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@ Mathematiq

NUmero de OMB: 0584-xxxx

Fecha de vencimiento: xx/xx/20xx

Estudio de Nutricidn y Actividad en
Entornos de Cuidado Infantil Il (SNACS-II
por sus siglas en inglés)
Encuesta de proveedor

XX/IXX/2021

El Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) esté recolectando esta informacion para comprender la calidad
nutricional de las comidas y meriendas del CACFP, el costo de producirlas, y el consumo dietético y nivel de actividad de los participantes
de CACFP. Esta es una recoleccion voluntaria y el FNS usara la informacién para examinar las operaciones del CACFP. Esta recoleccion
pide informacion personal identificable bajo la Ley de privacidad de 1974. Las respuestas se mantendran privadas en la medida prevista
por la ley y los reglamentos del FNS. De conformidad con la Ley de reduccién del papeleo de 1995 (Paperwork Reduction Act), una
agencia no puede realizar ni patrocinar, y una persona no esta obligada a responder a, una recopilacién de datos a menos que muestre un
namero de control valido de la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB por sus siglas en inglés). El niumero de control vélido de la
OMB para esta recopilacion de datos es 0584-xxxx. Se calcula que el tiempo necesario para completar esta recopilacion de datos es un
promedio de 0.835 horas (50 minutos) por respuesta, incluyendo el tiempo requerido para revisar las instrucciones, buscar fuentes de
datos existentes, recolectar y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilacion de datos. Envie comentarios sobre esta
estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de informacion, incluidas sugerencias para reducir esta carga, a: U.S.
Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, 5th Floor, Alexandria, VA 22314
ATTN: PRA (0584-xxxx). No devuelva el formulario completo a esta direccion.
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PROGRAMMER NOTE: PRELOADED VARIABLES ARE:

e SAMPLED CHILD CARE SITE = PROVIDER NAME

¢ PROGTYPE: 1=HEAD START CENTER, CHILD CARE CENTER, FAMILY DAY CARE HOME; 2=AT-RISK
AFTERSCHOOL CENTER, OUTSIDE-SCHOOL-HOURS CARE CENTER

e ECC: 1=HEAD START CENTER, CHILD CARE CENTER; FAMILY DAY CARE HOME, 0= AT-RISK AFTERSCHOOL
CENTER, OUTSIDE-SCHOOL-HOURS CARE CENTER

¢ SPONSOR: 1=, 2=NO

Instrucciones de la Encuesta de proveedor

Acerca del estudio. El segundo Estudio de Nutricion y Actividad en Entornos de Cuidado Infantil (SNACS-II por sus
siglas en inglés) examinara las politicas y actividades de nutricidén y bienestar en centros de cuidado infantil, hogares
familiares de cuidado infantil, y programas antes y después de la escuela en todo el pais. Este importante estudio
ayudard a proveedores, patrocinadores, y al USDA a comprender cémo funciona el Programa de Alimentos para el
Cuidado de Nifios y Adultos (CACFP por sus siglas en inglés) para poder ayudar mejor a los nifios a aprender y crecer.
SNACS-II ofrecera un panorama actualizado de CACFP y examinara cémo han cambiado los resultados clave desde que
entraron en vigor requisitos actualizados del patrén de comidas para fomentar una alimentacion mas saludable. Aunque la
participacion en este estudio es voluntaria, se exhorta a proveedores y patrocinadores a participar segun la Seccién 28 de la Ley
Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell.

Proteccién de privacidad. La informacion recopilada para SNACS-II es solamente para fines de estudio y se mantendra
privada en la medida permitida por la ley. Las respuestas se agruparan. Ningun programa, miembro del personal, padres
ni nifios seran identificados por su nombre. Formar parte del estudio no afectara beneficios CACFP para programas ni
familias.

Acerca de esta Encuesta. El propdsito de esta encuesta es aprender sobre practicas de comida y actividad fisica en
centros de cuidado infantil. Cada seccion de la encuesta trata un tema especifico:

1) Antecedentes

2) Planificacion del menu

3) Compra de comidas

4) Preparacion de comidas y seguridad alimentaria

5) Practicas del servicio de comidas y bebidas

6) Necesidades dietéticas especiales, incapacidades, e impedimentos

7) Actividad fisica

8) [DISPLAY IF PROGTYPE=1] Alimentacién infantil y actividad fisica infantil
9) Obstaculos a participacion en CACFP

Més de una persona en su programa puede acceder a la encuesta, y puede guardar secciones de la encuesta para
volver después. Una vez completada la Seccidn 1, no es necesario completar las secciones restantes en orden. Sirvase
pedir a la persona con mas conocimiento de un tema determinado que complete la seccion sobre ese tema. Si mas de
una persona trabajara en la encuesta, por favor cierre el navegador de internet y reenvie el enlace a esas personas.
Solamente una persona puede estar en la encuesta a la vez. Aseglrese de que cada persona que trabaja en le
encuesta ingresa su posicion, numero de teléfono y direccion de correo electrénico cuando se le pida.

Algunas instrucciones mas antes de empezar:

e El navegador de internet preferido para esta encuesta es [FILL].

e Sinecesita salir de esta encuesta, puede volver visitando el mismo URL. Si necesita volver para cambiar una
respuesta, use el boton “ATRAS” en la parte inferior de la pantalla. NO use el boton Atras de su navegador.

e Siquiere cambiar su respuesta a una pregunta que permite respuestas multiples, sirvase hacer clic en la casilla
que selecciond para desmarcar su respuesta. Si quiere cambiar su respuesta a una pregunta que permite una sola
respuesta, sirvase hacer clic en el botén de seleccidn al lado de la respuesta correcta.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o esta encuesta, sirvase llamarnos sin cargo al [PHONE] o enviar
un correo electrénico a [EMAIL]. También puede visitar [URL] e ingresar la contrasefia [PASSCODE].



SECCION 1: ANTECEDENTES

Las preguntas en esta seccion son acerca de [SAMPLED CHILD CARE SITE], incluyendo el numero y las edades
de los niflos a los que atiende. Sirvase pedir a la persona con mas conocimiento de estos temas acerca de [SAMPLED
CHILD CARE SITE] que responda estas preguntas.

Respl. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electrénico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))
[PROGRAMMER: SOFT PROMPT ON NEXT SCREEN IF RESPONDENT DOES NOT ENTER ALL INFORMATION.

“Esta encuesta es voluntaria pero es muy importante que tengamos su informacién de contacto
porgue nos gustaria poder contactarle con algunas preguntas de seguimiento.” THEN DISPLAY
RESPONDENT INFORMATION BOX AGAIN]

[PROGRAMMER: IF RESPONDENT EXITS SURVEY (ANYWHERE), UPON RE-ENTRY, CONFIRM IDENTITY OF
RESPONDENT]

ID1. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si su
nombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

Seleccione solo una

QO [FILL W/ RESP 1 NAMEL]....iiititeiiiiee ettt e e 1

QO [FILL W/ RESP 2 NAME, ETCJ...iiiitiiiiiiiee ettt ettt e e 2

O Nueva persona completando la eNCUESEA.............c..uuuiiiiiiiiiiiiiee e 3

NO RESPONSE.......oiiiiiitiiiee ettt e e M
[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING

RESPONDENT, START AT SECTION SELECTION BOX.]



ASK IF ECC=1

M1.1. Los proveedores pueden operar uno o mas tipos de programas. ¢ Opera su organizacién alguno de los
siguientes programas?

Seleccione una por renglén

Si NO

a. Programa después de la escuela 10 00
Programa CACFP fuera del horario escolar 10 00

c. Programa CACFP para nifios en situacion de riesgo después de la O o)

escuela [HOVER DEFINITION]

[HOVER DEFINITION]. EI componente de comidas para nifios en situacién de riesgo después de la escuela del
Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y Adultos (CACFP por sus siglas en inglés) ofrece financiamiento
Federal (reembolso) a los programas después de la escuela que sirven una comida o merienda a nifios de hasta 18 afos
en zonas de bajos ingresos. Las meriendas y comidas deben cumplir con pautas Federales y pueden ser servidas
después de la escuela, los fines de semana y durante las vacaciones.

M1.2. ¢Participa su[SAMPLED CHILD CARE SITE] en el Programa de Desayunos Escolares (SBP por sus siglas
en inglés) [HOVER DEFINITION]?

[HOVER DEFINITION] EI Programa de Desayunos Escolares es un programa de comidas con asistencia federal que
opera en escuelas publicas y privadas sin fines de lucro y centros de cuidado infantil residenciales. Los distritos escolares
y las escuelas que participan ofrecen desayunos gratis 0 a precio reducido a nifios elegibles y reciben subsidios en
efectivo del USDA por cada comida servida que cumple con los requisitos Federales.

ASKIFM1.2=1

M1.2a ¢Son reembolsados los desayunos servidos a los nifios en [SAMPLED CHILD CARE SITE] a través del
SBP [HOVER DEFINITION] o el CACFP?

(O Y =] = TR 1
L T O - Y O =1 = TP 2
(O T [ 11T d



M1.3. ¢Participa su[SAMPLED CHILD CARE SITE] en el Programa Nacional de Almuerzos Escolares (NSLP por
sus siglas en inglés) [HOVER DEFINITION]?

[HOVER DEFINITION] EI Programa Nacional de Almuerzos Escolares es un programa de comidas con asistencia federal
que opera en escuelas publicas y privadas sin fines de lucro y centros de cuidado infantil residenciales. Los distritos
escolares y las escuelas que participan ofrecen almuerzos gratis o a precio reducido a nifios elegibles y reciben subsidios
en efectivo del USDA por cada comida servida que cumple con los requisitos Federales. Los distritos escolares y las
escuelas también pueden recibir subsidios en efectivo por meriendas servidas a nifios en programas educativos o de
enriquecimiento después de la escuela.

ASK IF M1.3=1

M1.3a ¢Son reembolsados los almuerzos servidos a los nifos en [SAMPLED CHILD CARE SITE] a través del
NSLP [HOVER DEFINITION] o el CACFP?

(O T (N ST I = T 1
(O T O Y O =l = R 2
(O T [ 3 =TT d

ASK IF PROGTYPE=2

M1.4. ¢Son financiadas las meriendas después de la escuela servidas en [SAMPLED CHILD CARE SITE] a
través del CACFP o el NSLP [HOVER DEFINITION]?

(O T O Y O =1 = TR 1
(O T NS I =TT 2
(@ T [ T TP PTTTRT d

M1.5. ¢Por cuanto tiempo ha estado [SAMPLED CHILD CARE SITE] en funcionamiento?

Seleccione solo una

O MENOS UE B MESES.....iiiiiiie ettt ettt s bbbt e e s e bbb e e e e s e nbbee e e e e 1
[ ST L =TT = U = o T 2
QO 1AM0 8 3 AMA0S. ...ttt e e e e e e e e e e e e e 3
QO 3@R0S 85 A0S, ....eiiieiiiie e 4
QO B O MAS A0S, ...eiiiieie ettt 5

NO RESPONSE ...t e e e e e e e e e e eeeeeea s M




ASK IF PROGTYPE=1

M1.6. ¢Ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] cuidado infantil de dia completo durante por lo menos nueve
meses del afio?

(O T ] T 1
(O T\ TP 0
NO RESPONSE . ... oottt e et e s e et e st e et e s e e re s s erneenss M

ASK IF PROGTYPE=1

M1.7. ¢Ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] cuidado infantil de medio dia durante por lo menos nueve meses

del afio?

