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OMB No. 0584-XXXX
Fecha de expiraciéon: XX/XX/20XX

Ver la declaracién OMB en la parte interior de la portada

Pre-Survey: Intervention and Control Groups

What Does Your Child Eat?
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cQué come su niNo?

iGracias por participar en este importante estudio!

Por favor, complete y devuelva la encuesta a RTI en el sobre adjunto a mas tardar
la préxima semana.

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio ;Qué come su nifio?, por favor envie un mensaje
por correo electrénico a USDA@sna.rti.org o llame al nimero gratuito 1-866-800-9176.
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Se calcula que el tiempo aproximado que le tomara a
cada participante en dar esta informacién sera de 15
minutos, incluyendo el tiempo para repasar las
instrucciones, buscar las fuentes de informacion
existentes, juntar y mantener los datos requeridos, asi
como completar y revisar la recopilacion de datos

Ninguna agencia esta autorizada a realizar o
patrocinar ninguna recopilacién de datos o
informacioén sin presentar un niimero actual de
control OMB valido, ni esta obligada ninguna
persona a participar en una recopilacion de datos si
no existe dicho nimero.

Envie sus comentarios acerca de este calculo de tiempo
0 cualquier otro aspecto relacionado con esta
recoleccion de datos, incluyendo sugerencias para
reducir el tiempo, a: U.S. Department of Agriculture,
Food and Nutrition Services, Office of Research and
Analysis, Room 1014, Alexandria, VA 22302. ATTN:
PRA (0584-XXXX). No envie el cuestionario con sus
respuestas a esta direccion.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como
participante en un estudio, puede comunicarse con la
Oficina de RTI para la Proteccion de Participantes en
Estudios al nimero gratuito 866-214-2043.



Esta encuesta hace preguntas sobre lo que come su nifio(a). Este estudio estd patrocinado
por el Servicio de Alimentos y Nutricidn del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos y lo realiza RTI International, una organizacién sin fines de lucro que realiza estudios
sobre la salud. La encuesta tomara unos 15 minutos en completarse. Usted recibird $10
délares por completar esta encuesta y $15 ddélares por completar una segunda encuesta
que le enviaremos por correo en aproximadamente 9 meses.

Todas sus respuestas a la encuesta se mantendrdn privadas. Nosotros no compartiremos
sus respuestas con nadie. Usted puede dejar de contestar cualquier pregunta que no desee
contestar. Si tiene alguna pregunta, por favor llame a Matthew Bensen en RTI International
al 1-866-800-9176.

Preguntas sobre la disponibilidad de ciertos alimentos en el hogar

1. ;Estuvieron disponibles algunos de los siguientes alimentos en su hogar durante la
semana pasada? Incluya alimentos frescos, congelados, enlatados y secos. (Marque con
un circulo la respuesta Si o No por cada alimento).

a. Bananas Si No
b. Manzanas Si No
c. Uvas Si No
d. Pasas Si No
e. Peras Si No
f. Apio Si No
g. Zanahorias Si No
h. Pepinos Si No
i. Brécoli Si No
j. Calabacin Si No
k. Papas fritas en bolsa, nachos u hojuelas de maiz ‘corn chips’ Si No
I. Gaseosas o sodas regulares Si No

Preguntas sobre las frutas y verduras que come su nino(a)

Para las siguientes preguntas, piense en lo que comid su nifio(a) durante la semana pasada
o en los ultimos 7 dias. NO incluya los alimentos que comié en la escuela, durante el cuidado
infantil antes o después de la escuela, o en la guarderia infantil.

2. ¢Cudntos dias durante la semana pasada comid su nifio(a) mas de un tipo de fruta cada
dia? No incluya jugo de frutas. (Marque una respuesta con un circulo).

1. Ninguno
2. Dela2dias



3. De 3 a4dias
4, De b5 a6 dias
5. Todos los dias

3. Piense en lo que comié su nifio(a) durante la semana pasada. ;Como cuantas tazas de
fruta comié su nino(a) en un dia tipico? NO incluya jugo de frutas. (Marque una respuesta
con un circulo).

1. Ninguna

2. 1/2 taza ?“T

3. 1taza 'g

4. 1 Y% tazas o

5. 2 tazas Ninguna 1 taza 2 tazas 3 tazas

6. 2 % tazas

7. 3tazas o mas

4. ¢Cudntos dias durante la semana pasada comid su nifio(a) mas de un tipo de

verdura cada dia? NO incluya papas blancas, papas fritas o jugo de verduras (Marque
una respuesta con un circulo).

Ninguno

De 1 a 2 dias
De 3 a 4 dias
De 5 a 6 dias
Todos los dias

nme wh e

5. Piense en lo que comié su nifio(a) durante la semana pasada. ;Cémo cudntas tazas de
verduras comié su nifio(a) en un dia tipico? NO incluya papas blancas, papas fritas o jugo
de verduras. (Marque una respuesta con un circulo).

