Gracias por participar en este estudio sobre niños pequeños y sus padres. Por favor, complete esta encuesta si Ud. es la madre/representante legal del niño o de la niña y ponga la encuesta en el sobre incluido. Por favor, no comparta sus respuestas con el madre del niño mientras Uds. hacen las encuestas.  Sus respuestas son confidenciales así que por favor conteste honestamente. Debe llevarle aproximadamente 30 minutos terminar la encuesta. Recuerde, cuando la devuelva, será incluido en un sorteo para un certificado de regalo (cupón de regalo).

Por favor, díganos un poco sobre Ud. para que sepamos más sobre las familias participantes.

1. ¿Cuál es su fecha de nacimiento? _____________________        2. ¿Cuál es su género?       Hombre           Mujer

3. ¿Cuántos adultos viven en su casa? _____________ 
4. ¿Cuántos niños viven en su casa?  ____________

5. ¿Qué raza/grupo étnico le describe mejor?            Caucasiano/Blanco

Mexicano-Americano/Latino

6. ¿Cuál de las siguientes categorías mejor describe su ingreso familiar en total por año?



Menos de $15,000

$35,000-$55,000

$75,000-$95,000



$15,000 - $35,000

$55,000-$75,000

Más de $95,000

7. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor  su nivel de educación formal?



La secundaria no concluida


Estudios posgraduados /formación profesional no concluidos



Secundaria o equivalente (GED)

Título de la Maestría (M.A, M.S., MBA, etc.)



Estudios universitarios no concluidos

Título profesional o doctorado



Título universitario (e.g., Associate or Bachelor’s degree)



8. ¿Está su título u ocupación actual relacionado con la medicina, la salud, la nutrición o la buena forma física?
 SÍ   NO

*Si está relacionado, ¿En qué tiene su título?/¿Cuál es su profesión? ____________________________

9. ¿Cuál es la fecha de nacimiento de su niño? (Del niño que participa en este estudio)    ______________________

10.  ¿Cuál es el género de su niño?        Niño         Niña

11. ¿Cuál es su relación con este niño o esta niña?  (Elija uno)


Padre/Madre


Abuelo/Abuela


Representante legal


Padrastro/Madrastra

Tío/Tía



Otro_________________________

12. ¿Cuántas horas asiste su niño a un centro pre-escolar o a una escuela por semana?

	0
	1-10
	11-25
	25-40
	Más que 40 horas


13. De las comidas que su niño come en casa, ¿Qué porcentaje de la comida de este niño/esta niña prepara Ud mismo?  

______________%

14.  ¿Tiene su niño una dieta especial por una de las siguientes razones?          

SÍ

NO



Por favor, describa si aplica a su niño:



Medica__________________________

Ético ________________________



Religión _________________________

Perder Peso ___________________



Otro ____________________________

15. ¿Tiene Ud. una dieta especial por una de las siguientes razones?                

SÍ

NO    

   

Medical__________________________

Ético ________________________



Religión _________________________

Perder Peso ___________________



Otro ____________________________

16. ¿Típicamente cuántas comidas por semana come su niño en un restaurante de comida rápida (incluyendo comida para llevar)? _______________________________
17. ¿Típicamente cuántas comidas por semana come su niño en un restuarante (no incluyendo los de comida rápida)? 

       ________________________________________

18. De las 21 comidas regulares de la semana, cuántas comidas come su hijo/hija con Ud. o con su familia? (Hay que incluir el desayuno, el almuerzo/la comida y la cena)     __________________

19.  ¿Cuánto mide Ud.? ____________
¿Cuánto pesa Ud.? ___________________

20.  ¿Cuánto mide su niño? ______________

¿Cuánto pesa su niño? ______________

21. ¿Qué nivel de confianza tienes en las medidas que has dado para su niño?

Muy seguro (Ej: He medido a mi niño recientemente o tengo los números del médico.)

Seguro (Ej: Normalmente sé cuánto mide y cuánto pesa mi niño.)

No seguro del todo (Ej: Estoy adivinando/ estimando.)

Ninguna seguridad (Ej: No tengo ni idea.)

