F22. Food and Physical Activity Experiences Survey - Spanish



This page has been left blank for double-sided copying.



Study of Nutrition and Activity in Child Care Settings

Numero de OMB: 0584-XXXX
Fecha de vencimiento: XX/XX/20XX
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El Servicio de Alimentos y Nutricién (FNS por sus siglas en inglés) esta recolectando esta informacién 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 usard la informacién para examinar las operaciones del CACFP. Esta recoleccién pide informacién 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 estd obligada a responder a, una recopilacion de datos a menos que muestre un numero de control védlido de la Oficina de
Administracién y Presupuesto (OMB por sus siglas en inglés). El nimero de control véalido de la OMB para esta recopilacién de datos es 0584-
xxxx. Se calcula que el tiempo necesario para completar esta recopilacién de datos es un promedio de 0.167 horas (10 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 recopilacién de datos. Envie comentarios sobre esta estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacién de
informacién, 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.




Estudio de Nutricion y Actividad en Entornos de Cuidado Infantil Il

Formulario de asentimiento

¢Qué es SNACS-II?

Este estudio es para el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas
en inglés). USDA es la parte del gobierno federal que es responsable por las comidas y meriendas
en su programa después de la escuela. Parte del estudio examinard las experiencias de jévenes
como usted que asisten a estos programas. Dos compafiias llamadas Mathematica y Westat estan
realizando el estudio.

¢Qué se espera de mi?

El recolector de datos que visita su programa después de la escuela le pedira que complete esta
encuesta en papel. La encuesta tiene preguntas acerca de su participacion en su programa
después de la escuela, los tipos de actividades que hace y su situaciéon alimentaria en casa. Si
devuelve la encuesta completada al recolector de datos, le daran un pequefio regalo por su ayuda
con el estudio.

¢Tengo que participar en el estudio?

No. Puede decidir si quiere participar en el estudio o no. Su padre/madre o tutor dio permiso para
que usted participe en el estudio, pero usted puede decidir no participar. Su decisién no afectara su
participacion en este programa de ninguna manera. También puede cambiar de opinién en
cualquier momento, y puede elegir saltar preguntas en la encuesta.

¢Sabra alguien que soy parte del estudio?

No. Su nombre no formara parte del estudio. Sus respuestas se mantendran privadas. Toda la
informacion recolectada para el estudio es privada bajo la Ley de privacidad en la medida permitida
por la ley. El recolector de datos no tiene permitido compartir su informacién personal con nadie,
salvo con otras personas que trabajan en este estudio.

¢ Existe algun riesgo o beneficio por participar en el estudio? No se beneficiara directamente
por participar en el estudio, pero ayudara al USDA y a programas después de la escuela como este
a comprender los jovenes a quienes atienden. Aungue existe una posibilidad muy pequefia de que
alguien pueda ver sus respuestas, el equipo del estudio ha tomado muchas medidas para reducir
este riesgo. Por ejemplo, no pusimos su hombre en esta encuesta.

¢Con quién puedo hablar acerca del estudio?

Si usted o su padre/madre o tutor tiene alguna pregunta sobre el estudio, sirvase llamar al equipo
de estudio (sin cargo) al [STUDY NUMBER]. Si usted o su padre/madre o tutor tiene alguna
pregunta acerca de sus derechos como participante en una evaluacion, llame al [IRB NUMBER].

Si decide participar, sirvase completar esta encuesta y devolverla al recolector de datos. Si
decide que no quiere participar, por favor devuelva la encuesta en blanco al recolector de
datos.



B K
ENCUESTA DE EXPERIENCIAS DE COMIDA Y ACTIVIDAD FiSICA

Esta encuesta es acerca de su participacion en este centro, los tipos de actividades
gue hace y su experiencia con comida en casa.

NO escriba su nombre en esta encuesta. Las respuestas que da se mantendran
privadas. Nadie sabra lo que escribe. Responda las preguntas basandose en lo que
realmente hace y experimenta.

