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A Toolkit for Healthy Teens & Strong Families

Cuestionario de Salida
Para los Participantes de BodyWorks

Cuéntanos lo que opinas acerca de BodyWorks!

El proposito de este cuestionario es obtener tu opinién acerca del programa BodyWorks. En el
cuestionario no hay respuestas correctas ni incorrectas. Por favor toma tu tiempo y contesta cada
pregunta basado en lo que realmente piensas. Por favor NO escribas tu nombre en este cuestionario. Sus
respuestas se mantendran privadas.

Fecha de Hoy: / /

PARTICIPACION EN BODYWORKS

1. ¢;Donde tomaste la clase de BodyWorks?

Lugar/Sitio Ciudad Estado
(Nombre de la escuela, centro comunitario, organizacion)

Segun la Ley de Reduccion de Trabajo Administrativo de 1995 (The Paperwork Reduction Act of 1995), ninguna persona tiene la obligacion de
responder a un cuestionario para recaudar informacién a menos que este lleve un nimero de control valido de la Oficina de Administracion y
Presupuesto (Office of Management and Budget, o OMB por sus siglas en inglés). El nimero de control OMB valido para este cuestionario es
0990-XXXX. Se estima que el tiempo promedio necesario para completar este cuestionario es de 10 minutos por respuesta, incluyendo el
tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recaudar los datos necesarios y completar y revisar el cuestionario. Si
tiene alglin comentario respecto a la exactitud del tiempo estimado o sugerencias para mejorar este formulario, por favor escriba a: U.S.
Department of Health & Human Services, OS/OCIO/PRA, 200 Independence Ave., S.W., Suite 537-H, Washington D.C. 20201, Atencién: PRA
Reports Clearance Officer.
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2. Soy:
[ Participante Nifio/Adolescente de BodyWorks
O Participante Padre/Persona al cuidado del niflo/adolescente de BodyWorks
[ Otro:

3. ¢Aproximadamente a cuantas sesiones asististe?

01 0O2 O3 0O4 0Os5 0Oé6 0O7 ©O8 [OMasde8

4. Sifaltaste a una 0 mas sesiones, cuales fueron las razones? (Selecciona una o mds respuestas.)

[ Estaba ocupado(a) con otra cosa (por ejemplo: resposabilidades de escuela, trabajo, o la casa)
[ Estaba enfermo(a)

[ No tenia transporte

[J No me gusto el lugar/sitio
[J No me gustaron los miembros del grupo
[ No completé las tareas.

[ Otra (por favor especifica):

La lista siguiente contiene actividades que los entrenadores quizas hicieron para motivar a las
personas a seguir viniendo a BodyWorks. Si tu entrenador(a) hizo estas cosas, por favor marca cuanto
esta actividad te motivé para seguir viniendo a BodyWorks. Si tu entrenador(a) NO hizo esta
actividad, por favor marca “Mi entrenador(a) no hizo esta actividad.”

Mi
5. ¢Cuanto te motivé a seguir asistiendo | entrenador(a Para
a las sesiones de BodyWorks cuando ) NO HIZO Algo Mucho
nada
tu entrenador(a)...? esta
actividad.
a. ¢Tecontactd ante.s c_Ie la sesién para 0O 0O O O
recordarte que asistieras?
b. C'Te. ,contacto cuando faltaste a alguna 0O 0O 0O 0
sesion?
c. ¢Tedi6 premios como cupones,
certificados de regalo, botellas de O O O O
agua o camisetas?
d. ¢Pagoé el transporte que para que tay
tu familia pudieran llegar a las O O O O
sesiones de BodyWorks?
e. ;_O.frf:ao cuido d.e ninos mientras tu 0 0 O O
asistias a las sesiones?
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f.

Otro (por favor especifica):

O O

La lista siguiente contiene articulos incluidos en el la Guia de BodyWorks. Por favor indica cuan utiles

fueron estos articulos para ti. Si NO usaste algun articulo de la Guia, por favor marca “Yo NO usé este
articulo de la Guia.”

6. ¢Cuan utiles fueron los siguientes R
. ' . 21 ParaNada |\ oGt | Muy Gt
articulos de la Guia de BodyWorks? articulo de Gtil g y
la Guia

a. La Guia “Body Basics” Para Padres (| O O (|

b. Diario de comidas y actividades fisicas O O O (|
EIlearlo Best Journal Ever” Para 0O 0 O 0
Ninas

d. EIDVD de BodyWorks O O O O

e. PIanlﬁcad'or §emanal de co.mldas en 0O 0 O 0
forma de iman para el refrigerador

f. Recetario O O O O

g. Listade Compras O O O O

h. La Guia “For Teens” Para Las 0 0 0 0
Adolescentes

i. La Guia “For Guys” Para Los 0 0 0 0
Adolescentes Varones

Por favor indica cuanto te gustaron estas partes del programa BodyWorks.