22. Comparado con otros niños de la edad de mi niño, mi niño es

	Más bajo que el promedio
	Altura media
	Más alto que el promedio


Comparado con otros niños de la edad de mi niño, mi niño
	Es por debajo del peso normal
	Es normal
	Tiene exceso de peso


23. Por favor, haga un círculo encima de los siguientes individuos nacidos en los Estados Unidos:

Usted





Los abuelos maternos de su niño
El otro padre de su niño


Los abuelos paternos de su niño
24. ¿Su niño se alimentó del pecho de su madre?       
SÍ    
NO
         

25. ¿A qué edad dejo de alimentarse del pecho de su madre?  __________

26.¿Fue su niño alimentado con biberón?       SÍ    NO
 
27. ¿A qué edad dejo de tomar biberón? __________

Piense en sus propios hábitos de comer en los últimos 12 meses. ¿Aproximadamente con qué frecuencia comió o bebió Ud. cada una de las siguientes comidasRecuerde el desayuno, la comida/el almuerzo, la cena, meriendas, y cuando salió a comer a un restaurante. Por favor, elija sólo una respuesta.

	Tipo de Comida
	Nunca
	Menos de una vez por mes
	1-3 veces por mes
	1-2 veces por semana
	3-4 veces por semana
	5-6 veces por semana
	1 vez por día
	2 o más veces por día

	Cereales fríos
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Leche desnatada, con cereales o para beber
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Huevos, fritos o revueltos en aceite o mantequilla
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Salchichas o tocino (grasa normal)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Mantequilla o margarina con pan o panqueques
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Jugo de naranja o de pomelo
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Fruta (que no sea jugo)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Perritos calientes de carne o de cerdo (grasa normal)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Queso (grasa normal)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Papas fritas de cualquier tipo
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Mantequilla o margarina con verduras (o papas)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Mayonesa (grasa normal)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Salsa para ensaladas (grasa normal)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Arroz
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Mantequilla, margarina o aceite con arroz o pasta
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Las siguientes preguntas refieren a cosas que posiblemente haga Ud. mismo.
	Completamente Verdad
	Verdad
	Falso
	Completamente Falso

	1. Como porciones pequeñas a propósito para controlar mi peso.
	1
	2
	3
	4

	2. Cuando me siento anxiosa, suelo comer.
	1
	2
	3
	4

	3. A veces cuando empiezo a comer, parece que no puedo parar.
	1
	2
	3
	4

	4. Cuando me siento triste, suelo comer demasiado.
	1
	2
	3
	4

	5. No como ciertas cosas porque me hacen engordar.
	1
	2
	3
	4

	6. Estar con alguien que está comiendo suele hacerme tener ganas de comer también.
	1
	2
	3
	4

	7. Con frecuencia tengo tanta hambre que mi estómago parece un abismo que no se puede llenar.
	1
	2
	3
	4

	8. Siempre tengo hambre así que es difícil dejar de comer antes de terminar toda la comida de mi plato.
	1
	2
	3
	4

	9. Cuando me siento solo, me consuelo con comida.
	1
	2
	3
	4

	10. Conscientemente me controlo cuando como para no ganar peso.
	1
	2
	3
	4

	11. Cuando huelo un bistec o un trozo de carne apeticioso me resulta muy difícil no comer aún cuando acabo de terminar de comer.
	1
	2
	3
	4

	12. Siempre tengo suficiente hambre para comer a cualquier hora del día.
	1
	2
	3
	4

	13. Cuando veo una de mis comidas favoritas me suele entrar tanta hambre que tengo que comer de inmediato.
	1
	2
	3
	4


14.  ¿Con cuánta frecuencia tiene Ud. hambre?

	Sólo a la hora de comer
	A veces entre comidas
	A menudo entre comidas
	Casi siempre


15. ¿Con cuánta frecuencia evita comprar comidas que suelen ser tentaciones?

	Casi nunca
	Muy pocas veces
	A menudo
	Casi siempre


16. ¿Es probable que Ud. coma menos de lo que quiere a propósito?

	No es probable
	Poco probable
	Probable
	Muy probable


17. ¿Ud. come mucho cuando no tiene hambre?