(O ] PSPPI 1

(O T N T PSP PPUPTTPRI 0
NO RESPONSE . ...ttt e e ettt s e e e e e e e e aeaeeeeeeeeann s M

M1.8. ¢Atiende [SAMPLED CHILD CARE SITE] nifios que estan en kindergarten o son mayores?
(O T ] PSPPI 1 [GOTO M1.8.9]
L T N SRR 0 [GOTO M1.9]

ASK IF M1.8=1; OTHERWISE SKIP TO M1.9

M1.8.a. ¢Ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] cuidado antes de la escuela?

ASK IF M1.8=1; OTHERWISE SKIP TO M1.9

M1.8.b. ¢Ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] cuidado antes y después de la escuela?



M1.9. Al 30 de septiembre de 2022, ;cual fue la matricula total de [SAMPLED CHILD CARE SITE] para nifios en
cada uno de los siguientes grupos de edad? Ingrese “0” si ningun nifio esta inscripto en un grupo de
edad.

PROGRAMMER: ALLOW NUMERIC RESPONSE FROM 0 — 500]
DISPLAY IF PROGTYPE=1

NUMERO DE
NINOS
a. 0ab5meses [ ]
b. 6a1l meses [ ]
c. 12a17 meses [ ]
d. 18 a 23 meses [ ]
e. 24 a35meses [ ]
f. 3abafos [ ]
g. Mayor de 5 afios [ ]
DISPLAY IF PROGTYPE=2
NUMBER OF
QHILDREN
NUMENRO DE
NINOS
h. 5a12 afios [ ]
i. Mayor de 12 afios [ ]



[PROGRAMMING NOTE:

CREATE VARIABLE INFANTNUMBER SUMMING RESPONSE FROM 0-5 MONTHS AND 6-11 MONTHS

CREATE VARIABLE TODDLERNUMBER SUMMING RESPONSE 12-17 MONTHS AND 18-23 MONTHS

CREATE VARIABLE PRESCHOOLNUMBER SUMMING 24-35 MONTHS AND 3-5 YEARS

CREATE VARIABLE SCHOOLNUMBER SUMMING 5-12 YEARS AND OLDER THAN 12 YEARS

CREATE VARIABLE TODDLERPRESCHOOL SUMMING TODDLERNUMBER AND PRESCHOOL NUMBER]

M1.10. ¢Cudl de los siguientes es el idioma principal hablado en casa por las familias inscriptas en [SAMPLED
CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

0 [ T | = ST 1
N O o =V (o R 2
O Unidioma indio @mMeriCANO0. ........ccoiiiriiiiie et 3
0 Chino, incluyendo cantonés, mandarin y otros idiomas chinos................ccccuee..... 4
N = o - Y[ F PR 5
O VIEINAMITAL ...eeeiieeeeeie et e s e e e e e e e e e e e eeeeeas 6
[ = 1 (oL O TP T PR TTUOPPPPPPN 7
I I e (=TT o[ PP PP 8
I N [T o 1 =1 o OO OO TP PP 9
OO AFADE. .. 10
O Unidioma @ffiCAN0......cocviiiiirieeitiee ettt e e 11
O Idioma(s) ademds de aquellos listados arriba (especifique)............ccccceevveeenennnn. 99
Especifique | | (STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e enena s M



M1.11. ¢Qué idioma o idiomas suele hablar el personal en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

0 1 T [P 1
O ESPAAOL....eiiiiiiiiiiiii e 2
O Unidioma indio @mMEriCANO0. ........ouuueiiieiiiiiie ettt 3
0 Chino, incluyendo cantonés, mandarin y otros idiomas chinos..............ccccceeereens 4
0 I To =1 (o J PP TP 5
I V=T (g F=T o1 7= VP PP P PR PP PP PPPPPI 6
D0 FrANCES....c ettt 7
I R o] (=71 o[ PP PP PPPPPPPR 8
I N =T = o O T TP U PP PP PP PRI 9
I Y = o1 TP 10
O U idioma affiCAN0.........oeiiiiiiiiiiiei ittt 11
O Idioma(s) ademés de aquellos listados arriba (especifique).............cccceeeeeeenannnnn. 99
Especifique | | (STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeaeeaan s M



[PROGRAMMING NOTE: DISPLAY AFTER SECTION M1 IS COMPLETED.]

Navegacion dentro de la encuesta

Puede encontrar una lista de las secciones de esta encuesta en el cuadro de navegacion en la pantalla a
continuacion. El cuadro muestra el estado de cada seccién: “Completada” o “No completada”. Si empieza
una seccion, pero no la completa totalmente, el estado aparecera como “No completada”. Si vuelve a una
seccién que fue iniciada pero no completada totalmente, tendra que pasar por las respuestas que ya
ingresé para llegar a la pregunta donde usted paré antes. Después de responder todas las preguntas de
una seccion, volvera al cuadro de navegacion. El estado de la seccién aparecera como “Completada”.

La columna “Accién” le permitira completar o revisar cada seccién. Para iniciar o volver a una seccion,
seleccione “Haga clic para completar” al lado del nombre de la seccién. No necesita completar las
secciones en orden. Si otra persona completara una secciéon, comparta el enlace de la encuesta con ella.

Seccién

Estado

Accioén

Antecedentes

(Completada por [RESPONDENT
NAME])

Planificacion del mend

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

Compra de comidas

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

Preparacién de comidas y seguridad
alimentaria

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

Précticas del servicio de comidas y
bebidas

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

Necesidades dietéticas especiales,
incapacidades e impedimentos

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

Actividad fisica

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

[PROGTYPE=1 AND
INFANTNUMBER>0: Alimentacion
infantil y actividad fisica infantil]

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)

Obstaculos a participacién en CACFP

(Completada por [RESPONDENT
NAME]/ No completada)

(Haga clic para
completar)




SECCION 2: PLANIFICACION DEL MENU

Las preguntas en esta seccion son acerca de la planificacién del menu y los ciclos de menti en [SAMPLED
CHILD CARE SITE]. Sirvase pedir a la persona con mas conocimiento de estos temas en [SAMPLED CHILD CARE
SITE] que responda estas preguntas.

RESP2. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si
su hombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

Seleccione solo una

QO Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME]............ccoi i, 1 [GOTO M2.1]

O Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC....cccooviiiiiiiiiiiieeiieeiiinnn. 2 [GOTO M2.1]

O Nueva persona completando la eNCUESEA..............uuuiiiiiiiiiiiiaaeee e 3 CONTINUE TO RESP2a
NO RESPONSE ...ttt e e e e e e e e e eeeeaanes M

[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING
RESPONDENT, GO TO M2.1.]

Resp2a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electrénico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e s e e e e e e e e e e e eeeeeann s M

M2.1. ¢Son analizadas las comidas y meriendas de CACFP por su contenido nutricional?

O S e s 1
(O T\ TP 0
(@ T [ T TP PTTTRT d

M2.2. ¢Usa [SAMPLED CHILD CARE SITE] ciclos de ment, como menus que repiten cada semana o mes?

O Sttt e —— 1
L T N o 0
(O T N[0 =TS d



ASK IF M2.2=1; OTHERWISE SKIP TO M2.4

M2.3. ¢Cual es la frecuencia del ciclo?

Seleccione solo una

O Ciclo de 1 semana (mismo menu repetido semanalmente)..........cc.ooccvvvveeeeeeennn. 1
O Ciclo de 2 semanas (mismo menu repetido cada dos semanas).........cccccceeeeennn. 2
O Ciclo de 3 semanas (mismo menu repetido cada tres semanas).............ccccuveee.. 3
QO Ciclo de 4 semanas (mismo menu repetido cada cuatro semanas)..................... 4
QO Ciclo de 5 semanas (mismo menu repetido cada cinco semanas)...................... 5
O Ciclo de 6 semanas (mismo menu repetido cada seis sSemanas)............ccoeeeennn. 6
O Ciclo de 7 semanas (mismo menu repetido cada siete semanas)...............oeee.... 7
O Ciclo de 8 semanas (mismo menu repetido cada ocho semanas)............c.......... 8
O Ciclo de MAS d€ 8 SEMANAS......cccciiiiiieeeiiiiiiteeeeiiie e e e s sstrer e e e s strr e e e e s srberaaeaaaaees 9
(O T N [ 1= TP d

NO RESPONSE ...t e e e e e e e e e et e e e e eaae s M

M2.4. ¢Cudles son los tres factores mas importantes que se consideran durante la planificacién del menu?

Seleccione hasta tres

O Facilidad de preparacion de articulos del MenU............ccoveeeeiiiiieee e 1
O Tiempo necesario para preparar articulos del menl...........coccveeeeiiiiiiieneniniinnnns 2
O Acceso a comidas/bebidas.. ... 3
O Precios de comidas/bebidas............ouiiiiiiiiiiiiiii e 4
O Estacionalidad de productos agricolas (p.ej. mas frutas en verano).................... 5
O Disponibilidad de equipo de Preparacion...........ccccuvveeeeiiiiiee e 6
O Habilidades para cocinar o preparar comidas del preparador de

(odo] 410 F= 1S [olo o] 1= (o OSSR 7

Espacio de cocina/preparacion de COmMIdas............couvvrrieeeriiivieeeeeiiiiineeeeessinnnnenns 8
O Capacidad para almacenar comida (p.ej. espacio en congelador o espacio

LTl [ o =T g T | TP PP U P OTPTTTPTTRPRTRPTRN 9
O Software de planificacion de MenU............cccooiiiiiiiiiiii e, 10
O Preferencias de los nifios (incluyendo alergias).........cccccovveeeieiiiiiieeee i 11
0 Preferencias de padreS/tULOIES. .......uuuviiieeeeeiiiie et e e e e e e e e e e e s eeeeeaanen 12
O Patrones de comidas de CACEP ... 13
O Calidad nutricional de la COMIa...........oouiiiiiiiiiiie e 14
O Otro (ESPECIFIQUE) ...ttt 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O No sé [DISPLAY ONLY IF RESPONDENT TRIES TO SKIP QUESTION].......... d

NO RESPONSE.......oiiiiiiiiiit ittt M

10



M2.5. ¢Es usted la persona que planifica los ments de [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

(O T Y PSP 1
@ Y N YOO 0 [GOTO M2.9]
ASK M2.6 — M2.7 IF M2.5=1
M2.6. ¢Cuantos afos de experiencia en la planificacion de mends tiene usted?

Seleccione solo una

QO MENOS AE 2 AM0S. ...ttt a e e e e e 1

Q2 @5 BRA0S. .t 2

(O T I I 0 I= T 01 TP UUUSUSPPPPP 3

QO MAS dE 10 A0S, ....eeiieiiiie ittt ettt e e e 4

O N S8t d
NO RESPONSE ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeaa s M

M2.7. ¢Tiene alguno de los siguientes titulos o certificados?

Seleccione todas las que apliquen

O Diploma de escuela secundaria 0 GED...........cccccuiiiiiiiiiiiieee e 1 [GOTO M2.9]

O TitUlo de @SOCIAUO. ......cciuviiiiiiie ettt 2

O Titulo de bachillerato .........ccoicuiiiiieiiiiiiie s e e 3

[ Y = =T (PP POUP PO TP R TTUPPPPPPPN 4

I I o T (o =T [0 T PP P P U PUUPPPPPPP 5

O DietiSta regiSIratO. . ... .ueeiie ettt a e e e e e e e e e e e e 6 [GOTO M2.9]

O Otro (ESPCIFIQUE).......uiiiiiiitititie ittt sttt 99 [GO TO M2.9]

Especifique | | (STRING (NUM))

O Ningln titulo Ni CErtifiCado........uuiiiiiiiiiie e 7 [GOTO M2.9]

E NO SB.rereeeeeeeeee et ettt et ettt et ettt ettt et d [GOTOM2.9]
NO RESPONSE......ctiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e M

11




ASK IF M2.7=2 THRU 5

M2.8. ¢Cual fue el area de estudio?
Seleccione todas las que apliquen
Educacion de la primera infanCia ...........cceoiiiiiiiiiie e
Estudios de familiaS ¥ NIAOS........cooiiiiiiiiiieiiie e

D LCro T (o] | (o T T 1 =1 0 11| TP

O
O
O
O AdmInisStracion de EMPIESAS.......ccccuuuiiriiiiiiiiieeeee e e e e eeescerr e reeaaeaeaaasaaaaaaaaens
O Gestion de Servicios alimentarios. .........coovvieiiiieiiiiieieee e
O Alimentacion y NULHCION/AIETELICA. ... ..eeeeiiiiiiee e
O Otra (ESPCIFIQUE)........uieieeeieeeeeeeee et ee ettt

Especifique | | (STRING (NUM))
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M2.9. ¢Cudles son los tres desafios mas importantes que enfrenta [SAMPLED CHILD CARE SITE] al planificar
menus que cumplen con los patrones actualizados de comidas de CACFP?