Completar la encuesta es voluntario. Responder o no las preguntas no afectara su
participacion en este centro. Si le incomoda responder una pregunta, déjela en blanco.

Asegurese de leer cada pregunta. Cuando termine, sirvase devolver esta
encuesta al recolector de datos.

Por favor dé solamente una respuesta por pregunta al menos que se indique de otra
manera en la pregunta.

Por favor responda las preguntas marcando la casilla al lado de la opcion que mejor
refleje su respuesta.

Por favor responda las preguntas escribiendo su respuesta claramente en los espacios
proporcionados o marcando la casilla al lado de la opcion que mejor refleje su
respuesta.

Escriba sus respuestas ast> .1 |2 |:]-3 | 0| @/ PM

Noasi — 22| |:|30|__| /PM

Marque las casillas ast>

Si necesita cambiar una respuesta, marque el item correcto con un circulo, y dibuje una
linea a través del item incorrecto.



SECCION 1

la.

1b.

Durante la ultima semana, ¢a qué hora lleg6 a este centro antes de la

escuela cada dia? ¢A qué hora salié de este centro para ir a la escuela? Si

no fue al centro antes de la escuela algun dia, marque la casilla “No fui al centro
antes de la escuela este dia”. Por favor escriba las horas en el cuadro a
continuaciéon y marque AM o PM con un circulo.

No fui al
centro antes

Hora que llegué al

Hora que sali del

Diadela | de la escuela centro antes de la centro parairala
semana este dia. escuela: escuela:
Lunes Al [ |:|—|_—] AM/PM ||| AM/PM
Martes n ||| AM/PM ||| AM/PM
Miércoles i ||| AM/PM | :]—]__| AM/PM
Jueves [ | |:|—|—] AM/PM | |:|—|—] AM/PM
Viernes ] | |:__|_| AM/PM __|:_|_| AM/PM

Durante la ultima semana, ¢a qué hora llegé a este centro después de la

escuela cada dia? ¢A qué hora salié de este centro por la tarde o noche? Si

no fue al centro después de la escuela algun dia, marque la casilla “No fui al
centro después de la escuela este dia”. Por favor escriba las horas en el cuadro
a continuacion y marque AM o PM con un circulo.

No fui al
centro
después de Hora que llegué al Hora que sali del

Dia de la la escuela centro después de la centro por la tarde o

semana este dia. escuela: noche:
Lunes ] I |: ]| AM/PM I ] AM/PM
Martes 1] || AM/PM 1|1 AM/PM
Miércoles 1] L || AM/PM L 1| AM/PM
Jueves 1] || AM/PM 1| AM/PM
Viernes 1L Ll | AMPM | | |: || AM/PM




1c. Durante el ultimo fin de semana, ¢a qué hora llegé a este centro cada dia?
¢A qué hora salié de este centro? Por favor escriba las horas en el cuadro a
continuacion y marque AM o PM con un circulo. Si no fue al centro el sabado o

domingo, marque la casilla “No fui al centro este dia”.

No fui al
Dia de la | centro este Hora que llegué al Hora que sali del
semana dia. centro: centro:
Séabado AN | J:—I_| AM/PM ||| AM/PM
Domingo [ ||| AM/PM |_|:]—|_—| AM/PM
SECCION 2
2. Durante los ultimos 7 dias, ¢qué tipos de actividad fisica hizo que aumenté

su ritmo cardiaco y le hizo respirar fuerte por parte del tiempo?

MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN

. ] Fatbol americano, fatbol, baloncesto, béisbol, softball, frisbee o tenis

. 1 Correr, hacer jogging, o caminar rapido

Doooo 0O

o

Otro (especifique)

Baile vigoroso, como ballet, salsa, hip-hop 0 Zumba
Gimnasia o0 equipo de porristas

Artes marciales, como karate, taeckwondo o jiu-jitsu

Senderismo, andar en Bicicleta, patineta, monopatin sin motor, nadar, o ir
en kayak

Tarea domésticas o de jardineria, como barrer o empujar un cortacésped




3a.