7.:Te gusto... No Algo Si

a. ;Dénde las sesiones de BodyWorks tomaron lugar? O O O

b. ¢Cuando las sesiones de BodyWorks tomaron lugar? a O (|

c. ¢Cuanto duré cada una de las sesiones de 0O 0 0O
BodyWorks?

d. ;Cudntas sesiones de BodyWorks se ofrecieron? O O O

Por favor indica cuanto estas de acuerdo con las siguientes descripciones.

8. Pensando en el programa de BodyWorks... No Algo Si
a. Las actividades eran interesantes. O O O
b. Las actividades eran divertidas. O O O
c. Me gustaron los temas de las sesiones. (| O O
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d. Me gustaron las meriendas saludables. (| O O
e. Me gustaron las actividades fisicas o “energizantes” O O a
f. Me sentia comodo(a) en el grupo. (| O O
g. Selorecomendaria a un(a) amigo(a). a O O

Por favor indica cuanto estas de acuerdo con las siguientes descripciones acerca de tu entrenador(a)
de BodyWorks.

9. Mi entrenador(a) (o entrenadores)... No Algo Si
a. Llego atiempo. O O O
b. Estaba bien preparado(a) para cada sesion. O O O
c. Conocia mucho de los temas de discusion. O O a
d. Me hizo sentir comodo(a) en el grupo. O O a
e. Me traté con respeto. O O O
f. Se conectd bien con el grupo. O O O
g. Incluy6 a todos en las actividades. a O O
h. Manejé cualquier problema que surgio. O O a
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Por favor indica cuanto te ayudé el programa BodyWorks en estas areas.

10. El programa BodyWorks me ha ayudado a... No Algo Si
a. Entender mejor alimentacién saludable. O O O
b. Entender mejor mis necesidades de actividad fisica. O O O
c. Sentir que comer una dieta saludable es importante. O O (|
d. Sentir que ejercitarse regularmente es importante. O O O
e. Sentirme mas confiado(a) en elegir alimentos saludables. O O O
f.  Sentirme mas confiado(a) acerca de ejercitarme. O O O
g. Sentirme mas confiado(a) en hablar con mi familia sobre O 0 0O
nutricién y actividad fisica.
h. Com.er saludablemente, aunque hayan barreras en mi = O 0
camino.
i. Estar activo(a) fisicamente aunque hayan barreras en mi 0 0 0
camino.

Por favor indica cudnto MENOS o MAS haces estas actividades después de estar en el programa
BodyWorks.

11. Como resultado de tu participacién en el programa MENOS Casi Lo MAS que

BodyWorks, cudnto MENOS o MAS ahora... que Antes Mismo Antes

a. ¢Participas en actividades fisicas? O O O

b. ¢Preparas alimentos saludables? (I O |

c. ¢Estableces/ trabajas hacia metas de actividades fisicas y/o 0 0 0
alimentacién saludable?

d. ¢Escribes en un diario acerca de mis habitos de O 0 O
alimentacién y/o actividades fisicas?

Por favor indica cuanto estas planificando continuar con los siguientes habitos. Si NO has hecho
ninguin cambio en tus habitos como resultado de BodyWorks, indica “NO hice ningtin cambio.”

NO hice
12. En el siguiente MES, planifico continuar... ninguin No Tal vez Si
cambio
a. Los hébl"cos de alimentacién saludable que O O 0O 0
comencé como resultado de BodyWorks.
b. Los habitos de actividad fisica que comencé = = 0 O
como resultado de BodyWorks.

Page 50of 6 Cuestionario de Salida Para los Participantes de BodyWorks - Abril 6, 2011




Por favor escribe lo que mejoraria el programa BodyWorks.
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13. ;Qué mejoraria el programa BodyWorks? (Escribe tu respuesta en el espacio siguiente.)

Eres...
0 Hombre I Mujer

¢Cual es tu edad?:
1 9 afios de edad o menor
110 - 12 anos de edad
[0 13 - 15 afios de edad
116 - 19 anos de edad

¢Eres hispano o latino?
[ No O si

O Blanco

O Asiatico

1 16 - 19 afios de edad
120 - 29 aios de edad
0130 - 39 afios de edad
[140- 49 aios de edad

¢Cual es tu raza? (Selecciona una o mds respuestas.)
[ Negro/ Africano americano

O Indio nativo/ Nativo de Alaska
[0 Hawaiano nativo/ Nativo de las Islas del Pacifico

50 - 59 afos de edad
[ 60 - 69 afos de edad
[ 70 afios de edad o méas

ACERCA DE Ti:
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