Seleccione todas las que apliquen

O Comprender los requisitos del patrén de comidas..........cccoovvvveeeeesiiivieveiineniiinnnns 1
O Acceso limitado a comidas que cumplen con l0S requiSitoS............cceeevvivieeeeennnns 2
O Falta de tiempo del personal para planificacion del menu.............ccccvvvveinnnnnnn. 3
O Falta de capacitacién del personal para planificacion del mend.......................... 4
O Preferencias de PAdresS.........oo i 5
O Alergias alimentarias de NIAOS.........cciiiiiieiii e 6
O No sé [DISPLAY ONLY IF RESPONDENT TRIES TO SKIP

(@8] =y 1 [0 N PP PEPPR PO d
O Otro (ESPCIFIQUE)......cciiiiie ittt ettt ettt e e stae e e e ennnnees 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O Ningan desafio al planificar menuds que cumplen con los requisitos

actualizados del patrén de comidas de CACFP..........cccccvvvee i 0

NO RESPONSE.......ciiiitiiieiie ettt e et e e e st e e e stae e e sareeaee s M

[PROGRAMMER: DO NOT ALLOW M2.9=0 WITH ANY OTHER SELECTION.]
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SECCION 3: COMPRA DE COMIDAS

Las preguntas en esta seccion son acerca de dénde y con qué frecuencia se compran varios tipos de comidas
para [SAMPLED CHILD CARE SITE], y c6mo se hace seguimiento de las compras. Sirvase pedir a la persona con
mas conocimiento de la compra de comidas en [SAMPLED CHILD CARE SITE] que responda estas preguntas.

RESP3. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si su
nombre no aparece en la lista, por favor seleccione “hueva persona completando la encuesta”.

0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME].........c.ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 1 [GOTOM3.1]
[0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC........ccccivviiiniiiiieeeeeenn. 2 [GOTO M3.1]
QO Nueva persona completando la eNCUESEa...........c.ccviiiiiieiiieiee e 3  CONTINUE TO RESP3a
NO RESPONSE.......ooiitiiiiiii ettt ettt et e naeeaaaens M
[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING

RESPONDENT, GO TO M3.1.]

Resp3a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electronico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeaan s M
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M3.1. ¢Quién compra las comidas y bebidas para [SAMPLED CHILD CARE SITE]? Si una persona
responsable tiene mas de un papel, sirvase seleccionar su papel principal.

Seleccione todas las que apliquen
O [DISPLAY IF SPONSOR=1] Agencia patrocinadora [HOVER DEFINITION]....... 1
O Proveedor de centro [IF PROGTYPE=1: u hogar de cuidado infantil]

[HOVER DEFINITION]. ..ttt ittt ettt ettt ettt e snne e e e 2
O Director o supervisor del sitio [HOVER DEFINITION]......cc.cceeeiiiiiiieeeniiiiiiiiiennne 3
O Cocinero o chef [HOVER DEFINITION]......ccoiiiiiiiiiiiieee e 4
O Dietista/nutricionista [HOVER DEFINITION].......cccoiiiiiiiiieiiiiiee e 5
D0 MBESEIO. ..ttt ettt b et etk e e s 6
O Padre/madre/tutor VOIUNTAIO..........uviiiiiieeiiiiie e 7
O Compafia independiente de servicio alimentario, vendedor, empresa de

catering U Otr0 CONTrAtISTA. ... ..ccceeiiiiiiieie e e e e e e eeeneeees 8
O Otro (ESPCIFIQUE)......coiiiiieiiiie ettt 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O No sé [DISPLAY ONLY IF RESPONDENT TRIES TO SKIP QUESTION.]......... d

NO RESPONSE.......ooiitiiiiiit ettt ettt e e e as M

HOVER DEFINITIONS

Agencia patrocinadora: Cualquier organizacién publica, privada sin fines de lucro, o lucrativa que firme un acuerdo con la
agencia Estatal para asumir la responsabilidad administrativa y financiera final para las operaciones de CACFP en dos o
mas centros patrocinados.

Proveedor de centro: Cualquier centro individual de cuidado infantil, centro para nifios en situacién de riesgo después de
la escuela o centro de cuidado fuera del horario escolar que firme un acuerdo con la agencia Estatal para asumir la
responsabilidad administrativa y financiera final para las operaciones de CACFP.

Director o supervisor/gerente del sitio: La persona responsable de dirigir un programa o sitio de cuidado infantil.
Cocinero o chef: La persona responsable por el programa de comidas en su centro de cuidado infantil o centro después
de la escuela. Las responsabilidades pueden incluir la planificacion del menu y preparacion de comidas, asi como la
compra e inventario de comidas, calidad alimentaria, nutricion, normas de productividad, gestion de personal del servicio
alimentario, seguridad alimentaria y administrar el presupuesto del servicio alimentario.

Dietista/nutricionista: Una persona que se especializa en alimentacién y nutricion.
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[PROGRAMMING NOTE: SHOW M3.2. FOR EACH LOCATION SELECTED, SHOW M3.2a AND M3.2b. FILL

LOCATION FROM M3.2.]

M3.2.
CHILD CARE SITE].

M3.2. ¢En cual de los siguientes
lugares se compran
alimentos y bebidas para
comidas y meriendas de
CACFP?

Seleccione todas las que apliquen
Tienda de comestibles o

SUPErMErcado........ccccceeveeeeeeevnnnnnnn 1

Tienda mayorista, como Sam’s

Club o Costco u otra tienda para
comprar al por mayor....................... 2
Mercado de agricultores................... 3

Tienda de barrio, tienda de
conveniencia, bodega,

minimercado o mercado familiar ...... 4
Cooperativa (co-op) de

alimentacion o agricultura

apoyada por la comunidad (CSA

por sus siglas en inglés)................... 5
La Agencia Estatal......................... 6
Distrito escolar.........cccceeeeeiiiiinnnnn. 7
Compaiiia independiente de

servicio alimentario, vendedor,
empresa de catering u otro
CONEratiSta. .....ceeeeviiieiee e, 8

Otro ESPECIFIQUE

16

M3.2a. ¢Cual de los siguientes
articulos se compran en
[LOCATION]?

Seleccione todas las que apliquen

FrUutas. .. ... 1
Verduras. ......ooouieeeiiiiiiiiiiiiieeee e 2
Carne/Alternativa de carne (p.ej. pollo,
carne de res, frutos secos, frijoles)............. 3
Comidas preparadas (p.ej. chili, lasafia,
TACOS).ceveeiee ittt 4
Cereal. ... 5
Granos/panes (p.ej. arroz, pasta,
PANECIlOS).....ccoiviiiiieiiiiiiiee e 6
LeChe. .. i, 7
Productos lacteos (p.ej. queso, yogur)....... 8
10090 JUGO .eevveeeeeiiiiieeee e 9
AQUAL ... 10
[DISPLAY IF PROGTYPE=1: Férmula
INFaNTI]..eee 11
Otras bebidas............ccoocciiiiiiiii 12
[DISPLY IF PROGTYPE=1: Comida

para bebés envasada/empaquetada]........ 13

Refrigerios salados envasados (p.ej.

papitas, galletas saladas) ..........cccccceeennn.. 14
Refrigerios dulces/sobremesas

envasados (p.ej. galletas, pasteles,
caramelos) .......eeeeeeevieeeeeeii i 15
Condimentos 0 eSPECIas..........ceceeeeveeeeeenns 16

Las préximas preguntas son acerca de como y dénde se compran comidas y bebidas para [SAMPLED

M3.2b. ¢Con qué frecuencia

se compran

comidas/bebidas en

[LOCATION]?

Seleccione solo una

Mas de una vez por semana...1

Una vez por semana..........
Dos veces por semana.......
Una vez por mes................
Menos de una vez por mes



M3.3. ¢Se usa alguna herramienta o recurso de alguna de las siguientes entidades para ayudar a
seleccionar y comprar comidas mas saludables?

Seleccione todas las que apliquen

O Oficina corporativa de cuidado infantil................cuueii 1
O Departamento de salud del @Stado...........coeeiviiiiiiiiiiiiii e 2
O USDA (incluyendo recursos en linea o asistencia técnica del personal) ............. 3
O [DISPLAY IF SPONSOR=1] Agencia patrocinadora.........ccccccvreeeeeeiiiiiieeeeerennnnnns 4
O Autoridad alimentaria de 1a SCUEIA...........oocveiiiiiiiii 5
O Agencia de recursos Y refereNCias. ... ...uuiiiiiiieeeiiiiii it e e e e e eaeeaae 6
O Recursos en Internet/en linea (€SPECIfIQUE)..........ceeeeeeeiieeeeeeeieisicciiiiriiiiaiiaaaaa, 7
Especifique | | (STRING (NUM))
O Otro (ESPECIFIQUE)... ... ittt e e e e 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O Ninguna de 1as anteriOrES.......cccccuuiiiiiieiei e e e e e e e e e e e e e e e et eeaeees 8
NO RESPONSE ...t e e e e e e e e e eeaeeaa s M

M3.4. ¢Cuales herramientas o recursos adicionales serian utiles para seleccionar y comprar comidas
mas saludables para [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O Recursos para proveedores de cuidado infantil familiar............cccccceeeeeiineennnn, 1
O Recursos para proveedores de cuidado antes y después de la escuela............. 2
O Mayor disponibilidad de recursos impresos gratuitos............ccccuuuvieiieeieiiieeeenennnn. 3
O Mayor disponibilidad de recursos en liN€a..........cccceeeveiiieieiiiiiiiie e 4
O Recursos proporcionados como aplicaciones (apps) descargables.................... 5
O Seminarios web en Vivo Y grabados. ........ccuueveeiiiiiiiieiiiiiece e 6
O Diapositivas de capacitacion y recursos relacionados ..........ccccovvvvrvmreerieeennnnnnns 7
O Recursos disponibles en eSpanol..........ccooiuiviiiiiiiiiie e 8
O Recursos disponibles en idiomas asiaticos (por ejemplo, vietnamita, chino,

L= (o3 TS 9
O Recursos disponibles en idiomas ademas de inglés, espafiol o idiomas

BSIALICOS. ..ttt ettt b ek h e ah et e h b e e e abn e e e e e anr e 10
0 Herramientas de comunicacion para padres/tutores (por ejemplo, boletines

U hojas iNfOrMatiVas).......ccuuuriiiiiiiiicicece e 11
O Recetas estandarizadas ...........ccccovrereiiiieiiiiie e 12
O Otro (ESPECIFIQUE)... ...ttt ettt e e e e 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O NIiNGUNO d€ 10S @NtEIOIES......cccceiiiiiiiieeee et e e e e re e e e e e e e e e e e e ea e e eaaees 13
0 N (o TR T PP PPPPPTPTT d
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NO RESPONSE



M3.5. ¢Cudles son los tres obstaculos mas importantes para comprar y servir comidas mas saludables
para [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione hasta tres

O Costo de comidas mas saludables............cccuviieiiiiiiiie e 1
O Tiempo necesario para preparar comidas y meriendas més saludables............. 2
O Preferencia de Nifios €N €l Programal..........ccueeeeeiiriiiiie e 3
O Preferencias de padres, incluyendo aquellas relacionadas con cultura............... 4
O Falta de conocimiento de pautas NULHCIONAIES.............ccccvvviiiieieireeeer e e 5
O Limitaciones con espacio en COCINA O EQUIPO........uurrirrrrreriereeeeeeeeiiisiiiinsseeaeesnnns 6
O Falta de habilidades del personal necesarias para preparar comidas y

MEFENAAS NULILIVAS. ...ttt ettt e e e e e e e e eer b 7
O Falta de conocimiento del personal sobre como leer una etiqueta de

INfOrMacion NUEMCIONAL...........ocoiiiiiiiie e e 8
O Acceso a opciones nutritivas de comida y bebida..........cccccccvveeiieiiinnnn, 9
O Es mas conveniente usar comidas procesadas y preparadas ..........ccccvveeeeeeeennn. 10
O Resistencia del personal debido a preferencias alimentarias a nivel personal....11
O Otro (ESPECIFIQUED........cucueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eves e en sttt eseensnennas 12
Especifique | | (STRING (NUM))
O Ningun obstaculo para comprar y servir comidas mas saludables...................... 13

NO RESPONSE......coiiiiiitiiiie ettt e e s st e e e e s nnbbee e e e M

M3.6. ¢Quién es responsable de recopilar conteos de comidas para solicitudes de reembolso de CACFP?
Si una persona responsable tiene mas de un papel, sirvase seleccionar su papel principal.

