Escribe tu número de identificación aquí: _________________________
Fecha: _________________________
Encuesta de Nutrición y Actividad Física para Jóvenes
Revisión julio 2014
Esta encuesta es una adaptación del proyecto de School Physical Activity and Nutrition
(SPAN – de la Universidad de Texas) y de la encuesta del consumo de

Fruit and Veggies More Matters® (La Red de Nutrición de Arizona)

por la Unidad de Investigación y Evaluación de la Rama de
Educación en Nutrición y Prevención de la Obesidad (NEOPB).
Explicación para los estudiantes sobre la confidencialidad de información

Nos gustaría que contestaras esta encuesta. Te puedes pasar las preguntas que no quieras contestar, aunque esperamos las contestes todas.  Toda información sobre ti será confidencial. No compartiremos tu nombre o número de identificación.  Sólo se usarán para los reportes.   
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Instrucciones:   Esta es una encuesta para conocer lo que sabes, te gusta, piensas y haces sobre los hábitos saludables al comer. Rellena la burbuja (O) de la respuesta que mejor te parezca en cada pregunta.  NO escribas tu nombre en ninguna parte de esta encuesta.

1.  ¿Qué edad tienes?  O 6 
O 7 
O 8 
O 9 
O 10 
O 11 
O 12 
O 13
O 14
O 15
2.  ¿Eres niño o niña?
 
O Niño   
O Niña

3.  ¿Cómo te describes a ti mismo?  Marca (() TODAS las que te describen.

O Indígena americano o de Alaska 

O Asiático

O Negro o afroamericano

O Mexicano americano, latino, hispano

O Indígena de Hawai o de otra isla del Pacífico

O Blanco

O Otro:____________________
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4. El día de ayer, ¿tomaste leche de cualquier tipo? La leche con sabor a chocolate u otro sabor, la leche con cereal, o bebidas hechas con leche también cuentan.
O No, ayer no tomé leche. 

O Sí, ayer tomé leche 1 vez. 

O Sí, ayer tomé leche 2 veces.

O Sí, ayer tomé leche 3 o más veces.  

5. ¿Qué tipo de leche tomas la mayoría de las veces? Elige solamente una.
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O Leche normal (entera) 

O Leche 2%

O Leche 1% (baja en grasa) o sin grasa (descremada/sin grasa)

O Leche de soya, leche de almendra, leche de arroz u otro tipo de leche
O No tomo leche
O No sé
6. El día de ayer, ¿comiste queso solo o en tu comida? Cuenta el queso en la pizza, tacos, enchiladas,     sándwiches, hamburguesas o macarrones con queso?
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O No, ayer no comí queso. 

O Sí, ayer comí queso 1 vez. 

O Sí, ayer comí queso 2 veces.

O Sí, ayer comí queso 3 o más veces.  
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7. El día de ayer, ¿comiste yogur o queso cottage (cottage cheese) o tomaste una bebida de yogur? No cuentes el helado de yogur.
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O No, ayer no comí ninguno de estos alimentos.

O Sí, ayer comí uno de estos alimentos 1 vez. 

O Sí, ayer comí uno de estos alimentos 2 veces. 

O Sí, ayer comí uno de estos alimentos 3 o más veces. 
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8. El día de ayer, ¿comiste tortillas o pan de maíz o tortillas, bollos, panecillos (bagels) u otros panes integrales de color café (no blancos)?
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O No, ayer no comí ninguno de estos alimentos. 

O Sí, ayer comí uno de estos alimentos 1 vez. 

O Sí, ayer comí uno de esos alimentos 2 veces . 

O Sí, ayer comí uno de esos alimentos 3 veces.
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9. El día de ayer, ¿comiste arroz, faro, macarrones, espaguetis o fideos de pasta integrales de color café (no blancos)?
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O No, ayer no comí ninguno de estos alimentos. 

O Sí, ayer comí uno de estos alimentos 1 vez. 

O Sí, ayer comí uno de esos alimentos 2 veces. 

O Sí, ayer comí uno de esos alimentos 3 veces.

10.  El día de ayer, ¿comiste algún tipo de verdura? La verdura puede ser cocida o cruda; ensaladas, papa al horno o puré de papa. Las papas a la francesa o papitas no cuentan. 



 HYPERLINK "http://networkforahealthycalifornia.net/Library/photos/Fruits%20and%20Vegetables/Vegetables/pages/LETTUCE.htm" \t "TopFrame" 
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O No, ayer no comí ningún tipo de verdura. 

O Sí, ayer comí verdura 1 vez. 

O Sí, ayer comí verdura 2 veces. 

O Sí, ayer comí verdura 3 veces. 

O Sí, ayer comí verdura 4 veces. 

O Sí, ayer comí verdura 5 o más veces. 

11.  El día de ayer, ¿comiste fruta? Incluye fruta fresca, congelada o enlatada.  El jugo de fruta no cuenta.
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O No, ayer no comí ninguna fruta. 

O Sí, ayer comí fruta 1 vez. 

O Sí, ayer comí fruta 2 veces. 

O Sí, ayer comí fruta 3 veces. 

O Sí, ayer comí fruta 4 veces. 

O Sí, ayer comí fruta 5 o más veces. 

