MEJORE SU SALUD ENCUESTA UNICA CREATE:

Cuestionario que debe de utilizarse en una clase que NO forma BETTER HEALTH.S
parte de una serie en espaiol

Tomese unos minutos para responder las siguientes preguntas. Todas las respuestas son confidenciales
y no hay respuestas correctas o incorrectas. La informacion que proporcione nos ayudara a mejorar
nuestro programa y a seguir recibiendo los fondos de SNAP-Ed.

1. iComo se entero del programa de Create Better Health en espaiiol?

O Redes sociales O Familiares o amigos O Organizaciones comunitarias
QO Publicidad o posters O El departamento de salud O El calendario de USU Extension
Q Otros, expligue por favor:

2. (En cuantas clases de Create Better Health ha participado en lo que va del ano? (Incluya esta.)

o1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 o7 O 80 maés

3. ¢{Qué posibilidades hay de que recomiende la clase a otras personas?

O Muy probable O Probable O Ni probable ni QO Improbable O Muy improbable
improbable
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4. La proxima seccion contiene declaraciones que la gente ha hecho. Elija la § ; S ‘; g'
i alti i 5 8 2 2 9
respuesta que mejor se acomode a lo que ha hecho en los ultimos 30 dias. 3 & x = &
Hago rendir mi presupuesto para la compra de alimentos para que me alcance O O O O O
todo el mes.
Elijo una variedad de alimentos basados en las recomendaciones de MiPlato. O O O O O
Estoy fisicamente activo por lo menos 30 minutos durante 5diasalasemana. | O O O O O
Ajusto las comidas para incorporar los ingredientes que ya tengo en casa. O O O O O
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5. La proxima seccion contiene declaraciones que la gente ha hecho. Elija la N 4, E @
respuesta que mejor se acomode a lo que planea hacer como resultado de lo § ; § : g'
.. 5 & > =2 °
que aprendid hoy. 2 & & = 5
Planeo hacer rendir mi presupuesto para la compra de alimentos para que me O 0 O O O
alcance todo el mes.
Planeo elegir una variedad de alimentos basados en las recomendaciones de O O O O O
MiPlato.
Planeo estar fisicamente activo por lo menos 30 minutos durante 5 dias a la O O O O O
semana.
(I:;zr;eo ajustar las comidas para incorporar los ingredientes que ya tengo en O 0 O O O




6. En los ultimos 12 meses, ;cuantos meses alguien en su hogar recibio beneficios de un programa
federal de asistencia alimentaria? (SNAP, WIC, programa de almuerzo escolar gratis o a precio
reducido, o cualquier otro programa federal de asistencia alimentaria)

O Todos los meses

O Algunos meses

O Nunca
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7. La préxima seccion contiene declaraciones que la gente ha hecho Eq ot 3
. . . . . .. St o © "
relacionadas a sus situaciones alimentarias. Elija la respuesta que Q .g b 1°-_- S 1°-_- 3
. . . . . L. . [T > o 50 o
mejor se acomode a su situacion alimentaria en los ultimos 30 dias. 08 <35 =25 2
La comida que compré no alcanzo lo suficiente, y no tuve dinero
para comprar mas. O O O O
No tuve los recursos financieros para comer comidas balanceadas. O O O O

8. ¢Alguna vez tuvo que reducir el tamano de sus comidas, o dejar de comer porque no tenia suficiente
dinero para la comida?

O Si O No O Nosé

9. ;Queé dificultades cree que va a encontrar para seguir las recomendaciones de nutricion y
actividad fisica que ensena MiPlato? Seleccione todas las que usted considere.

O

O O O0OO0OO0O0

Es dificil encontrar todos los grupos de alimentos de MiPlato.

Es dificil encontrar lugares seguros para hacer ejercicio.

El acceso y publicidad a comida no saludable es mayor.

Es dificil saber qué alimentos elegir al ir de compras.

Es dificil saber preparar alimentos saludables.

No sera dificil seguir las recomendaciones de MiPlato.

Otras dificultades, describa por favor:

10. Por favor seleccione las siguientes opciones que mejor le representen.

Género Edad

O Femenino O 18-59 anos
O Masculino O 60-75 anos
O No binario O 76+ anos
O Prefiero no decir O Prefiero no
O Género no decir

listado

Etnia

O Hispano

O No-Hispano

QO Prefiero no
decir

Raza (seleccione todas las que correspondan)
O Indio Americano/Nativo de Alaska

O Asiatico

O Negro/Afroamericano

O Nativo de Hawai u otro islefo del Pacifico
O Blanco

O Prefiero no decir




iEsta dispuesto a completar en 6 meses una iEsta dispuesto a completar en 1 afio una

encuesta de seguimiento para participar en encuesta de seguimiento para participar en
el sorteo por un premio de $250? el sorteo por un premio de $250?
O Si O No O Si O No

iEsta interesado en recibir nuestro boletin
gratuito de Create Better Health Utah en
espanol?

(Esta interesado en aprender del curso en

linea gratuito de Create Better Health en
espaiol?

O Si O No O Si O No

Si usted respondié SI a alguna de las preguntas anteriores, por favor escriba claramente su
direccion de correo electronico.

Correo electronico:

Sélo para uso de oficina

Nombre del promotor: Clase:
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