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Numero de OMB: 0584-XXXX
Fecha de vencimiento: XX/XX/20XX

Study of Nutrition and Activity in Child Care Settings

Estudio de Nutricidon y Actividad en Entornos de
Cuidado Infantil Il (SNACS-II por sus siglas en inglés)

Encuesta de menu

Identificacion del sitio de cuidado infantil

Semana objetivo

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 CACEFP, el costo de producirlas, y el consumo dietético y nivel de actividad de los participantes de CACFP. Esta es una recoleccién voluntaria y el
FNS usara la informacion 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 esta obligada a responder a, una recopilacién de datos a menos que
muestre un nimero de control vélido de la Oficina de Administracién y Presupuesto (OMB por sus siglas en inglés). El nimero de control valido de la OMB para
esta recopilacion de datos es 0584-xxxx. Se calcula que el tiempo necesario para completar esta recopilacién de datos es un promedio de 2.00 horas (120 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 recopilacion de datos. Envie comentarios sobre esta estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de informacion,
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.
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Acerca del estudio. El segundo Estudio de Nutricion y Actividad en Entornos de
Cuidado Infantil (SNACS-II por sus siglas en inglés) examinara las politicas y
actividades de nutricion y bienestar en centros de cuidado infantil, hogares familiares
de cuidado infantil, y programas antes y después de la escuela en todo el pais. Este
importante estudio ayudara a proveedores, patrocinadores, y al USDA a comprender
como funciona el Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y Adultos (CACFP
por sus siglas en inglés) para poder ayudar mejor a los nifios a aprender y crecer.
SNACS-II ofrecera un panorama actualizado de CACFP y examinara cémo han
cambiado los resultados clave desde que entraron en vigor requisitos actualizados del
patron de comidas para fomentar una alimentacién mas saludable. Mathematica y su
socio, Westat, estan realizando SNACS-II para USDA.

Acerca de esta Encuesta. El propdsito de la Encuesta de menu es recoger
informacion sobre todas las comidas servidas a los nifios en su programa de cuidado
infantil durante la semana objetivo asignada. Recibira $50 como agradecimiento por su
tiempo completando la Encuesta de mend. Si su programa sirve comidas a bebés
también (menores de 12 meses), se le pedira también que complete la Encuesta de
menu infantil.

Proteccién de privacidad. La informacién recopilada para SNACS-II es solamente
para fines de estudio y se mantendra privada en la medida permitida por la ley. Las
respuestas se agruparan. Ningun programa, miembro del personal, padres ni nifios
seran identificados por su nombre. Formar parte del estudio no afectara beneficios

CACFP para programas ni familias.

Preguntas. Si tiene preguntas acerca del estudio, sirvase llamarnos sin cargo al
[STUDY PHONE], enviarnos un correo electrénico a [STUDY EMAIL], o visitar [STUDY
URL].

Gracias por participar en SNACS-II.
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Descripcién de la Encuesta de menu

Esta encuesta debe ser completada por la persona en su centro u
hogar de cuidado infantil con mas conocimiento de la preparacion de
comidas. En algunos entornos de cuidado infantil, hay una sola persona
gue prepara las comidas y otra persona que proporciona cuidado a los
nifos. Nos gustaria que el preparador de comidas complete la Encuesta de
menu proporcionando informacion acerca de qué comidas se preparan y
cémo se preparan.

Esta libreta se divide en las siguientes secciones:

Pestaina 1: Instrucciones de la Encuesta de menu —Por favor lea todas
las instrucciones antes de empezar a completar los
formularios.

Pestaia 2: Formularios del menu cotidiano —Cada dia de la semana
objetivo esta marcado con una pagina divisoria de color para
lunes, martes, miércoles, jueves y viernes. La seccion para
cada dia incluye un conjunto de Formularios del menu
cotidiano — una pagina para cada tipo de comida o merienda
gue pueda servir ese dia. Es posible que no necesite todas
las paginas, pero las proporcionamos por si acaso. La seccion
de lunes también incluye algunos ejemplos de formularios
completos cuya consulta puede ser util antes de completar
sus propios formularios.

Pestaiia 3: Formularios de comidas que prepard —Usara estos
formularios para contarnos mas de las comidas que prepara
combinando dos o mas ingredientes.

Pestaia 4: Guia de descripcidon de alimentos —Por favor consulte esta
guia para ver qué detalles hay que incluir acerca de cada
alimento que escribe en los Formularios del menu
cotidiano.
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Instrucciones de la Encuesta de
menu
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Instrucciones de la Encuesta de menu

Por favor complete la Encuesta de menu durante la semana objetivo
especificada, que se encuentra en la portada de esta libreta.

