Programa de Estudio Condado Fecha

Informacion del Participante

Edad: (por favor marque uno)

Q Adolescente
Q Adulto de 19-40 afios de edad

En Cu eS ta Q Adulto de 41-59 arios de edad
U Adulto de 60+ de edad
Sexo: (por favor marque uno)
Varon Mujer

INVIERTA EN SU PERSONA

Por favor ayudanos a hacer mejor nuestros programas y materiales contes-
tando las siguientes preguntas. Primero piensa en los cambios que hards de
ahora en adelante y luego en lo que hacias antes.

Encierra en un circulo la mejor respuesta a cada pregunta.

Nunca Algunas Siempre
Veces
Después del dia de hoy, ;qué tan seguido 1 2 3 4 5

planeards por adelantado tus comidas del dia?

Antes del dia de hoy, ;qué tan seguido planeabas 1 2 3 4 5
por adelantado tus comidas del dia?

Después de hoy, ;qué tan seguido comera
comidas que incluyan una variedad de
alimentos del Plan Mi Pirdmide? 1 2 3 = 5

Antes del dia de hoy, ;qué tan seguido
comia comidas que incluian una variedad
de alimentos del Plan Mi Pirdmide? 1 2 3 = 5
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INVIERTA EN SU PERSONA

Después del dia de hoy, ;cudl de las siguientes opciones describird mejor tu
nivel de actividad? (Encierra en un circulo una)

1)
2)
3)
4)

5)

no mucha actividad fisica
actividad fisica (tal como caminar) la mayoria de las semanas

actividad fisica (tal como caminar) al menos 30 minutos al dia, 1 6 2 dias a la
semana

actividad fisica (tal como caminar) al menos 30 minutos al dia, 3 6 4 dias a la
semana

actividad fisica (tal como caminar) al menos 30 minutos al dia, 5 6 més dias a
la semana

Antes del dia de hoy, ;cudl de las siguientes opciones describia mejor tu nivel de
actividad? (Encierra en un circulo una)

1)
2)
3)
4)

5)

no mucha actividad fisica
actividad fisica (tal como caminar) la mayorfa de las semanas

actividad fisica (tal como caminar) al menos 30 minutos al dia, 1 6 2 dias a la
semana

actividad fisica (tal como caminar) al menos 30 minutos al dia, 3 6 4 dias a la
semana

actividad fisica (tal como caminar) al menos 30 minutos al dia, 5 6 més dias a
la semana

¢Cuales de estos programas de alimentos usted piensa que usara en los préximos 12
meses? (Encierra en un circulo las que aplican a usted)

1) WIC

2) Vision Card

3) Desayunos de las Escuelas

4) Almuerzos de las Escuelas

5) Despensa de Alimentos

6) Programa de Alimentacién Para los Nifios durante el Verano

¢Cuales de estos programas de alimentos usted us6 en los tltimos 12 meses?

1) WIC

2) Vision Card

3) Desayunos de las Escuelas

4) Almuerzos de las Escuelas

5) Despensa de Alimentos

6) Programa de Alimentacién Para los Nifios durante el Verano