Seleccione todas las que apliquen
O [DISPLAY IF SPONSOR=1] Agencia patrocinadora [HOVER

DEFINITION] . ittt ettt et s et e e e e et e e e e e e tb e e e e e e sntbe e e e e e snraeeaees 1
0 Proveedor de centro [DISPLAY IF PROGTYPE=1: u hogar de cuidado

infantil] [HOVER DEFINITION]......ccouiiiiiei ittt et e e e eraee e e e enaees 2
O Director o supervisor del sitio [HOVER DEFINITION].........ccceeiiiiiiieeeniiiiiiiiinnne 3
O Cocinero o chef [HOVER DEFINITION]......cooiiiiiiiiiiiiie et 4
O Dietista/nutricionista [HOVER DEFINITION].......ccooiiiiiiiiieiiiiiieeeiieeeeeeeeeeeee 5
0 = T 1 o PSRRI 6
O Compaiiia independiente de servicio alimentario, vendedor, empresa de

catering U Otr0 CONratiSta.........cccuerriiieiiiiii e e ee e e e e e s e s e e e e e e e e e e e s s s s snennnnnees 7
O  Otro (ESPECIFIQUE).......cuiuiueieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e en st 99
Especifique | | (STRING (NUM))
0 N[0 I~ T PRI d

NO RESPONSE......coiiiiitiiiie ettt ettt e et e e s e st e e e e s snabee e e e M
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M3.7. ¢Como estan documentados los conteos de comidas?

Seleccione todas las que apliquen
O Software de seguimiento de COMIdAS:..........ccccuuiiiiiiiiiii e 1
O Microsoft Excel u otra hoja de CAICUIO............c.ueeviiiiiiiii e 2
O Microsoft Access U otra base de datosS........coovvvviieiiiiiiiiie e 3
O Formulario €N PAPEL....cccccc oo 4
O Otro (ESPECIFIQUE).......ouoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e ee s, 99
Especifique | | (STRING (NUM))

NO RESPONSE ... e e e e e e e e e e e e eeene s M

ASK ONLY IF M3.7=1

M3.7a. ¢Cual es el nombre del software de seguimiento de comidas?
(FIELD DESCRIPTION)
(STRING (NUM))
N N o = TSR
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SECCION 4: PREPARACION DE COMIDAS Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Las preguntas en esta seccion son acerca de la preparacién de comidas y seguridad alimentaria en [SAMPLED
CHILD CARE SITE]. Sirvase pedir a la persona con mas conocimiento de la preparacion de comidas y seguridad
alimentaria en [SAMPLED CHILD CARE SITE] que responda estas preguntas.

RESP4. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si
su hombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME].......uuuiiiiiiiiiiiiiieeeceii e 1 [GOTO M4.1]
O Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC....ccooooviiiiiiiiiiiieeiieeiiinnn, 2 [GOTO M4.1]
O Nueva persona completando |a eNCUESEA...............uuviiiiiiiiiiiieeeee e 3 [GO TO RESP4a]
NO RESPONSE.......ooiiiitiiiee ettt M
[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING

RESPONDENT, GO TO M4.1.]

Respda. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electrénico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE ...ttt e s e e e e e e e e e eeeeeeeann s M
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M4.1. ¢Cudl de los siguientes esta disponible en el area de preparacién de comidas en el sitio de [SAMPLED
CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O BAIANZA. ....eeeiiiiiiieeee e 1
I Y ol o o] o [o F= TP 2
I o] 1 o TP PP 3
I =] LU = VSOOI 4
O Hornillo u otro elemento calentador alternativo............cccoocveeeeeiiiiiieeee e 5
O HOrNo léCtriCOMOSAUO......ccoiviieiiiie ettt 6
0 I IR ot U= To (o] = PSPPI 7
O Lavaplatos........coooiieiiiiiee ettt e e e e a e e e e e e e as 8
I = - 1o [T (o T 9
O Fuente de agua CalIENTE.........coii i 10
O Sin area de preparacion de comidas disponible en el Sitio...............evvvvvveviniininn. 11
O No sé [DISPLAY ONLY IF RESPONDENT TRIES TO SKIP QUESTION.].......... d
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeaeeaan s M

M4.2. ¢ Cual de los siguientes esta disponible en el area de almacenamiento de comidas en el sitio de
[SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O Alacenas, despensa, 0 estanteria para productoS SECOS..........ceeeevivveeeeeriivnennnns 1
O Refrigerador de aCCeSO AIMECLO.......coiiuriiieeiiiiiiie et 2
O Congelador de aCCESO AIMECLO. ......ciiuuriiieeiiiiiiie ettt 3
O Céamara refrigeradora/ NEVEIA ...........uueeiiiiiieiee e e e 5
O CAMaAra frigorifiCa. ... ...eeeieiiiieiie e 6
O Montacargas 0 patin hidrauliCo.............cccciiiiiiiiiiie e 7
O Sin area de almacenamiento de comidas en el Sitio..........coccvervieveiiiniiiinieennns 8
O No sé [DISPLAY ONLY IF RESPONDENT TRIES TO SKIP QUESTION]......... d

NO RESPONSE ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeaa s M
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M4.3. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] alguna politica sobre la seguridad alimentaria (p.ej. preparar
comidas de manera segura, prevenir asfixia)?

O Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......cciiiiiiiiiiiiiiiee e 1
O  Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION]......ccuueiiiiiiiiiiiee e 2
QO Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION]. ..ottt e e 3
(© I N[0 T o To I o F- NV V1 To [0 10 F= T o] 1o VSO 4
(O T [0 I PRI d
NO RESPONSE.......ciiitiiiiiiie ettt e s M

HOVER DEFINITIONS

Politica informal: Puede incluir cualquier pauta oral sobre las operaciones de su programa o expectativas para maestros,
personal, nifios o familias.

Politica escrita: Puede incluir cualquier pauta escrita sobre las operaciones de su programa o expectativas para
maestros, personal, nifios o familias. Las politicas pueden ser incluidas en guias para padres/tutores, manuales del
personal y otros documentos.

M4.4. ¢Se requiere que el personal complete un curso de capacitacion en seguridad alimentaria?

(O T Y TR 1
(O T N o T 0
L T N[0 T = < T d

M4.5. cSe requiere que el personal esté certificado para la seguridad alimentaria?

O S e s 1
L T N o 0
(O T \\ [0 = < PP d

M4.6. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] un plan establecido para permitir identificar y quitar un producto
alimentario de la cocina durante una retirada?

L T Y 1
L T N o 0
(O T N [0 =Y < T d
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SECCION 5: PRACTICAS DEL SERVICIO DE COMIDAS Y BEBIDAS

Las preguntas en esta seccion son acerca de los tipos de comidas y meriendas servidas, y las practicas o
politicas sobre los alimentos consumidos por los nifios durante el dia en [SAMPLED CHILD CARE SITE].
Sirvase pedir a la persona con mas conocimiento de las practicas del servicio de comidas y bebidas en [SAMPLED
CHILD CARE SITE] que responda estas preguntas.

RESP5. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si
su hombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME].........c.ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen, 1 [GOTO M5.1]

QO Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC..........cccoviiiieveiiicinn 2 [GOTO M5.1]

O Nueva persona completando la eNCUESEA. .............uuuuiiiiiiiiiiiieeee e 3 [GO TO RESP53]
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e e eeeeeaan s M

[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING
RESPONDENT, GO TO M5.1.]

Resp5a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electronico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeann s M
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[PROGRAMMER: For M5.1.a — M5.1.5.1, if “Not served at all” “No se sirve” is checked, no other response may be
checked for that meal or snack. If “Parents/guardians are allowed to send food from home” "Se
permite a padres/tutores enviar comida de casa” is checked, then “Parents/guardians are not
allowed to send food from home” “No se permite a padres/tutores enviar comida de casa” cannot
be checked

SOFT PROMPT ON SCREEN if Respondent selects “Provides Food Proporciona comida” and “Parents/guardians
are required to send food from home.” “Se requiere a padres/tutores enviar comida de casa.” “You have selected
‘Provides Food’ and ‘Parents/guardians are required to send food from home.’ If this is correct, please continue to the
next item, otherwise, please correct this item." “Ha seleccionado ‘Proporciona comida’ y ‘Se requiere a padres/tutores
enviar comida de casa’. Si eso es correcto, por favor continde a la siguiente pregunta; de no ser asi, por favor corrija
esta respuesta.”]

