa de alguien

Programa de cuidado y educacién tempranos (ECE) en una guarderia

L0 OO

Programa de cuidado y educaciéon tempranos (ECE) en una escuela

14. ; Cual es el codigo postal de su casa?




15. Seleccione la respuesta que mejor describa su edad:

Q De 18 a 59 afios

(O De 60 a 75 afios

Q 76 afos o mas

Q Prefiero no responder

16. Seleccione la respuesta que mejor describa su género:

O No binario
Q Mi género no se menciona

O Prefiero no responder

17. Seleccione todas las respuestas que correspondan a su raza:

Indio americano o nativo de Alaska
Asiatico

Negro o afroamericano

Nativo de Hawai u otra Isla del Pacifico
Del Oriente Medio o del norte de Africa
Hispano/latino

Blanco

Prefiero no responder

HEEN .