Completara los Formularios del menu cotidiano cada dia de su semana
objetivo para describir todos los alimentos y las bebidas que sirve a los
nifos en las comidas y meriendas cada dia.

Puede encontrar las instrucciones para completar la Encuesta de menua a
continuacion. Ver ejemplos de formularios completos mientras lee las
instrucciones hara que sea mas facil entender lo que necesita hacer al
llenar los formularios.

Sirvase leer todas las instrucciones y revisar los ejemplos antes de
empezar.

Alguien de Mathematica le llamara pronto para asegurarse de que recibio
la encuesta y responder cualquier pregunta que pueda tener antes de que
la semana objetivo empiece.

Menu impreso: De ser disponible, le pedimos que proporcione una copia
de su menu semanal o mensual que puede dar a los padres. Por favor
incluya esto cuando devuelve su Encuesta de menu completa.

Cuando ha completado su Encuesta de menu, por favor revise su
trabajo para asegurarse de que proporciond toda la informacion necesaria.
Luego coloque en el sobre con destinatario sus formularios completos y
una copia de su menud impreso para devolver los formularios a
Mathematica.

Si tiene alguna pregunta, sirvase llamarnos sin cargo al [INSERT TA
STUDY PHONE NUMBER] o enviar un correo electronico a [INSERT TA
STUDY EMAIL ADDRESS]. Nos alegraria responder sus preguntas y
ayudarle en cualquier manera posible.

iMuchas gracias por su ayuda con este importante estudio!




Como llenar los Formularios del menu cotidiano
(Pestaina 2 de esta libreta)

1. Cada dia de la semana objetivo, llenara las paginas de la seccion de la libreta
marcada con el nombre de ese dia: lunes, martes, miércoles, jueves y
viernes (pagina divisoria de color indicara un nuevo dia).

Cada seccion diaria dentro de las paginas divisorias de color incluye un
Formulario del menu cotidiano para cada comida y merienda:

e Desayuno

e Merienda de la mafiana

e Almuerzo

e Merienda de la tarde

e Cena

2. Usara un formulario distinto para cada comida o merienda que sirve cada dia.

La parte superior de cada formulario se parece al ejemplo a continuacién, con

el nombre de la comida o merienda listado en la parte superior (este ejemplo
es para el desayuno).

Men para desayuno
Fecha de hoy: Dia de la semana: O lunes [ martes [ miércoles [ jueves [ viernes
O Marque esta casilla si no sirvié desayuno
Tipo de servicio alimentario: [J Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal [ Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

3. Por favor escriba la Fecha y marque la casilla correspondiente al Dia de la
semana en cada formulario.

4. También existe la opcion de marcar una casilla si no sirvié esa comida o
merienda ese dia. En el ejemplo arriba, si no sirvid desayuno ese dia,
marcaria esta casilla y dejaria el resto del formulario en blanco.

VI Marque esta casilla si no sirvié una merienda de la mafiana

Marcar esta casilla nos mostrara que no omitié llenar el menu cotidiano para una
comida.

5. En la parte superior de cada pagina, también especificara el tipo de servicio
utilizado durante esa comida:

Tipo de servicio alimentario: [J Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal [ Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):




e Seleccione Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal
si se mandan grandes fuentes al aula o area para comer y después el
personal divide las comidas en platos o bandejas individuales para los nifios.

e Seleccione Platos servidos individualmente si se mandan platos o
bandejas individuales al aula o area para comer con las comidas ya
racionadas para los nifios, y el personal reparte los platos o bandejas.

e Seleccione Estilo familiar si se colocan las fuentes en una mesa comunitaria
al inicio de la comida y los nifios se sirven a si mismos.

e Seleccione Otro si utiliza otro método de servicio no descrito arriba. Sirvase usar el
espacio proporcionado para describir su método de servicio alimentario.

Seleccione el tipo de servicio alimentario utilizado primero durante la comida.

Por ejemplo, si se mandan las fuentes al aula o area para comer y el personal
coloca las comidas en los platos de los nifios, pero los nifios pueden servirse

una segunda porcion despueés, eso se considera “Entregado al por mayor y
dividido en porciones por personal.”