M5.1.a. ¢Cudles son las fuentes de comida para el desayuno en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O [SAMPLED CHILD CARE SITE] proporciona Comida...........c.coouuueeeeesiiurnnnnnnnnnns 1
O Se permite a padres/tutores enviar comida de CaSa..........ceeeeevveiiiviciiiieeeereeniinnnns 2
O Se requiere a padres/tutores enviar comida de Casa..........ccccvvveeeeeeierieeeeeeeennennns 3
O No se permite a padres/tutores enviar comida de casa.............cceeeeeeeeeeeeveeevnnnnnn. 4
00 NO SE SIrVE AESAYUNOD. ...ttt ee e e e e e e e e e e s e s s s r e e e e e e e e e e e e e s e s s ssnennrreraeeeeees 5

M5.1.b. ¢Cuales son las fuentes de comida para la merienda de la mafiana en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O [SAMPLED CHILD CARE SITE] proporciona comida...........cccccvvereeeeereeeereeniennnn. 1
O Se permite a padres/tutores enviar comida de Casa...........ccceeevevviviiiciieeeeeeeniinnnn. 2
O Se requiere a padres/tutores enviar comida de Casa..........cccuuvveieeeeeiinieeeeeeeeennnnn. 3
O No se permite a padres/tutores enviar comida de Casa............oooeevceeinreeeeeeennnnnnn. 4
O No se sirve merienda de 1a Mafana..........c.ueveeeiiiiiieeeeiii e 5

M5.1.c. ¢Cudles son las fuentes de comida para el almuerzo en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O [SAMPLED CHILD CARE SITE] proporciona comida............c.uuveeeeeeienieeaeieennnnnnn 1
O Se permite a padres/tutores enviar comida de Casa..........ceeeeeveeviivicciiieeeeeeeniinnnn, 2
O Se requiere a padres/tutores enviar comida de Casa.........ccccvvveeeeeeiierieeeeeeeeennnnn 3
O No se permite a padres/tutores enviar comida de casa..............cceeeeeeeieeevevevennnnn. 4
O NO S€ SINVE @lMUEIZO........eeiiiieie ettt 5
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M5.1.d. ¢Cudles son las fuentes de comida para la merienda de la tarde en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O [SAMPLED CHILD CARE SITE] proporciona comida............c.uuveeeeeeienieeeiieennnnnnn 1
O Se permite a padres/tutores enviar comida de Casa..........ceeeeeveeviiiicciiieeeeeeeninnnnn 2
O Se requiere a padres/tutores enviar comida de Casa.........cccccvvvveeeeeeiirieeeeeeeeennnnn 3
O No se permite a padres/tutores enviar comida de casa..............cceeeeeeeieeeveeevnnnnnn. 4
O No se sirve merienda de la tarde...........cocoviieieieieinene e 5

M5.1.e. ¢Cuales son las fuentes de comida para la cena en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O [SAMPLED CHILD CARE SITE] proporciona comida...........cccccvveerreereeeereeeninnnnn. 1
O Se permite a padres/tutores enviar comida de Casa..........cceeeeeeeviiviiciiieeeeeeeniinnnn, 2
O Se requiere a padres/tutores enviar comida de Casa..........cccuvveeeieeiiiiieeeeeeeeennnnn. 3
O No se permite a padres/tutores enviar comida de Casa............ocoeevceeinreeeeeeennnnnnn. 4
O NO SE SITVE CENA....ueiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeees 5

M5.1.f. ¢Cudles son las fuentes de comida para la merienda de la noche en [SAMPLED CHILD CARE SITE]?

Seleccione todas las que apliquen

O [SAMPLED CHILD CARE SITE] proporciona comida............c.euveeeeeeieeieeaieeeninnnnn 1
O Se permite a padres/tutores enviar comida de CaSa........c.cceeeeveeviiiicciiieeeeeeeiiinnnn. 2
O Se requiere a padres/tutores enviar comida de Casa.........ccccvvveeeeeeeiirieeeeeeeeennnnn. 3
O No se permite a padres/tutores enviar comida de casa.............coeeveeeeeveeevreennnnnnn. 4
O No se sirve merienda de 1a NOChe............cooiiiiiiii e 5

IF ALL M5.1.a — M5.1.f =4, SKIP TO M5.3

M5.2. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que describa los tipos de alimentos y bebidas que se
pueden traer de casa para comidas y meriendas? (Esto no incluye politicas de alergias alimentarias ni
de seguridad alimentaria.)

QO Si, una politica informal [HOVER DEFINITION]........iiiiiiiirieieeeee e, 1
O  Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION]......cuuviiiiiiiiiieiee e 2
Q Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION].......uiii ittt siie e siir e steeesiee e s s seeieaneneeeeeeeennnes 3
(© I N[0 T To I o F-\ VN V1 To [0 10 F= T o] 1 o= VS PP 4
(O T N (o 1R T PP PPPPPPPTR d
NO RESPONSE.......ciiiiiiieiiie ettt a et ae e e sta e e stae e e nareaaae s M
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M5.3. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que describa los tipos de alimentos y bebidas que se
pueden traer de casa para celebraciones en el sitio que incluyen niflos? (Esto no incluye politicas de
alergias alimentarias ni de seguridad alimentaria.)

O  Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......coiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
QO Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION]......c.cutiiiiiiiiiieiee e 2
O Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION]. ..ottt 3
O No, N0 hay NINGUNA POIILICA. ... 4
(O T [0 3PSO PTOTPPPR d
NO RESPONSE.......coiitiiiiiie ittt M

ASK IF PROGTYPE =2 AND M5.1.E=1, 2, 3, OR 4.

M5.4. ¢Usa [SAMPLE CHILD CARE SITE] la opcidn Ofrecer Versus Servir (OVS por sus siglas en inglés) para

la cena?
O T USSR 1
(O T N TS 0
O N St d

M5.5 ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que describa lo que el personal debe hacer cuando los
ninos rechazan comida que se les sirve?

O  Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......coiiiiiiiiiiiiiieee e 1
Q Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION].........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e, 2
Q Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION].....ciiutiiiieiiiiiii e ssiieee et e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaeaes 3
O No, no hay NINGUNA POIILICA.......cuvveiieeiiiiiii et 4
(O N (o 1R TP PPPPPPPTT d
NO RESPONSE......coiiii ittt ettt e et e e e e st e e e e s sttae e e e e e anabaeaaeees M

M5.6. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica sobre porciones adicionales o segundas porciones
de comidas o bebidas?

O Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
O Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION].......ccvviieiiiiiiiiee e iiiiieee e 2
O Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION]. ..ottt e e e e 3
O No, No hay NINGUNA POIILICA.......ccvriiee et 4
(O T o PRSPPI d
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeann s M
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M5.7. ¢Para cudl de las siguientes comidas y bebidas son permitidas segundas porciones?

Seleccione todas las que apliquen

O  CualqUIBT COMITA. ....ciiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaa e as 1
N 4 | - 1 OO 2
I T o 1] - T 3
O Carne/Alternativa de carne (p.ej. pollo, carne de res, frutos secos, frijoles)........ 4
0 Comidas de componentes mixtos (p.ej. chili, lasafia, tacos).........ccccccevvvvvicennennn. 5
D0 CeIEAL ...t ettt e s 6
O Granos/panes (p.ej. arroz, pasta, panecillos)..........ccccovvveiiiiiieiiee s 7
D0 LECNE. i 8
O Productos IActeos (P.€]. QUESO, YOGUI)....ceeeiiurrireeeiiiiieeeessniiieeeessssrneeeesssssreeeeeeees 9
D0 2000 JUGO. .eeeeineieieeee ettt ettt ettt ettt e ettt e e e et e e e et e e e e e e e e e e e eeeeas 10
I o U PO T PP TTPPPPPPTT PPN 11
O Otras DEDITAS ......eeiiiiiiiiiiie et 12
0 Refrigerios salados (p.ej. papitas, galletas saladas)..........cccccccevvereeeeerieiiiennnnnn. 13
O Refrigerios dulces/sobremesas (p.ej. galletas, pasteles)..........ccccccvvciiieeeereennnnnnn. 14
O No son permitidas las segundas POrCIONES..........uueveeeviiiiiiee e 15
0 O N o TP RO PPRROP d
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e enena s M

M5.8. Después del servicio alimentario, ¢ qué ocurre con la comida que se lleva al aula o area para comer
pero que no se sirve a los nifios—por ejemplo, sobras de comida en las fuentes, boles o bandejas?
Esto no incluye comida que sobra en los platos de nifios individuales.

Seleccione todas las que apliquen

O Tirada @ la DASUIa.........eeeiiiiiiiiiie e e e 1
O Guardada para SErvir de NUEVO...........uuuuiiiiiiieeeieeeee e e e e s ss s s e e e e eaa e e e eeenes 2
I B = o = U= U 1= <o o - | SO 3
I I T g = o = H PP 4
O Dada a PadreS/tULOIES. ........uuuriiiiiiiiieeieee e e e e e e cccetr e rr e e e e e e e e e e s e s s nr e reeeeeaes 5
O Otro (ESPECIFIQUE).......cuiiiiiiiieieiieeieee ettt e e e e e eeeea e 99
Especifique | | (STRING (NUM))

NO RESPONSE ...t e e e e e e e e e eeeeeaa s M
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M5.9. Nos interesan métodos que los centros usan para prevenir o reducir el desperdicio de
alimentos. ¢Cual de las siguientes estrategias usa [SAMPLED CHILD CARE SITE] para prevenir
o reducir el desperdicio de alimentos en comidas y meriendas de CACFP?

Seleccione una por renglén

Si NO

a. Servir mas comidas que tienen probabilidad de ser populares con los
. 1] of]
nifios
b. Servir frutas o verduras precortadas y listas para comer (p.ej. trozos de
manzana, trozos de naranja o palitos de zanahoria) para que los nifios 1] o[]
puedan tomar o pedir solamente la cantidad que quieren comer

c. Dar una seleccién de varias opciones de comida a los nifios para que

puedan elegir lo que comen gl ol]

d. El personal y maestros comen comidas con los nifios (modelan ] o[]
comportamiento)

e. Programar tiempo para actividad fisica antes de los horarios de comida 1] o[]

f. Alentar a los nifilos a guardar articulos de comida no comidos para ] o[]
merienda

g. Usar mesas para compartir/intercambiar 1] o]

h. Planificar menUs que permiten exposicion repetida a comidas nuevas 1] o[]

i. Preparar comidas que representan las culturas de las familias /] o]
participantes

j- Programas comidas y meriendas con tiempo suficiente para que los ] o[]
nifios coman

k. Maodificar el nimero de comidas y meriendas preparadas diariamente " o[]
basado en la asistencia esperada

[ASK IF M5.4=1] 0 0

1 0
I.  Usar la opcion Ofrecer Versus Servir en la cena
m. Otra (ESPECIFIQUE) 1] of]

—— - - | (STRING (NUM))

[PROGRAMMER: SOFT PROMPT if M5.8 a-m=MISSING “Please review this question again and select an answer. To
continue to the next question, click the “Next” button below.” “Sirvase revisar esta pregunta nuevamente y seleccionar
una respuesta. Para continuar a la siguiente pregunta, haga clic en el botén “Siguiente” a continuacion.”]
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M5.10. ¢Sigue [SAMPLED CHILD CARE SITE] las mejores practicas de nutriciéon de alguna de las
siguientes organizaciones?

Seleccione todas las que apliquen

[ U 1] B T PP PPPPUPPPPPTTT 1
O AQENCIA ESTALAL.....ccciiiiiiiiei e 2
[0 [DISPLAY IF SPONSOR=1] Agencia patroCinadora............ccccveerrririereeeeeeeeeeeeen 3
O Caring for our Children...........cuuuiiiii e 4
O Asociacion Patrocinadora de CACFP.........ccooiiiiii 5
O Asociacion de Proveedores de CACFEP ... 6
O Programa de Head Start...........cccuuiiiiiieiiiiieeee e ccscee e e e e e e e e e e e e e ee e e eeees 7
O National AftersChool ASSOCIALION. .........vvviieeiiiiiiie e 8
O Otra (ESPECIFIQUE) ... eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee et et ee s e e eeeseeeenenns 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O NiNQUNG UE ESEAS....ciiiiiiiiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaeas 9
D0 N St d
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeaeeaan s M
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SECCION 6: NECESIDADES DIETETICAS ESPECIALES, INCAPACIDADES E
IMPEDIMENTOS

Las preguntas en esta seccion son acerca de las politicas y practicas en [SAMPLED CHILD CARE SITE] para
ninos con necesidades dietéticas especiales, incapacidades o impedimentos. Sirvase pedir a la persona con mas
conocimiento de estos temas en [SAMPLED CHILD CARE SITE] que responda estas preguntas.

RESP6. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si
su hombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

[0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME]...........ccooiiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeee, 1 [GOTO M6.1]

O Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC..........cccoviiiiiieeiiiiinnn. 2 [GOTO M6.1]

O Nueva persona completando la eNCUESEA. ..........c..uuuiiiiiiiiiiiiieaeee e 3 [GO TO RESP6a]
NO RESPONSE . ...ttt e s e e e e e e e e e e e eeeeeann s M

[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING
RESPONDENT, GO TO M6.1.]