3b.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias estuvo fisicamente activo(a) por
un total de por lo menos 30 minutos por dia? Sume todo el tiempo que paso
en cualquier tipo de actividad fisica que aumento su ritmo cardiaco y le hizo
respirar fuerte por parte del tiempo.

MARQUE SOLO UNA
o O 0DIAs

1 1 DIiA
2 DIAS
3 DIAS
4 DIAS

5 DIAS

© 0 0 0O 0O O

6 DIAS

6

» O 7 DIAS

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias estuvo fisicamente activo(a) por
un total de por lo menos 60 minutos por dia? Sume todo el tiempo que pasoé
en cualquier tipo de actividad fisica que aumento su ritmo cardiaco y le hizo
respirar fuerte por parte del tiempo.

MARQUE SOLO UNA

o O 0DIAS
1 1 DIA

2 DIAS
3 DIAS
4 DIAS
5 DIAS

6 DIAS

©c 0 0 0O 0 0 O

7 DIAS



Durante los ultimos 7 dias, ¢qué tipos de ejercicio hizo para fortalecer o
tonificar sus musculos?

MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN

. [ Lagartijas, flexiones, o abdominales

. [ Levantamiento de pesas

s L1 Trepar (piedras, cuerdas, arboles, o equipo en el area de juegos)
» [ Yoga

s L1 Otro (especifique)

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias hizo algun ejercicio para
fortalecer o tonificar sus muisculos?

MARQUE SOLO UNA
o O 0 DiAS

1 DIA

2 DIAS

3 DIAS

4 DIAS

5 DIAS

6 DIAS

©C 0 0 0 0 0 O

7 DIAS

En una semana promedio, ¢cuantos dias va a clases de educaciodn fisica
(PE por sus siglas en inglés)?

MARQUE SOLO UNA

o O 0DiAS
1 DIA

2 DIAS
3 DIAS

4 DIAS

©C 0O 0 O O

5 DIiAS



7. Durante el ultimo afio, ¢en cuantos equipos deportivos jugé? Cuente
cualquier equipo dirigido por su escuela o grupos comunitarios.

MARQUE SOLO UNA

o O 0EQUIPOS

; O 1EQUIPO

. QO 2 EQUIPOS

s+ O 30 MAS EQUIPOS

SECCION 3

Las siguientes preguntas son acerca de dos tipos diferentes de actividades que
utilizan tecnologia. La primera actividad es ver television o videos. Incluye el
tiempo viendo programas, peliculas o videoclips en una television, teléfono o
computadora. La segunda actividad es jugar videojuegos, conectar al Internet o
usar redes sociales. Las redes sociales incluyen aplicaciones para enviar
mensajes o compartir fotos o videos.

8a. Enun dia escolar promedio, desde la hora en que se despierta hasta la
hora en que se acuesta, ¢ mas o0 menos cuantas horas pasa viendo
televisién o videos? No cuente el tiempo haciendo trabajo escolar.

MARQUE SOLO UNA

1

2

Q

©C 0O 0 O O

Menos de 1 hora por dia
1 hora por dia

2 horas por dia

3 horas por dia

4 horas por dia

5 0 més horas por dia



8h.

9a.

9b.

En un dia escolar promedio, desde la hora en que se despierta hasta la
hora en que se acuesta, ¢ mas o0 menos cuantas horas pasa jugando
videojuegos, conectandose al Internet o usando redes sociales? No cuente
el tiempo haciendo trabajo escolar.

MARQUE SOLO UNA

1

6

QO Menos de 1 hora por dia

1 hora por dia

)

Q 2 horas por dia
QO 3 horas por dia
O

4 horas por dia

O 5 o0 mas horas por dia

En un dia escolar promedio cuando no va a la escuela, desde la hora en que
se despierta hasta la hora en que se acuesta, ¢ mas o menos cuantas horas
pasa viendo television o videos? No cuente el tiempo haciendo trabajo escolar.