	Nunca
	Raramente
	A veces
	Por lo menos una vez por semana


18. En una escala de uno a ocho en la cual uno representa una falta completa de control sobre el acto de comer (Comer todo lo que quiera, cuando sea que lo quiera) y ocho representa un control estricto sobre la comida (limitandose a Ud. mismo constantemente sin faltar), qué número mejor describe a Ud.?

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Por favor, use los dibujos apropiados para el género de su hijo/hija para contestar las siguientes preguntas.
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1. ¿Cuál de los dibujos más se parece a su niño?  (Elija uno)  ____________________________

2. ¿A cuál de los dibujos más quiere que su niño se parezca?  (Elija uno) ___________________

3. ¿A cuál de los dibujos menos quiere que su niño se parezca? (Elija uno) __________________

4. Indica con un círculo todos los dibujos que son aceptables para la apariencia de su niño (Es OK parecer a estos dibujos.....) 
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1. ¿A cuál de los siete dibujos más se parece a Ud.? (Elija uno) __________________________

2. ¿A cuál de los dibujos más quiere parecerse? (Elija uno) _____________________________

3. ¿A cuál de los dibjus NO quiere parecerse? (Elija uno) _______________________________

4. Indica con un círculo todos los dibujos que son aceptables para su apariencia.

	Este cuestionario trata de cómo padres e niños se relacionan. Por favor, indica con cuánta frecuencia expresa los siguientes comportamientos con su niño. Recuerde, todos los padres son diferentes así no tenga reservas en contestar lo más honestamente posible sobre las frecuencias en sus interacciones. Buscamos su impresión general al leer cada frase.
	No estoy de acuerdo en absoluto
	No estoy de acuerdo
	No sé/ no me importa
	Estoy de acuerdo
	Estoy completamente de acuerdo

	1. En una casa bien estructurada, se deben hacer cosas para los niños con tanta frecuencia como para los padres.
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Es para el bien de mis niños requerir que hagan lo que pienso mejor aún si no están de acuerdo.
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Cuando pido que mis niños hagan algo, tengo la expectación que lo hagan de inmediato y sin preguntas. 
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Una vez hechas las reglas de la casa, hablo de las razones por cada regla con mis niños.
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Siempre estoy abierto/a a discutir las reglas y restriciones con mis niños cuando ellos creen que son injustas.
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Los niños necesitan la libertad de tomar sus propias decisiones sobre actividades, aún si no están de acuerdo con lo que haría el padre/ la madre.
	1
	2
	3
	4
	5

	7. No permito que mis niños cuestionen mis reglas.
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Yo hablo con mis niños y uso premios y castigos para dirigir sus actividades y decisiones.
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Otros padres deben usar más fuerza con sus niños para hacerles comportarse bien.
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Mis niños no necesitan obedecer reglas simplemente porque gente con autoridad han dicho que las tienen que obedecer.
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Mis niños saben lo que espero de ellos, pero se sienten cómodos hablando conmigo si piensan que mis expectaciones son injustas.
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Padres inteligentes deben enseñarles a sus niños exactamente quién es el encargado cuando son pequeños.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Normalmente no doy reglas rígidas para el comportamiento de mis niños.
	1
	2
	3
	4
	5

	14. La mayoría del tiempo hago lo que quieran mis niños cuando hago planes para la familia.
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Les digo a mis niños lo que quiero que hagan, pero les explico por qué quiero que lo hagan.
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Me irrito mucho si mis niños intentan ponerse en desacuerdo conmigo.
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Se podrían resolver la mayoría de los problemas en la sociedad si los padres permitieran a los niños elegir sus actividades, tomar sus propias decisiones y seguir sus propios deseos durante la niñez y adolescencia.   
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Les aviso a mis niños el comportamiento esperado y si no siguen las reglas les castigo.
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Permito a mis niños decidir la mayoría de las cosas para sí mismo sin mucha ayuda de mi parte.
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Escucho a mis niños cuando tomo decisiones, pero no decido algo simplemente porque es lo que mis niños quieren.
	1
	2
	3
	4
	5

	21. No me veo la responsable de decirles a mis hijos qué hacer.
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Tengo esperanzas de comportamiento muy claras para mis niños, pero se pueden cambiar según sus necesidades. 
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Tengo la expectativa que mis niños cumplan con las normas, pero siempre estoy disponible para escuchar sus preocupaciones y discutir las normas/reglas con ellos. 
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Permito que mis niños formen sus propias opiniones sobre temas de la familia y dejo que tomen sus propias decisiones sobre estos temas.
	1
	2
	3
	4
	5