Resp6a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccioén.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electrénico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE ...t e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeann s M

Mé6.1. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica para manejar necesidades dietéticas especiales,
como alergias alimentarias o diabetes?

O Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].....ccceiiiiiiiiiiee e 1
O Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION].......cccoiiiiiiiieiieeieee e 2
O Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION] ..iitiiiie et e e e e et e e e e eeaannnns 3
QO No, N0 hay NINGUNA POIILICA. .......eeeeiiieiiii e 4
QN St d
NO RESPONSE.......oiiiiiiiiiiii it M
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M6.2.

M6.3.

M6.4.

32

¢Requiere [SAMPLED CHILD CARE SITE] que los nifios con necesidades dietéticas especiales lleven
documentacion de un proveedor médico?

S TSRS 1
N O e e 0
[N [ IR PO PP PP PPRPPP d
NO RESPONSE.......coiitiiiiiiititatie ettt ettt st e be e sabeenine e e M

¢Coémo sirve [SAMPLED CHILD CARE SITE] comidas y meriendas a nifios con alergias alimentarias u
otras necesidades dietéticas especiales?

Seleccione todas las que apliquen
O Los nifios con una alergia deben traer su comida de casa.........cccccvvveiiieeeeeennnnn. 1
O Los nifios con una alergia reciben comidas/meriendas en otro horario............... 2
O Los nifios con una alergia reciben comidas/meriendas en otra mesa/en otro

(o1 U= 1 (o T PP UPPRPINN 3
O Los nifios con una alergia pueden traer su comida de casa........ccccceeeveeerreernennnn. 4
O El programa proporciona comida y bebidas alternativas a los nifios con una

= 11T (o[- SRR 5
O El personal examina la comida de nifios con una alergia............ccccccveeviieeveeennnn. 6
O Consulta con dietista registrado para modificar MenUs..........ccccovevvvveeeiiiiieeeeeens 7
O Otro (ESPECIFIQUE).....cccuitii i ettt siee e st e e stee e s ie e stea e nntae et e e s nnaaeennsaeeennees 99
Especifique | | (STRING (NUM))
0 N[0T T PRSPPI d

NO RESPONSE.......ciiiitiiieiiie ettt e et ae e e e stae e e snaaeaaeas M

o
o

o

¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica para acomodar a niflos con incapacidades o
impedimentos (p.ej. TDAH, incapacidades de movilidad, impedimentos visuales, sordos y con
dificultades de audicién)? Por favor incluya todas las politicas, no solamente aquellas relacionadas con
comidas y meriendas.

Si, una politica informal [HOVER DEFINITION]......ccccciiiiiiiiieieeieeeeee e, 1
Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION].......ccccoiiiiiiieeiiiiiinee e 2
Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica

escrita [HOVER DEFINITION].....ciicuuiiiieiiiiit ettt e e e e na e e e e e e e e aaaaaaaaes 3
NO, N0 hay NINGUNA POITTICA. .....eeeeiiiiiiiee et e e e s eneees 4
[N o = SRRSO SS d
NO RESPONSE. ...t e e e e e et e e e eeaaa s M



M6.5. ¢Qué procedimientos usa [SAMPLED CHILD CARE SITE] para acomodar a nifios con incapacidades o
impedimentos? Por favor incluya todos los procedimientos, no solamente aquellos relacionados con
comidas y meriendas.

Seleccione todas las que apliquen
O Ofrecer horas de inicio mas tempranas para comidas y meriendas.................... 1
O Modificar JUQUELES Y EQUIPO......uueeiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e 2

O Modificar el entorno de cuidado infantil (p.ej. un espacio tranquilo para
nifios hiperactivos, una lampara adicional para un nifio con impedimentos

VISUBIES). ..ttt ettt a e as 3
O Ensefiar a todos los nifios a encontrar y ser un comparfiero de juego.................. 4
O Comunicarse Con fOtOS Y [EIrEIOS. .....ciiuiiiiieiiiiie e 5
O Ofrecer descansos del grupo a nifios individuales para ayudarles con la

L2101 (] t=To 0] F=T ot o o R P 6
O Otro (ESPECIFIQUE).......coiucueeeieeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeees e en st 99
O Especifique | | (STRING (NUM))
O Ningan procedimiento para acomodar a nifios con incapacidades e

IMPEAIMENTOS. ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaaaeaeaaaeas 7
0 O N (o IR T PP PP PPPPPPPTT d

NO RESPONSE.......ciiiiiie ittt see et e e et e e et a e e sntae e e sntae e staeeensaeeaeens M
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SECCION 7: ACTIVIDAD FISICA

Las preguntas en esta seccion son acerca de distintas maneras en que los nifios juegan adentro y al aire libre en
[SAMPLED CHILD CARE SITE]. Tenga en cuenta que algunas de estas preguntas son acerca de nifios de un grupo de

edad especifico. Sirvase pedir a la persona con mas conocimiento de actividad fisica en [SAMPLED CHILD CARE SITE]
gue responda estas preguntas.

RESP7. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si su
nombre no aparece en la lista, por favor seleccione “hueva persona completando la encuesta”.

0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME].........c.ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 1 [GOTOM7.1]

QO Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC..........cccoviiiieveiiicinn 2 [GOTO M7.1]

O Nueva persona completando la eNCUESEA. .............euuuiiiiiiiiiiiieee e 3 [GO TO RESP73]
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeaan s M

[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING
RESPONDENT, GO TO M7.1.]

Resp7a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electronico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeann s M

ASK IF PROGTYPE=1 AND TODDLERPRESCHOOL>0; OTHERWISE SKIP TO M7.2

M7.1. ¢Lleva [SAMPLED CHILD CARE SITE] nifios (1 a 5 afios de edad) a alguna instalacion o area fuera del
sitio para actividades fisicas (p.ej. parque, piscina, area de juegos, gimnasio)?
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ASK IF PROGTYPE=1 AND TODDLERPRESCHOOL>0 AND M7.1=1; OTHERWISE SKIP TO M7.3

M7.2. ¢Con qué frecuencia lleva [SAMPLED CHILD CARE SITE] nifios de 1 a 5 afios de edad a una instalacién
o area fuera del sitio para actividades fisicas?

0 Varias veces por dia (Especifique nimero de veces por di@).........cccccceeeeeeeenn.., 1
(O T U TR o o o [ - VSRR 2
QO DOS 0 treS VECES POI SEMEBINA. ... .ueieiureieiireeaateeasaiteeeateeasssteeaasnnssseeeaaaeasssannnnees 3
O UNA VEZ POI SEIMABNA. ...ceiuttteiieeiititeeee ettt e e s sttt e e s asbbe e e e e s s asbbe e e e s s anbbeeeeeaeaeaeeees 4
QO Unavez cada dOS SEMANAS. .......coiiuiitieei it e ettt e ettt e et e e s aeeeeeeeeas 5
(O I U T YA o T gl 1 1 L= TS 6
QO Otro (ESPECIFIQUE). ..ottt ittt ettt ettt be e nbneennee e 99
Especifique | | (STRING (NUM))

NO RESPONSE.......coiiiiiiiiitit ettt ettt sttt e et e st e st e e sbe e enbeesnbeesneeaeaa M

ASK IF PROGTYPE=2 AND M1.9.B=1 OR MISSING; OTHERWISE SKIP TO M7.5

M7.3. ¢Ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] programacion recreativa o deportiva que incluye tiempo para
actividad fisica para nifios de edad escolar durante sus horarios antes y después de la escuela?

ASK IF M7.3 = 1, OTHERWISE, SKIP TO M7.4

M7.3.a. ¢Cuantos dias de la semana se ofrece esta programacion?

(O T o [ T OO PP PU PR TTPOPPPPPI 1
(O T o [T TP TP TOPPPPP 2
(O T o [T SRS 3
(O T N o 1= L S TP TP TP TP 4
(O T SN o T T TP 5
(O T SN0 1= L TP PP 6
(O Ty o [T O TP P PP 7
NO RESPONSE.....ceeeeiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e naa s M

M7.4. é¢Lleva [SAMPLED CHILD CARE SITE] niilos de 5 a 12 afios de edad a alguna instalacion o area fuera
del sitio para actividades fisicas (p.ej. parque, piscina, area de juegos, gimnasio)?

(O T Y TR 1
(O T N o 0
NO RESPONSE . ... oottt e e e e s e e e e e e e e raaeeaaas M
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ASK IF PROGTYPE=2 AND M7.4=1

M7.4.b. ¢Con qué frecuencia lleva [SAMPLED CHILD CARE SITE] nifios de 5 a 12 afios de edad a una
instalacién o area fuera del sitio para actividades fisicas?

O Varias veces por dia (Especifique nimero de veces por dia)..............ccccccvvvvnnnnns 1
Especifique | (STRING (NUM))

UNA VEZ POF QI8.....eeiiieeiiiiieee ettt ettt e e e 2
QO DOS 0 treS VECES POI SEMEBINA. ....ceieiiuutrriieeiiiireeeeeaaitreteesaaibreeeeeeeaaaaaaaeaaeaeaeaeeeeees 3
(O B U T YA o T 1= 1 1 = Vg - VS 4
QO Una vez cada dOS SEMANAS. .......uuuiiireieirieeesieee e e ee s e snre e sreeesnnee s e e ennnes 5
O UNB VEZ POF MBS, ..ottt et e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e e e s aa e s bbbt e e seeaa e e s 6

Otr0 (ESPECIFIQUE) ... . eeeeeeeeeeeeeeeeee oottt a et ee e enenenerenenenenis 99
Especifique | | (STRING (NUM))

NO RESPONSE ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeaa s M

ASK IF PROGTYPE=1 AND TODDLERNUMBER+PRESCHOOLNUMER>0

M7.5. ¢En algiin momento se limita el juego activo para nifios de 1 a 5 afios de edad como una medida
disciplinaria por mal comportamiento?

ASK IF PROGTYPE=2; OTHERWISE SKIP TO M7.6

M7.5b. ¢En algin momento se limita el juego activo para nifios de 5 a 12 afios de edad como una medida
disciplinaria por mal comportamiento?
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[PROGRAMMER NOTE: PROGRAM WITH M7.6 VISIBLE. FOR EACH RESPONSE SELECTED IN M7.6, DISPLAY

M7.6.a.]
M7.6.
¢ Qué dificulta a los M7.6.a.
nifios en [SAMPLED ¢,Cuanto tiempo diria que esto reduce
CHILD CARE SITE] la cantidad de tiempo que pasan
hacer actividad fisica? | haciendo actividad fisica?
Seleccione una por renglén
Seleccione todas las PARA UN NO
que apliquen NADA | POCO | MUCHO SE
a. No hay suficiente espacio para jugar al aire libre 1(] 1] 2[] 3] d[]
b. No hay suficiente espacio para jugar adentro 2[] 1] 2[] 3] a[]
c. No hay suficiente equipo de juegos 3] 1[] 2[] 3] a[]
d. Ninguna politica que requiere actividad fisica 4[] 1[J 2[] s a[]
e. Preocupaciones sobre responsabilidad (que nifios 5[] 1[] 2[] 3[] da[]
se lastimen)
f.  Seguridad es una preocupacién en el barrio 6[] 1] 2[] 3[] d[]
g. Suele hacer demasiado calor para salir afuera 70 1] 2[] 3] d[]
h. Suele hacer demasiado frio para salir afuera s[] 1[J 2[] 3[] a[]
i. Suele llover o nevar demasiado para salir afuera 9] 1] 2[] 3[] d[]
j- Otras condiciones climaticas frecuentes (por 10[] 1[J 2[] 3[] da[]
ejemplo, avisos de tormenta, avisos sobre calidad
del aire) que previenen actividad al aire libre
k. No hay suficiente tiempo en el dia para que los 11[] 1] 2[] 3[] d[]
nifios estén activos fisicamente
I.  Los nifios no estan interesados en actividad fisica 12[] 1] 2[] 3[] d[]
m. No esté seguro(a) de cémo conseguir que los 13[] 1] 2] 3] d[]
nifios participen en actividad fisica
n. No esta seguro(a) de cuanta actividad fisica nifios 14[] 1[J 2[] 3[] a[]
deberian hacer cada dia
0. No hay personal suficiente para supervisar a los 15[] 1[] 2[] 3[] da[]
nifios durante actividad fisica
p. El personal no tiene capacitacion suficiente sobre 16[] 1] 2[] 3[] d[]
cdmo alentar y apoyar a los nifios para que estén
activos fisicamente
g. El personal no esta interesado en participar en 17[] 1] 2[] 3[] d[]
actividad fisica con los nifios
r. (ESPECIFIQUE) 18[] 1[] 2[] 3[] d[]
s. No es dificil. 19[]
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[PROGRAMMER NOTE: SOFT PROMPT if M7.6 a-s=MISSING “Sirvase revisar esta pregunta nuevamente y seleccionar
una respuesta. Para continuar a la siguiente pregunta, haga clic en el boton “Siguiente” a continuacion.”]