12.  El día de ayer, ¿tomaste jugo de fruta? El jugo de fruta es una bebida que es 100% natural como el jugo de naranja, manzana o uva.    
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O No, ayer no tomé ningún jugo de fruta. 
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O Sí, ayer tomé jugo de fruta 1 vez. 

O Sí, ayer tomé jugo de fruta 2 veces.  

O Sí, ayer tomé jugo de fruta 3 veces. 

O Sí, ayer tomé jugo de fruta 4 veces.  

O Sí, ayer tomé jugo de fruta 5 o más veces.  

13.  El día de ayer, ¿tomaste agua en un vaso, botella o de una fuente de beber?
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O No, ayer no tomé agua. 

O Sí, ayer tomé agua 1 vez. 

O Sí, ayer tomé agua 2 veces.  

O Sí, ayer tomé agua 3 veces. 

O Sí, ayer tomé agua 4 veces.  

O Sí, ayer tomé agua 5 o más veces.  
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14.  El día de ayer, ¿tomaste algún ponche, bebida deportiva u otro tipo de bebida con sabor a fruta? El jugo de fruta 100% natural o bebidas de dieta no cuentan.
 
O No, ayer no tomé ninguna de estas bebidas.   

O Sí, ayer tomé una de estas bebidas 1 vez.  

O Sí, ayer tomé una de estas bebidas 2 veces. 

O Sí, ayer tomé una de estas bebidas 3 o más veces.
15. El día de ayer, ¿tomaste algún refresco (soda) regular (no de dieta)? 

O No, ayer no tomé ningún refresco regular (no de dieta).  

O Sí, ayer tomé refresco regular (no de dieta) 1 vez. 

O Sí, ayer tomé refresco regular (no de dieta) 2 veces. 

O Sí, ayer tomé refresco regular (no de dieta) 3 o más veces.
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16. El día de ayer, ¿comiste papas a la francesa (French fries) o papitas?  Las “papitas” pueden ser  de papa, tortilla, maíz o cualquier otro tipo de papitas.
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O No, ayer no comí papas a la francesa ni papitas. 

O Sí, ayer comí papas a la francesa o papitas 1 vez. 

O Sí, ayer comí papas a la francesa o papitas 2 veces. 

O Sí, ayer comí papas a la francesa o papitas 3 o más veces.

17. El día de ayer, ¿comiste galletas, panecillos, donas o pastel?
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O No, ayer no comí ninguna de estas comidas. 

O Sí, ayer comí una de estas comidas 1 vez. 

O Sí, ayer comí una de estas comidas 2 veces. 


O Sí, ayer comí una de estas comidas 3 o más veces.
18.  ¿Desayunaste ayer? 

 O Sí

 O No 

Las siguientes preguntas son para saber por qué o por qué no comes fruta y verdura.  

Por favor rellena una de las burbujas para contestar cada pregunta. 

19. Me gusta probar frutas nuevas (que no hayas comido antes).
O Casi siempre o siempre

O A veces

O Casi nunca o nunca 

20. Me gusta probar verduras nuevas (que no hayas comido antes).
O Casi siempre o siempre

O A veces

O Casi nunca o nunca 

21. ¿Hay frutas para comer en tu casa?
O Nunca

O A veces

O Siempre

O No sé

22.  ¿Hay verduras para comer en tu casa?
O Nunca

O A veces

O Siempre

O No sé

Las siguientes dos preguntas son para saber los tipos de actividades que haces.
23. Piensa en el tiempo que pasas mayormente sentado cuando no estás en la escuela o haciendo tareas. 
Durante la semana, ¿cuánto tiempo estás durante un día normal de escuela sentado o viendo TV, jugando video juegos o en la computadora? 
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Por ejemplo: jugando en una PSP u otros juegos de mano, usando un iPad o tablet, usando internet (sin ser para la escuela) o viendo películas o shows en la TV, computadora o teléfono.
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O Menos de 1 hora por día
O 1 hora por día 
O 2 horas por día 
O 3 horas por día
O 4 horas por día
O 5 o más horas por día
O No miro TV, ni juego video juegos, ni uso la computadora para algo que no sea para hacer las tareas de la escuela durante la semana.
24. Marca en qué días hiciste ejercicio o participaste en alguna actividad física que hizo que tu corazón latiera rápido y te hizo respirar más fuerte por lo menos 60 minutos.
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 Por ejemplo: básquetbol, fútbol, correr, bailar, nadar, andar en bicicleta, brincar la cuerda, brincar en el trampolín, hockey, o patinar rápidamente.

( Lunes  
      ( Martes 

( Miércoles 

( Jueves

( Viernes 
      ( Sábado 

( Domingo

( La semana pasada, no hice ningún tipo de ejercicio que hiciera que mi corazón latiera rápido por 60 minutos  

¡Has terminado la encuesta! Gracias.
Este material fue producido por la Rama de Educación en Nutrición y Prevención de la Obesidad del Departamento de Salud Pública de California con fondos de SNAP-Ed del USDA, conocido en California como CalFresh. Estas instituciones son proveedoras y empleadoras que ofrecen oportunidades equitativas. CalFresh provee asistencia a gente con bajos ingresos y puede ayudar a comprar comida nutritiva para una mejor salud. Para información sobre CalFresh, llame al 1-888-9-COMIDA. Para información nutricional, visite www.CampeonesDelCambio.net.
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