	25. La mayoría de los problemas sociales se podrían resolver si los padres fueran más estrictos con sus niños cuando desobedecen las reglas.
	1
	2
	3
	4
	5

	26. A menudo les digo a mis niños exactamente lo que quiero que hagan y cómo quiero que lo hagan. 
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Creo normas firmes para mis niños pero intento entender cuando no están de acuerdo conmigo.
	1
	2
	3
	4
	5

	28. No dirijo los comportamientos, la actividades o los deseos de mis hijos.
	1
	2
	3
	4
	5

	29. Mis niños saben las expectativas que tengo para ellos y hacen lo que les pido simplemente por respeto de mi autoridad.
	1
	2
	3
	4
	5

	30. Si tomo una decisión que les hace daño a mis niños, les admito mi error.
	1
	2
	3
	4
	5


	Los padres llevan muchos diversos acercamientos la alimentación de sus niños y pueden tener diversas preocupaciones por la alimentación dependiendo de su niño. Conteste por favor a las preguntas siguientes tan honesto como sea possible con este niño en mente.  
	Nunca
	Raras veces
	A veces
	Con Frecuencia
	Siempre

	1. ¿Que tanto le da seguimiento a las azucares (dulces, helado, pasteles, pies, galletas) que come su niño? 
	1
	2
	3
	4
	5

	2. ¿Que tanto le da seguimiento a las botanas (papas fritas, chips, Doritos, Chettos) que come su niño?
	1
	2
	3
	4
	5

	3. ¿Que tanto le da seguimiento a las comidas altas en grasas que come su niño?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. ¿Ud permite a su niño comer lo que el quiera?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. ¿Durante la cena, le permite a su niño elegir de la comida que se va a servir?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. ¿Cuando el niño esta inquieto o molesto, la primera cosa que hace es darle algo de comer o tomar? 
	1
	2
	3
	4
	5

	7.  ¿Cuando el niño esta aburrido le da algo de comer o beber incluso cuando usted sabe que el no tiene hambre o sed?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. ¿Ud. utiliza los alimentos de que este niño tiene gusto pues una manera de consequir lo comer los comidas “saludables” él no tiene gusto?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. ¿Le da Ud. al niño algo de comer o beber cuando esta triste incluso cuando usted sabe que el no esta sediento o con hambre?
	1
	2
	3
	4
	5

	10. ¿Si al niño no le gusta lo que se va a servir, le prepara Ud. algo mas?
	1
	2
	3
	4
	5

	11. ¿Le permite Ud. al niño comer golosinas cuando el quiera?
	1
	2
	3
	4
	5

	12. ¿Le permite al niño pararse de la mesa cuando el se siente satisfecho, incluso si la familia todavía no termina de comer?  
	1
	2
	3
	4
	5

	13. ¿Ud. quita el comida en respuesta a comportamiento inadecuado a la table?
	1
	2
	3
	4
	5

	14. ¿Ud. motiva a su hijo a comer comida saludable antes de comer comida no saludable (chatarra)?  
	1
	2
	3
	4
	5

	15. ¿Si su niño es gordo, Ud. motivo a loe que enganche a una actividad más fisica que él lo hace actualmente?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	16. ¿Ud. come el mismo comida que este niño en la cena?
	1
	2
	3
	4
	5

	17. ¿Ud. hace los límites de tiempo en los cuales este niño debe completo un bocado o una comida, incluso si no el comer acabado?
	1
	2
	3
	4
	5


	
	Nada
	Un poco
	Lo normal
	Mucho
	Muchísimo

	1. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño coma demasiado cuando Ud. no está con él o ella?
	1
	2
	3
	4
	5

	2. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño tenga que estar a dieta para mantener un peso deseable?
	1
	2
	3
	4
	5

	3. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño tenga exceso de peso ahora?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño empiece a tener exceso de peso en el futuro?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño tenga que estar a dieta en el futuro para mantener o perder peso?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño no coma suficiente cuando Ud. no está con él o ella?
	1
	2
	3
	4
	5