M7.7. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que describa la cantidad de tiempo proporcionada
cada dia para actividad fisica adentro y/o al aire libre?

O Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].....c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e ciiieee e 1
O Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION]......c.coeiiiiiiiiie e 2
O Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION]...cutiiiieeiiiiiieeiiitieeeer e e e s e e e e e et e e e eeannenas 3
QO  No, No hay NINGUNA POIILICAL......oviiiie it 4
O N St e s d
NO RESPONSE.......ciiiiiiiiiiiie ittt M

M7.8. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que describa la cantidad de tiempo que los nifios se
sientan durante las actividades?

O Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......ccoiiiiiiiiiiiiiieeeiiieee e 1
QO Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION].......cuvviiiiiiiiiieiee e 2
Q Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION]. ..ottt 3
O  No, No hay NINGUNA POIILICA.......oeiiiee et 4
(O T o IS PO P PR PPRRPPIN d
NO RESPONSE.......coiiiiiiiiit ittt M

M7.9. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que describa retener actividad fisica como castigo?

QO Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......ccccoviiiiiiirieieeeee e 1
O Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION].......ccuviiiiiiiiiiiee e iiiiiiee e 2
Q Si, tanto una politica informal [HOVER DEFINITION] como una politica
escrita [HOVER DEFINITION].....ciiciiiitei ittt a e n e e e e e e e e e aaeaaaaaes 3
O No, No hay NINGUNA POIIICA.......ccviiiie ettt 4
(O T N (o IR TP PPPPPPPTR d
NO RESPONSE. ...t e e e e e et e e e eeaaa s M

M7.10. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que prohiba cualquier tiempo frente a la pantalla
para nifios menores de 2 afios de edad?

O  Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......ccociiiiiiiiiiiiiee e ciiiee e 1
O Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION]......ccuuttiiiiiiiiieeeiiiiieee e siieeviieinens 2
QO No, no hay NINGUNA POIILICA. .......eveeeiiiiiii e 3
(O T N o = T RS d

NO RESPONSE.......coiiiiiiiiiitiiatie ittt ettt ettt et enine e M
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M7.11. ¢Tiene [SAMPLED CHILD CARE SITE] una politica que limite el tiempo frente a la pantalla [HOVER
DEFINITION] para nifilos mayores de 2 afios de edad?

O Si, una politica informal [HOVER DEFINITION].......cciiiiiiiiiiiiiiiee e 1
O  Si, una politica escrita [HOVER DEFINITION]......ccuueiiiiiiiiiiiee e 2
QO No, N0 hay NINGUNA POIILICA. .......eeieeiieiiiii e 3
Q  NO St d

NO RESPONSE.......coiiiiiiiiiitiiatie ittt ettt ettt et enine e M

HOVER DEFINITION

Politica limitando el tiempo frente a la pantalla: La cantidad de tiempo que nifios pueden ver television, usar una
computadora, teléfono inteligente u otro dispositivo electronico para ver programas o videos, acceder a Internet o usar
redes sociales (excluyendo para tarea escolar).

M7.12. ¢Sigue [SAMPLED CHILD CARE SITE] las mejores practicas de actividad fisica de alguna de las
siguientes organizaciones?

Seleccione todas las que apliquen

[ U 1] B TP PP P PUPPPPPTTT 1
O AQENCIA ESTALAL.....ccciiiiiiiiiei e e e 2
[0 [DISPLAY IF SPONSOR=1] Agencia patroCinadora............ccccveerriiiririeeeeeeeeeeeenn 3
O Caring for our Children...........cuuiiii e 4
O Asociacion Patrocinadora de CACFP..........cii it 5
O Asociacion de Proveedores de CACFEP ... 6
O Programa de Head Start..........cccooiuiiiieeiiiiiiee et 7
O National Afterschool ASSOCIALION..........cviiiiiiieiiiee e 8
O Pautas de Actividad Fisica para estadounidenses.........ccccveveeveeeeeeeeeeiiecccciininnnn, 9
O Otra AQeNCia FEABIAL........uuiiiiiiiiieiee e 10
O Otra (ESPECIFIQUE).... ...ttt ettt e e e 99
Especifique | | (STRING (NUM))
O No seguimos ninguna mejor practica de actividad fisica............cccceveeeviiiiiieeennns 11
D0 N Sttt b e e s d
NO RESPONSE ...t e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeann s M
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[ASK IF PROGTYPE=1 AND INFANTNUMBER>0; OTHERWISE SKIP TO RESP9]

SECCION 8: ALIMENTACION INFANTIL Y ACTIVIDAD FiSICA INFANTIL

Las preguntas en esta seccion son acerca de procedimientos de alimentacidn infantil y actividad fisica para
bebés menores de 1 afio (menos de 12 meses) en [SAMPLED CHILD CARE SITE]. Sirvase pedir a la persona con
mas conocimiento de alimentacion infantil y actividad fisica en [SAMPLED CHILD CARE SITE] que responda estas
preguntas.

RESP8. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si su
nombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

QO Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME].........ccooiiiiiiiiiiiiieie e, 1 [GOTO M8.1]

O Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC....ccooooviiiiiiiiiiieeeeieeiiienn, 2 [GOTO M8.1]

O Nueva persona completando |a eNCUESEA..............uuuviiiiiiiiiiiieeeee e 3 [GO TO RESP8a]
NO RESPONSE . ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeann s M

[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING
RESPONDENT, GO TO M8.1.]

Resp8a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electrénico de la
persona completando esta seccion.

Nombre: | | (STRING (NUM))
Inicial de Segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electrénico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE . ...ttt e s e e e e e e e e e e e eeeeeann s M
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M8.1. Cuando alimenta a los bebés, ¢con qué frecuencia utiliza el personal técnicas de alimentacién
receptiva [HOVER DEFINITION]?

(O IS [=10 ] o] £ TP PPPPPRPTTP 1
O FrECUBNIEIMENTE. ... .ttt ettt e e e s st e e e e e e e eeeeas 2
O A VBCES. ettt 3
Q RAIA VEZ O NMUNCA. . .eeereeeriieieeiiiee et e et e e e sn e e s e e s an e e e snne e e s nnre e e s nnnnnnnees 4
O NO S8t d

NO RESPONSE ... ettt e e e e e e e e e eeeeeea s M

HOVER DEFINITION

Las técnicas de alimentacidn receptiva incluyen hacer contacto visual, hablar con los bebés, responder a las reacciones
de los bebés durante la alimentacién, responder a las sefiales de hambre y satisfaccion, y alimentar solo a un bebé por
vez.

M8.2. ¢Coémo determina el personal el final de la alimentacion infantil?

O Solamente por la cantidad de leche materna, formula, o comida dejada............. 1

QO Principalmente por la cantidad de leche, formula, o comida dejada, pero
parcialmente por los bebés mostrando que estan llenos [HOVER
DEFINITION] .ttt ettt ettt e e sttt e stee e st e st e e e s rteeesntte e e snte e e ssteeesneeeesnsteeennneneeens 2

O Principalmente por los bebés mostrando que estan llenos [HOVER
DEFINITION], pero parcialmente por la cantidad de leche, férmula, o

COMIAA AEJAUA ...eeeieiiiiieiee et e e st e e et e e e e e anaees 3
O Solamente por los bebés mostrando que estan llenos [HOVER DEFINITION]....4
O N St d
NO RESPONSE ...t e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeann s M

HOVER DEFINITION

Los bebés pueden mostrar que estan llenos disminuyendo el ritmo en que comen, alejandose, volviéndose quisquillosos
y escupiendo o rechazando mas comida.

M8.3. Por lo general, ¢a qué edad presenta [SAMPLED CHILD CARE SITE] comidas sélidas a los bebés?

O MENOIES T8 4 MIESES. .. ittt e et e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e s nababbesbeeeeaeas 1
O Por lo menos a los 4 meses, pero antes de 10S 6 MESES.......ccccvvveeeeeivieiieeeeeeennnnn 2
O A 10S B MESES...ceiieiiitieiee ettt 3
QO MAYOreS AE B MESES...cceiiiiieeee e e i e ittt e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e s e e s aaaanaaes 4
O No damos comidas solidas a l0S DEDES............cociiiiiiii e 5
(O T o IS PO U PP PPPRTPP d

NO RESPONSE ... e e e e e e e e e reeeeenn s M
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M8.4. (Qué tipo de comida sélida se introduce mas a menudo primero a los bebés en [SAMPLED CHILD CARE

SITE]?
QO Cereales INfantilesS..........ooi oo 1
Q Otros granos, incluyendo galletas saladas, panes, soplados, y cereales

113 (o T3l o = = W o 1S [ 1 o R 2
Q Carnes, incluyendo de res, aves de corral, y pescado.......cccccceeeevvvvieeevvnvvennnnnnn 3
QO Alternativas de carne, incluyendo huevos, yogur, queso, y frijoles secos y

==Y = 4
(O T e 11 - T TSP 5
(O I =T o (1] = T ST 6
O Otras (ESPECIFIQUE)........oiuuiiiieeiiiiiiete ettt s seee e s sete e e e s ssibee e e s e sntreeaaeaees 99
Especifique | | (STRING (NUM))

M8.5. A continuacién hay algunos desafios que el personal puede enfrentar en relacién a dar comidas sélidas

a los bebés. ¢Ha sido alguna de las siguientes acciones un desafio para el personal de [SAMPLED
CHILD CARE SITE]?

Si NO NO SE
a. Determinar cuando introducir comidas sélidas 1[] o[] da[]
b. Hablar con padres/tutores acerca de introducir comidas sélidas 1[J o] a[]
c. Obtener permiso de padres/tutores para introducir comidas /] o] o]
solidas
d. Padres/tutores quieren que su bebé empiece con comidas /] o] o]
sélidas antes de que nosotros consideremos que esta listo
e. Determinar qué tipo de comidas sélidas a servir a los bebés 1] o[] d[]
f. Encontrar comidas sélidas que cumplen con los requisitos del /] o] o]
patrén de comidas
g. Encontrar comidas sélidas que los bebés comeran 1[] o[] d[]
h. Otra (ESPECIFIQUE) 1 of] af]

[PROGRAMMER: SOFT PROMPT if M8.5 a-h=MISSING “Sirvase revisar esta pregunta nuevamente y seleccionar una
respuesta. Para continuar a la siguiente pregunta, haga clic en el botén “Siguiente” a continuacion.”]

M8.6. ¢Se permite a padres/tutores enviar comidas sélidas de casa para su bebé?
(O T ] 1 [GOTO M8.7]
(O T o TSRO 0 [GOTO M8.8]
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M8.7.