Ninguna
1/2 taza
1 taza

1 Y tazas

2 tazas Ninguna 1 taza 2 tazas 3 tazas
2 Y2 tazas
3 tazas o mas

NousewnNe

Lota: Graficos cortesia de la Dra. Marilyn Townsend y Kathryn Sylva, Universidad de California, Davis.



6. Durante la semana pasada, jcomié su nifio(a) algun alimento o bocadillo que fue
proporcionado por su escuela, por el programa de cuidado infantil antes o después de la
escuela, o por la guarderia infantil? (Marque con un circulo todas las respuestas que
correspondan).

1. No, no comié alimentos en el desayuno, almuerzo, ni bocadillos que fueron
proporcionados por la escuela, por el programa de cuidado infantil antes o después
de la escuela, o por la guarderia infantil

2. Si, en el desayuno

3. Si, en el almuerzo

4. Si, comié bocadillos

7. ¢Estd su nifo(a) dispuesto(a) a probar un nuevo tipo de fruta? NO incluya jugo de frutas.
(Marque una respuesta con un circulo).

1. No
2. Quizas
3. Si

8. ¢Cuantos dias durante la semana pasada le dio usted fruta a su nifio(a) como bocadillo?
NO incluya jugo de frutas. (Marque una respuesta con un circulo).

Ninguno

De 1 a 2 dias
De 3 a 4 dias
De 5 a 6 dias
Todos los dias

vk whe

9. ;Cudntos dias durante la semana pasada le dio a su nifio(a) fruta en la cena? NO incluya
jugo de frutas. (Marque una respuesta con un circulo).

Ninguno

De 1 a 2 dias
De 3 a 4 dias
De 5 a 6 dias
Todos los dias

vk whe

10. ;Estd su nifio(a) dispuesto(a) a probar un nuevo tipo de verdura? (Marque una respuesta
con un circulo).

1. No
2. Quizas
3. Si



11.

12.

¢Cudntos dias durante la semana pasada le dio una verdura a su nifio(a) como bocadillo?
NO incluya papas blancas, papas fritas o jugo de verduras. (Marque una respuesta con
un circulo).

1. Ninguno

2. Dela2dias
3. De 3 a4dias
4. De 5 a6 dias
5. Todos los dias

¢Cudntos dias durante la semana pasada le dio a su nifio(a) una verdura en la cena? N

incluya papas blancas, papas fritas o jugo de verduras. (Marque una respuesta con un
circulo).

Ninguno

De 1 a 2 dias

De 3 a 4 dias

De 5 a 6 dias

Todos los dias

vk whH

Preguntas sobre productos lacteos

13.

14.

15.

¢ Tomé su nifio(a) leche o usé leche con su cereal en el hogar durante la semana pasada?
(Marque una respuesta con un circulo).

1. No [Vaya a la pregunta 16]
2. Si

¢Qué tipo de leche tomé o usé con su cereal su niflo(a) con més frecuencia en su hogar
durante la semana pasada? (Marque una respuesta con un circulo).

Leche entera

Leche de bajo contenido graso al 2%

Leche de bajo contenido graso al 1%

Leche descremada o sin grasa

Otro tipo de leche, tal como leche de soya, de almendras o de arroz

A WNH

¢Cudntos dias durante la semana pasada le dio a tomar leche a su nifio(a) en la cena?
(Marque una respuesta con un circulo).

1. Ninguno

2. Dela2dias

3. De 3 a4dias

4. De 5 a 6 dias

5. Todos los dias



16. ;Cual de las siguientes declaraciones describe mejor su opinién sobre la leche que le da

a su nifo(a)? (Marque una respuesta con un circulo).

1.

Preguntas sobre compras y habitos alimenticios

Pienso que la leche entera es mas saludable para mi nifio(a) que la leche de bajo

contenido graso al 1% o la leche descremada.
Pienso que la leche de bajo contenido graso al 1% o la leche descremada es més
saludable para mi nifio(a) que la leche entera.
Pienso que la leche entera y la leche de bajo contenido graso al 1% o la leche

descremada son igualmente saludables para mi nifio(a).

17. ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estd usted con cada una de las siguientes
declaraciones? (Marque con un circulo una respuesta de cada una de las declaraciones).

a. Es facil comprar frutas y verduras En Muy en
. Muy de De
frescas donde vivo. desacuerd desacuerd
acuerdo  acuerdo
o] o]
b. Hay una gran seleccién de frutas o En Muy en
) Muy de De
verduras frescos donde vivo. desacuerd desacuerd
acuerdo  acuerdo
o} 0
c. Porlo general, no compro frutas o Muy de De En Muy en
verduras frescas porque se echan a desacuerd desacuerd
o acuerdo  acuerdo
perder rapido. o (o]
d. Puedo afrontar el costo de las frutas En Muy en
. Muy de De
y verduras en la tienda donde desacuerd desacuerd
; o acuerdo  acuerdo
compro la mayoria de mis alimentos. o} 0
e. Puedo animar a mi nifio(a) a que En Muy en
Muy de De
pruebe nuevas frutas o verduras. desacuerd desacuerd
acuerdo  acuerdo
o} o]
f. Por lo general, yo tomo leche de En Muy en
. . o Muy de De
bajo contenido graso al 1% o leche desacuerd desacuerd
2 acuerdo  acuerdo
descremada o sin grasa. o o}
18. Durante el mes pasado, ;con qué frecuencia le pidié su nifio(a) que comprara cierto tipo

de fruta? (Marque una respuesta con un circulo).