	7. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño tenga que comer más para mantener un peso deseable?
	1
	2
	3
	4
	5

	8.¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño esté bajo de peso ahora?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño empiece a  estar bajo peso?
	1
	2
	3
	4
	5

	10. ¿Cuánto le preocupa la posibilidad que su niño tenga que comer más en el futuro para mantener o ganar peso? 
	1
	2
	3
	4
	5


	Los padres llevan muchos diversos acercamientos la alimentación de sus niños y pueden tener diversas preocupaciones por la alimentación dependiendo de su niño. Conteste por favor a las preguntas siguientes tan honesto como sea possible con este niño en mente.  
	En desacuerdo
	Un poco en desacuerdo
	Neutral
	Un poco de acuerdo
	De acuerdo

	1. La mayoría de los alimentos en casa son saludables.
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Motivo a mi niño a comer cuando esta’n hambrientos y paran cuando por completo.
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Mi niño comer siempre todo la comida en su plato.
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Tengo que estar segura de que mi niño no come mucha comida que engorda.  
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Le ofrezco a mi niño su comida favorita en el intercambio para el buen comportamiento.
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Incluso si mi niño no tiene gusto de cierta comida, pienso que él debe comerlo.
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Si no guío o regulo la forma de comer de mi niño, el podría comer demasiado de sus comidas favoritas.
	1
	2
	3
	4
	5

	8. El ofreciemiento este niño algo comer es una de las mejoyres maneras de parar su mal comportamiento.
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Le ofrezco cosas dulces (caramelos, helado, pasteles, galletas) a mi niño como recompensa por  buen comportamiento.
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Si mi niño come un comida no saludable (chattara), limito su comer de los comida no saludable por un rato para compensarlo.
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Motivo a mi niño a probar nuevos sabores de comida.
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Comento con mi niño porque es importante comer alimentos saludables.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Mi niño debe comer toda su cena para comer el postre.
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Motivo a mi niño a comer menos para que no engorde.  
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Si no guío o regulo la forma de comer de mi niño, el podría comer demasiada comida chatarra.
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Le ofrezco a mi niño pequeñas cantidades de comida para controlar su peso.
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Si me niño come mas de lo usual en una comida, trato de restringirlo en la siguiente comida.  
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Restrinjo la comida que puede hacer engordar a mi niño.
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Hay cierta comida que mi niño no debería de comer porque podría hacerlo engordar.  
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Retengo azucares/postre de mi niño en respuesta a mal comportamiento.
	1
	2
	3
	4
	5

	21. Si hago una variedad de alimentos saludables están disponibles para mi niño en cada comida que se sirve en casa.  
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Motivo a mi niño a comer diferentes tipos de comida.
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Comento con mi niño el valor nutricional de los alimentos.
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Tengo que estar segura de que mi niño no come mucho de su comida favorita.
	1
	2
	3
	4
	5

	25. No permito a mi niño comer entre comidas porque no quiero que engorde.  
	1
	2
	3
	4
	5

	26. Puedo decirle a mi niño que debe comer y que no sin ninguna explicación.
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Tengo que estar segura de que mi niño no come mucha azúcar (dulces, helado, pastel, o galletas).
	1
	2
	3
	4
	5