M8.8.

M8.8.a.

M8.9.

M8.9.a.

43

En su opinidn, ¢cudles son las razones por las que padresitutores decidieron enviar comidas sélidas de casa
para su bebé?

Seleccione todas las que apliquen

O Programa no proporciona todas las comidas o meriendas para bebés............... 1
O Padre/madre/tutor tiene preferencia por traer comidas de casa ............ccccceuveen. 2
O Bebé tiene alergias a comidas o necesidades dietéticas especiales................... 3
O Otra (ESPECIFIQUED. ... oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e eeeeeeneeas 99
Especifique| | (STRING (NUM))

¢Permite [SAMPLED CHILD CARE SITE] que las madres amamanten a los bebés en el lugar?

(O Y 1 [GOTO M8.8.9]
L T N SRR 0 [GOTO M8.9]
(O T N o T T PSSR d [GOTO M8.9]

¢Hay un cuarto o area privada en el lugar donde las madres pueden amamantar a sus bebés?

O T Y 1
(O T N o 0
(O T [ 3 =TT d

¢Se permite que las madres almacenen durante la noche en [SAMPLED CHILD CARE SITE] la leche
materna que sacaron?

(O T ] PP OPR PRSI 1 [GOTO M8.9.4]
O No, las madres deben traer nuevos biberones cada mafiana ..............ccccoeeeeenn. 0 [GOTO M8.10]
(O T Lo I =TSP d [GOTO M8.10]

:cDoénde se almacena la leche materna?

Seleccione todas las que apliquen

O EN UN FeffIgEIATON. ... ettt e e e e e e e e e e e e 1
O ENUN CONGEIATON . ......ciiiiiiiiiiiie e 2
O ENUN@ NEVEIA AISIAUA. ......cciiiiiiiiiiie it 3
O Sobre un mostrador o estante (no en un refrigerador, congelador, o nevera).....4



M8.10. ¢Cdémo se calientan la leche materna y férmula?

Seleccione todas las que apliquen

O Haciendo correr agua caliente del grifo..........coooooiiiiiiiiiiii e 1
O Poniéndolas en un recipiente con agua caliente a no méas de 120 grados F....... 2
O Calentador eléctrico de hIDErONES.........cooiiiiiiii i 3
I = o U o  o g Tod {0 o g T F= PP PPPP 4
O Otra (ESPECIFIQUED. ... oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e eeeeeeneeas 99
Especifique | | (STRING (NUM))
[1 No calentamos leche materna ni formula................oovvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 5
D0 NO S8ttt d
NO RESPONSE ... ettt e e e e e e e e e e eeeeeean s M

DISPLAY ONLY IFM1.6 =1

M8.11. ¢Con qué frecuencia ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] tiempo supervisado boca abajo [HOVER
DEFINITION] a bebés que no gatean durante cuidado de dia completo?

(O T ¥ T PP PP PR PPPRPPPN 1
QO Algunos dias pero N0 todos 10S dias.........uuuueiiiiiiiiieeeiii e 2
(O T AR Y= 2 o o] e - VP 3
(O T Y= o= o o] e [T VUSSP 4
(O T Y=ol oo o [ - T PUTRRTOP 5
O 4 0 MAS VECES POF AI@ ...veeeiiiiie ittt ettt e e sab e senneeee 6

NO RESPONSE ...t e et s s e s e e e e e e e e e eeeeeeeann s M

HOVER DEFINITION

Tiempo boca abajo es tiempo supervisado cuando un bebé esta despierto y alerta, acostado sobre su barriga.

DISPLAY ONLY IF M1.7 =1

M8.12. ¢Con qué frecuencia ofrece [SAMPLED CHILD CARE SITE] tiempo supervisado boca abajo [HOVER
DEFINITION] a bebés que no gatean durante cuidado de medio dia?

(O T [ o To- T PO PP PPP R OPPPPP 1
O Algunos dias pero No todos [0S dias..........cccuviieeeiiiiiiie e 2
(O T AR Y= A o] e - PP 3
QO 2 0 MAS VECES POF QI8 .ueeeiieeiiiiiiiie ittt ettt e e e e e e e 4

NO RESPONSE.......coiiiiiiiiititaitie ettt ettt st et esire e e M

44



M8.13.

M8.14.

45

¢Cuantas veces al dia son llevados afuera los bebés (cuando el clima lo permite)?
(O T N1 o T PP PEPPPRPTR 1
O Algunos dias pero N0 todos 10S diaS........coovuriieeiiiiiiiiee e 2
(O T AR Y= A o o] e - PP 3
QO 20 MAS VECES POF AI@.cceiiiiiieee i a e e e e e 4
NO RESPONSE......ctiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e M
En promedio, {cuanto tiempo pasan los bebés frente a un televisor, computadora, videojuego, tableta,
teléfono inteligente u otra pantalla (incluyendo programas y videos educacionales)?
O Diariamente, 2 0 MAs horas Por di@.........cceeeeeiiiiiiiiiii e 1
QO Diariamente, 1-2 horas POr dia@........ccccvviiiiiiiiiiiieee e e 2
QO Diariamente, menos de 1 hora por dia.........ccccvvveeiieiiieeeeee e 3
O Diariamente, menos de 30 MINULOS POT AiA.........eeeeiiiiiieeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 4
O Algunas veces a la semana (pero no todos 10S dias)..........cccccvvveeeeviiiiieeeeiiciinnnns 5
QO AlQUNAS VECES Al IMES....ciiiiiiiiiii ettt e e e e e e 6
QO UN@ VEZ PO IMES. ..ttt ettt e et e et e e s e bbb e e e s e b e e e e e e e e eeees 7
L T N o U PSRRI 8
NO RESPONSE . ...ttt e s e e e e e e e e e e e eeeeeann s M



SECCION 9: OBSTACULOS A PARTICIPACION EN CACFP

Las preguntas en esta seccion son acerca de obstaculos a participaciéon en CACFP en [SAMPLED CHILD CARE
SITE] y lo que podria ayudar a otros proveedores a participar en CACFP. Sirvase pedir a la persona con mas
conocimiento de estos temas en [SAMPLED CHILD CARE SITE] que responda estas preguntas.

RESP9. ¢Esta volviendo a la encuesta o es una nueva persona? Sirvase seleccionar su nombre de la lista. Si
su hombre no aparece en la lista, por favor seleccione “nueva persona completando la encuesta”.

0 Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 1 NAME].........c.ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 1 [GOTO M9.1]
O Volviendo a la encuesta [FILL W/ RESP 2 NAME], ETC..........cccoviiivveeiiiinnn. 2 [GO M9.1]
O Nueva persona completando la eNCUESEA............c..uuuiieiiiiiiiiieaeeee e 3 [GO TO RESP93]
NO RESPONSE.......ooiiiitiiiee ettt M
[PROGRAMMER: IF NEW RESPONDENT IS SELECTED, COLLECT NEW RESPONDENT INFO. IF RETURNING

RESPONDENT, GO TO M9.1.]

Resp9a. Por favor dé el nombre, posicién, niimero de teléfono y correo electronico de la persona completando
esta seccion.

Nombre: (STRING (NUM))
Inicial de segundo nombre: (STRING (NUM))
Apellido: (STRING (NUM))
Posicion: (STRING (NUM))
Correo electrénico: (STRING (NUM))
Numero de teléfono: STRING (NUM))

NO RESPONSE ...ttt a e s e e e e e e e e e e e eeeeeann s M
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M9.1. A continuacién hay algunas dificultades que pueden enfrentar los proveedores como participantes en
CACFP. ¢Cual ha sido un gran desafio, un pequeio desafio o ningun desafio a la participacién de
[SAMPLED CHILD CARE SITE] en CACFP?

GRAN PEQUENO NINGUN
DESAFIO DESAFIO DESAFIO
a. Reembolso de comidas no es suficiente para cubrir los " [] 3]
costos de alimentos
b. No hay suficientes nifios elegibles para mayor
1[] 2[] 3]
reembolso
c. Papeleo para recibir reembolso de comidas es dificil
(incluyendo mantenimiento de registros y presentacién 1(] 2[] 3]
de solicitudes de comidas)
d. Papeleo de inscripcion de nifios es dificil 1] 2[] 3[]
e. Los requisitos nutricionales son dificiles 1] 2[] 3[]
f.  Los requisitos de elegibilidad de sitios son dificiles 1] 2[] 3[]
g. Monitoreo por el Estado o patrocinador requiere mucho
tiempo gt 2l s(l
h. Falta de apoyo del patrocinador [DISPLAY IF /] ] o]
Sponsor=1]
i.  Otro (ESPECIFIQUE) 1] 2[] 3[]

[PROGRAMMER: SOFT PROMPT if M9.1 a-i=MISSING “Please review this question again and select an answer. To
continue to the next question, click the “Next” button below.” “Sirvase revisar esta pregunta nuevamente y seleccionar
una respuesta. Para continuar a la siguiente pregunta, haga clic en el botén “Siguiente” a continuacion.”]

M9.2. En su opinidn, ¢;cuales son los tres cambios mas importantes que podrian ayudar a centros de cuidado
infantil, hogares familiares de cuidado infantil, y programas antes y después de la escuela que no estan
participando actualmente en CACFP a decidir participar?

Seleccione hasta tres

O Ofrecer mas capacitacion nutricional para personal del programa de

CUIAAAO INFANTIL ... 1
O Requerir MENO0S MONITOMEO. .......iiuviiieeiiiiiie ettt e e e e 2
O Requerir menos rendicidn de CUBNLAS. ........cvvvieeeeeiieiieciiiirieeer e e e e e e e e e e eeenes 3
O Aumentar tasa de reembolso de COmMIdas..........cooviiiiiiiieiiiiiiieee e 4
O Dar mas apoyo para completar PAPElEO0........ccevviieeeiiiii i 5
O Dar mas apoyo para eSCribir MENUS.............oociciiiiiiiiiiiie e e e eeeeanes 6
O Ofrecer opciones electronicas de iNscripCion y papeleo...........cuvevvvvvvvvvvvverinnnnnns 7
O Otro (ESPECIFIQUE).... ...ttt e e e 99
Especifique | | (STRING (NUM))
D0 N Sttt e e e e s d

NO RESPONSE ...t e e e e e e e e e eeeeeaan s M
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END. Ha completado todas las secciones. Gracias por su tiempo en esta importante encuesta.

48

Autoridad: Esta informacion se recolecta bajo la autoridad de disposiciones de la Ley de Nifios
Saludables y Libres de Hambre de 2010 (P. L. 111-296) y la Seccion 28 de la Ley Nacional de Almuerzos
Escolares Richard B. Russell (42 U.S.C. 1769i) segiin enmendada.

Propésito: El Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) esta recolectando esta
informacion para evaluar la calidad nutricional de las comidas y meriendas del Programa de Alimentos
para el Cuidado de Nifios y Adultos (CACFP por sus siglas en inglés), el costo de producirlas, y el consumo
dietético y nivel de actividad de los participantes de CACFP.

Uso rutinario: Los registros en este sistema pueden ser divulgados a firmas privadas que hicieron un
acuerdo con FNS para recolectar, juntar, analizar, o refinar de otro modo registros con fines de evaluar e
informar al Congreso y agencias regulatorias apropiadas, y/o funcionarios departamentales y de FNS.

Divulgacién: Divulgar la informacion es voluntario, y no hay ninguna consecuencia para usted como
participante individual en el CACFP por no proporcionar la informacion. El Aviso de sistema de registros
para esta recopilacion de informacién es USDA/FNS-8, Estudios e informes de FNS, que puede encontrar
en https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR-1991-04-25/pdf/FR-1991-04-25.pdf (p. 19078).




	F8. Provider Survey - Spanish