MARQUE SOLO UNA

1

6

O Menos de 1 hora por dia

1 hora por dia

)

QO 2 horas por dia
QO 3 horas por dia
@)

4 horas por dia

QO 5 o0 mas horas por dia

En un dia escolar promedio cuando no va a la escuela, desde la hora en
que se despierta hasta la hora en que se acuesta, ¢ mas o0 menos cuantas
horas pasa jugando videojuegos, conectandose al Internet o usando redes
sociales? No cuente el tiempo haciendo trabajo escolar.

MARQUE SOLO UNA

1

2

O Menos de 1 hora por dia
O 1 hora por dia

QO 2 horas por dia

QO 3 horas por dia

QO 4 horas por dia



s O 50 mas horas por dia

SECCION 4

Las siguientes preguntas son acerca de la situaciéon alimentaria en su casa
durante el ultimo mes. Por favor marque la respuesta que mejor le describe.

10. ¢Se preocupd que la comida en casa se acabaria antes de que su familia
tuviera dinero para comprar mas?

MARQUE SOLO UNA
1 O Muchas veces
> Q Aveces
s O Nunca

11. ¢Se acabé la comida que su familia compré, y no habia dinero para
comprar mas?

MARQUE SOLO UNA
1 Q Muchas veces
> O Aveces
s O Nunca

12. ¢Incluian sus comidas solamente algunos tipos de comidas baratas
porque a su familia se le acababa dinero para comprar comida?

MARQUE SOLO UNA

1+ O Muchas veces
> O Aveces
s O Nunca

13. ¢Con qué frecuencia no pudo comer una comida balanceada porque su
familia no tenia suficiente dinero?

MARQUE SOLO UNA

1+ O Muchas veces
> O Aveces

s O Nunca



14.

15.

16.

17.

18.

¢Tenia que comer menos porque su familia no tenia suficiente dinero para
comprar comida?

MARQUE SOLO UNA

1+ O Muchas veces
> O Aveces
s O Nunca

¢Se ha reducido el tamaiio de sus comidas porque su familia no tenia
suficiente dinero para comida?

MARQUE SOLO UNA

1+ O Muchas veces
> O Aveces
s O Nunca

¢ Tuvo que saltarse una comida porque su familia no tenia suficiente dinero
para comida?

MARQUE SOLO UNA

1+ O Muchas veces
> O Aveces
s O Nunca

¢ Tuvo hambre pero no comié porque su familia no tenia suficiente
comida?

MARQUE SOLO UNA
1 Q Muchas veces
> O Aveces
s O Nunca

¢No comié durante un dia entero porque su familia no tenia suficiente
dinero para comida?

MARQUE SOLO UNA
1 O Muchas veces

> O A veces



s O Nunca



SECCION 5

Estas ultimas preguntas son acerca de sus antecedentes. Sus respuestas nos
ayudaran a describir las caracteristicas de los jévenes que completaron la
encuesta.
19. ¢Cuéantos afos tiene?

MARQUE SOLO UNA

10 O 10 afios

1 11 afos

12 afos

12

13 afos

13

14 anos

14

15 aros

15

16 16 afos

7 17 afios

©C 0O 0 0 0 0 0 O

18 arios

[
o]

20. ¢Coémo describe su género?
MARQUE SOLO UNA

1 O Masculino

> QO Femenino

s QO Género no binario/tercer género
+ QO Prefiero no decir

s O Prefiero autodescribir




21. ¢En qué grado esta?

MARQUE SOLO UNA
+ Q 4°grado

5 5° grado
6 6° grado
7° grado
8° grado
9° grado
10 10° grado

11° grado
12° grado

12

©C 0O 00 O 0 0 0 0

13 Sin grado u otro grado

22. ¢Es usted hispano(a), latino(a) o latinx?
1 O Si
2 O No

23. ¢Cual es suraza?
MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN

» [ Indigena de las Américas o nativa de Alaska
. [ Asiatica

» [ Negra o afroamericana

» [J Nativa de Hawai o de otras islas del Pacifico
s [] Blanca

iMuchas gracias por su ayuda!
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