	28. Le doy el ejemplo a mi niño comiendo yo mismo comida saludable.
	1
	2
	3
	4
	5

	29. Continuamente pongo a mi niño a dieta para controlar su peso.
	1
	2
	3
	4
	5

	30. Es imposible no perder de vista lo que come mi niño porgque hijo come en tan muchos lugares.
	1
	2
	3
	4
	5

	31. Si intento dirigir o regular a mi niño que come, hará lo infelices.
	1
	2
	3
	4
	5

	32. Trato de comer comida saludable enfrente de mi niño, incluso cuando la comida no es mi favorita.
	1
	2
	3
	4
	5

	33. Trato de mostrar entusiasmo cuando como alimentos saludables.
	1
	2
	3
	4
	5

	34. Le demuestro a mi niño lo mucho que disfruto la comida saludable.
	1
	2
	3
	4
	5

	35. Me siento que tengo un papel importante en establecer hábitos de por vida el comer en mi niño.
	1
	2
	3
	4
	5

	36. Me siento responsable de determinar los tamaños de la porción para mi niño.
	1
	2
	3
	4
	5

	37. Me siento responsable de proporcionar una dieta sana para mi niño. 
	1
	2
	3
	4
	5


	Por favor, indique cuánto Ud. está de acuerdo o no está de acuerdo con las siguientes frases con respeto a los sentimientos y creencias de Ud.
	No estoy de acuerdo en absoluto
	No estoy de acuerdo
	No estoy de acuerdo pero no es una opinión muy fuerte.
	No sé/ no me importa
	Estoy de acuerdo pero no es una opinión muy fuerte.
	Estoy de acuerdo
	Estoy completamente de acuerdo.

	1. A mí no me gusta la gente gorda.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2. No tengo amigos gordos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3. Suelo pensar que las personas gordas no son fiables.  
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4. Me siento asquerosa cuando gano peso.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5. Uno de las peores cosas que me podría pasar sería ganar 25 libras (aprox. 12 kilos).
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6. Me preocupa engordar.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7. La gente que gana demasiado peso podría perder una parte si hiciera ejercicio.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8. Algunas personas engordan porque no se pueden controlar.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9. La gente gorda tienden a ser así por su propia culpa.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10. Algunos niños tienen exceso de peso porque sus padres no les animan a hacer ejercicio.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11. No me gustan los niños gordos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12. No me gusta que mis niños tengan amigos gordos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13. Suelo pensar que no se puede fiar de los niños gordos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14. Los niños gordos podrían perder algo del exceso de peso con ejercicio.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15. Algunos niños son gordos porque no pueden controlarse.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16. Los niños gordos tienden a ser así por su propia culpa.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17. Algunos niños son gordos porque prefieren no salir a jugar.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18. Si un niño tiene exceso de peso es básciamente la culpa de sus padres.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19. Algunos niños son gordos porque sus padres les dan demasiado para comer.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


	La siguiente sección contiene preguntas sobre su cultura de origen y su lengua materna. Al usar el término cultura de origen, nos referimos a la cultura del país del cual usted o sus padres vienen (por ejemplo, Mexico). Lengua materna se refiere al idioma que usted o sus padres hablaban en ese país (por ejemplo, español, quechua, mandarín). Si viene de una familia multicultural, por favor escoja la cultura hacia la cual siente más apego.

NOTA: Escoja una de las opciones que aparecen a continuación de cada una de las frases. Por favor señale con un círculola opción que corresponda a su respuesta.
	Totalmente en desacuerdo
	Más o menos en desacuerdo
	Más o menos de acuerdo
	Totalmente de acuerdo