vk whe

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre




19. Durante el mes pasado, ;con qué frecuencia le pidié su niflo(a) que comprara cierto tipo
de verdura? (Marque una respuesta con un circulo).

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Con frecuencia

vk whH

Siempre

20. ;Cuantos dias durante la semana pasada usted y su nifio(a) se sentaron a cenar en
familia? (Marque una respuesta con un circulo).

Ninguno

De 1 a 2 dias
De 3 a 4 dias
De 5 a 6 dias
Todos los dias

vk whH

21. ;Cuantos dias durante la semana pasada usted y su nifio(a) cenaron con la televisién
prendida? (Marque una respuesta con un circulo).

1. Ninguno

2. Dela2dias
3. De 3 a4dias
4. De5 a6 dias
5. Todos los dias

22. ;Cuantos dias durante la semana pasada comié usted fruta como bocadillo? NO incluya
jugo de frutas. (Marque una respuesta con un circulo).

Ninguno

De 1 a 2 dias
De 3 a 4 dias
De 5 a 6 dias
Todos los dias

vk whH

23. ;Cuantos dias durante la semana pasada comié usted verduras como bocadillo? NO
incluya papas blancas, papas fritas o jugo de verduras. (Marque una respuesta con un
circulo).

1. Ninguno

2. Dela2dias
3. De 3 a4dias
4. De 5 a6 dias
5. Todos los dias



Preguntas sobre usted y su hogar

24. ;En la actualidad alguien en su hogar recibe cupones de alimentos o beneficios de
transferencia electrénica o EBT? (Marque una respuesta con un circulo).

1. No
2. Si

25.En la actualidad, ;recibe alguien en su hogar beneficios del programa para Mujeres,
bebés y nifios o0 WIC? (Marque una respuesta con un circulo).

1. No
2. Si

26. ;Cuantas personas menores de 18 anos de edad viven en su hogar?
27.Incluyéndose usted, jcuantas personas de 18 afios de edad o mas viven en su hogar?

28. ;Qué edad tiene usted? (Marque una respuesta con un circulo).

De 18 a 24 anos
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 54 anos
De 55 a 64 afos
De 65 a 74 afos
Mds de 74 afos

Nou s whH

29. ;Es usted hombre o mujer? (Marque una respuesta con un circulo).

1. Hombre
2. Mujer

Por favor, responda las siguientes dos preguntas sobre su origen étnico y raza.

30. ;Es usted hispano(a) o latino(a)? (Marque una respuesta con un circulo).

1. No
2. Si



31. ;Cudl es su raza? (Marque con un circulo una respuesta o mas).

1. India americana o nativa de Alaska

Asiatica

Negra o africana americana

Nativa de Hawai o de alguna otra isla del Pacifico
Blanca

Otra (Describa):

o u e wNnN

32. ;Habla su familia inglés en el hogar? (Marque una respuesta con un circulo).

1. Hablamos inglés todo el tiempo en el hogar.

2. Hablamos inglés algunas veces en el hogar y también hablamos otro idioma algunas
veces.

3. Nunca hablamos inglés en el hogar. Hablamos otro idioma.

33. ;En qué mes nacié el/la nifo(a) que estd participando en el estudio “;Qué come su
nino?"? (Marque una respuesta con un circulo).

1. Enero 7. Julio

2. Febrero 8. Agosto

3. Marzo 9. Septiembre
4. Abril 10. Octubre

5. Mayo 11. Noviembre
6. Junio 12. Diciembre

34. ;En qué afo nacié el/la nifo(a) que esta participando en el estudio “;Qué come su
nino?"? (Escriba el ano; por ejemplo: 2003).

35. ;Tiene usted algln otro(a) nifio(a) que asista a la misma escuela que el/la nifio(a) que
estd participando en el estudio “;Qué come su nifo?”? (Marque una respuesta con un
circulo).

1. No
2. Si

Gracias por completar la encuesta.
Por favor, devuelva la encuesta en el sobre adjunto.
Si perdio el sobre, por favor, llame al 1-866-800-9176



para que le envien otro, o puede enviar la encuesta a
RTI INTERNATIONAL
ATTN: Data Capture (0212343.001.008.002)
PO Box 12194
Research Triangle Park, NC 27709-9779

NO devuelva la encuesta a la escuela de su nino(a)
Por favor, envie Ila tarjeta de datos personales a la escuela de su nifio(a)
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