	1. Me considero estadounidense.
	1
	2
	3
	4

	2. Me siento bien de ser estadounidense. 
	1
	2
	3
	4

	3. Ser estadounidense juega un papel importante en mi vida. 
	1
	2
	3
	4

	4. Yo siento que formo parte de la cultura estadounidense. 
	1
	2
	3
	4

	5. Me siento completamente estadounidense.
	1
	2
	3
	4

	6. Me siento orgulloso de ser estadounidense. 
	1
	2
	3
	4

	7. Pienso que soy _____________ (miembro de mi cultura de origen). 
	1
	2
	3
	4

	8. Me siento bien de ser ___________ (miembro de mi cultura de origen). 
	1
	2
	3
	4

	9. Ser ___________ (miembro de mi cultura de origen) juega un papel importante en mi vida. 
	1
	2
	3
	4

	10. Siento que formo parte de la cultura ____________(mi cultura de origen)
	1
	2
	3
	4

	11. Me siento completamente _____________ (mi cultura de origen). 
	1
	2
	3
	4

	12. Me siento orgulloso de ser _____________ (mi cultura de origen). 
	1
	2
	3
	4


	¿Cuán bien habla Inglés?
	Nada
	Un poco
	Bastante bien
	Perfectamente bien

	13. en el colegio o trabajo 
	1
	2
	3
	4

	14. con amigos norteamericanos 
	1
	2
	3
	4

	15. en el teléfono 
	1
	2
	3
	4

	16. con desconocidos 
	1
	2
	3
	4

	17. en general 
	1
	2
	3
	4


	¿Cuán bien entiende Inglés?
	Nada
	Un poco
	Bastante bien
	Perfectamente bien

	18. en la televisión o en el cine 
	1
	2
	3
	4

	19. en periódicos y revistas 
	1
	2
	3
	4

	20. en la letra de las canciones 
	1
	2
	3
	4

	21. en general
	1
	2
	3
	4


	¿Cuán bien habla Español?
	Nada
	Un poco
	Bastante bien
	Perfectamente bien

	22. en el colegio o trabajo 
	1
	2
	3
	4

	23. con amigos norteamericanos 
	1
	2
	3
	4

	24. en el teléfono 
	1
	2
	3
	4

	25. con desconocidos 
	1
	2
	3
	4

	26. en general 
	1
	2
	3
	4


	¿Cuán bien entiende Español?
	Nada
	Un poco
	Bastante bien
	Perfectamente bien

	27. en la televisión o en el cine 
	1
	2
	3
	4

	28. en periódicos y revistas 
	1
	2
	3
	4

	29. en la letra de las canciones 
	1
	2
	3
	4

	30. en general
	1
	2
	3
	4


	¿Cuán bien conoce?
	Nada
	Un poco
	Bastante bien
	Perfectamente bien

	31. Los héroes nacionales de Estados Unidos. 
	1
	2
	3
	4

	32. Los shows populares de la televisión de Estados Unidos. 
	1
	2
	3
	4

	33. Los periódicos y revistas populares de Estados Unidos. 
	1
	2
	3
	4

	34. Los actores y actrices populares de Estados Unidos? 
	1
	2
	3
	4

	35. La historia de Estados Unidos. 
	1
	2
	3
	4

	36. Los líderes políticos de Estados Unidos. 
	1
	2
	3
	4

	37. Los héroes nacionales de su cultura nativa. 
	1
	2
	3
	4

	38. Los shows populares de la televisión en su lengua materna. 
	1
	2
	3
	4

	39. Los periódicos y revistas populares en su lengua materna. 
	1
	2
	3
	4

	40. Los actores y actrices populares de su cultura materna. 
	1
	2
	3
	4

	41. La historia de su cultura nativa. 
	1
	2
	3
	4

	42. Los líderes políticos de su cultura nativa.
	1
	2
	3
	4


	Los niños tienen mucho hábitos diferentes a la hora de comer. Por favor, indique con qué frecuencia su hijo/hija muestra los siguientes comportamientos:
	Nunca
	Raras veces
	A veces
	Con Frecuencia
	Siempre

	1. Mi niño se llena fácilmente.
	1
	2
	3
	4
	5

	2. A mi niño le gusta probar comidas nuevas.
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Mi niño siempre pide comida.
	1
	2
	3
	4
	5

	4. A mi niño le encanta la comida.
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Mi niño come más despacio durante de la comida.
	1
	2
	3
	4
	5

	6. A mi niño le gusta probar una gran variedad de comidas.
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Mi niño termina de comer muy rápido.
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Si fuera permitido mi niño comería demasiado.
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Mi niño tiene mucha hambre.
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Mi niño come despacio.
	1
	2
	3
	4
	5

	11. A mi niño le interesa la comida.
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Si tuviera la oportunidad, mi niño pasaría comiendo la mayoría del tiempo.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Aún cuando está lleno/a mi niño se anima a comer su comida favorita.
	1
	2
	3
	4
	5

	14. A primera vista, mi niño rechaza comidas nuevas.
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Es difícil encontrar comida que le guste a mi niño.
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Mi niño se siente llena antes de terminar de comer.
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Mi niño tarda más de media hora en terminar de comer.
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Mi niño espera la hora de comer con ansiedad.
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Si tuviera la oportunidad, mi niño siempre tendría algo de comida en la boca.
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Mi niño decide que no le gusta una comida sin probarla.
	1
	2
	3
	4
	5

	21. Mi niño disfruta comer.
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Mi niño deja comida en su plato al terminar de comer.
	1
	2
	3
	4
	5

	23. A mi niño no le interesa probar comida que no ha probado antes.
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Mi niño no puede comer si acaba de tener una merienda justo antes.
	1
	2
	3
	4
	5
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