Llenando el resto del Formulario del menu cotidiano:

Para cada comida y merienda servida cada dia, por favor complete el formulario
para contarnos sobre todas las comidas y bebidas que sirvié a los nifios. Siga
las instrucciones en la parte superior de cada columna:

1. Escriba cada alimento y bebida servida en esta comida.

e En esta columna, escriba cada alimento y bebida que sirvié en esa comida
0 merienda.

S ——

. . ) Prosaree Grupo(s) de edad servido(s)
Por favor describa cada alimento o bebida i P id Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvio
Escriba cada alimento y bebida ) Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna, SCol It el alimento o la bebida

servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacién, por favor consulte

la Guia de descripcion de alimentos. CGmidﬁS_‘er 1 a2 afioe . 3a5 6a12 13a18
preparo | anos anos ; anos

e Escriba cada alimento o bebida bajo la categoria a la que pertenece:
Leche

Frutas

Verduras

Granos/Panes separados

Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos
Otro

©O O o O o o

e Sino esta seguro(a) de la categoria a la que pertenece un alimento que
sirvio, escribalo en la categoria “Otro”.

e Escriba cada alimento o bebida en un solo renglon del formulario, y
asegurese de anotar las comidas a medida que son servidas a los nifios.
Por ejemplo:

o Sisirve cereales con leche, escribiria cada articulo en renglones
separados en las secciones apropiadas (un renglon para la leche y un
renglon para los cereales en la seccidén de granos/panes).

o Sisirve un sandwich de pavo, escribiria el sandwich en un solo renglon
(en vez de anotar el pan y pavo en renglones separados).

NO incluya los articulos que los padres traen de casa.

Por favor escriba solamente las comidas y bebidas proporcionadas a la
mayoria de los nifios en su cuidado. Si prepara comidas alternativas para los
nifos con restricciones dietéticas, no incluya estos articulos en los Formularios
del menu cotidiano.



2. Por favor describa cada alimento o bebida

En esta columna, describa cada alimento y bebida en detalle. Incluya
detalles como la marca o fabricante y el tipo o sabor del alimento.

e —

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna,
incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte
la Guia de descripcidn de alimentos.

Escriba cada alimento y bebida
servida en esta comida

La “Guia de descripcién de alimentos” en |la Pestaiia 4 lista los tipos de
detalles que necesitamos que escriba en esta columna para cada
alimento.

Para leche, marque la casilla para indicar el tipo de leche servida
(desnatada, sin grasa, libre de grasa o entera) y escriba el sabor (por
ejemplo, comun o chocolate). Si sirve otro tipo de leche (por ejemplo,
soya), puede marcar la casilla de “Otro tipo” y anotar el tipo al lado de la
casilla.

Por favor describa cada alimento o bebida

Escriba cada alimento y bebida Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna,
servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte

la Guia de descripcidn de alimentos.

rlia [J Desnatada 2% [ Sabor:
0O1% [ Entera [ Otro tipo:

Si algun alimento es rico en granos integrales, marque la casilla
ademas de proporcionar una descripcion del alimento.

Por favor describa cada alimento o bebida

Escriba cada alimento y bebida Para ver informacién detallada sobre qué incluir en esta columna,
servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte

la Guia de descripcién de alimentos.

e ——

Avena %md@wcoﬂéwrdpéda; banana M Rico en granos integra@

Agua: Si se sirve el agua especificamente como una bebida que
acompafia la comida o merienda, en vez de simplemente estar disponible
en el cuarto, sirvase escribirla en el formulario bajo la categoria “Otro” y
describa como se proporciono.

Por favor describa cada alimento o bebida
Escriba cada alimento y Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta

bebida servida en esta comida | columna, incluyendo marca, tipo y método de preparacion,

por favor consulte la Guia de descripcion de alimentos.

—
Agiia- QLDQ/Q»VF{O; entingay powev beber [ Rico en granos integrales




e Sirecibe comidas no preparadas en su sitio (como de un vendedor o
distrito escolar), sirvase preguntarle a su representante si puede
proporcionar los detalles necesarios sobre las comidas que escribe en los
Formularios del menu cotidiano. También pedimos que complete el
formulario “Representante de vendedor externo: Informacion de contacto”
(al inicio de la Pestafia 2) para proporcionarnos la informacion de contacto
del representante por si huestro equipo de estudio necesita informacion
adicional durante el procesamiento de los datos.

3. Preparacion de comidas: Comidas que preparé

Si hizo la comida a mano o preparo la comida combinando dos 0 mas
ingredientes, marque la casilla correspondiente en esta columna.

//-\
Por favor describa cada alimento o bebida srepara_céiém
Escriba cada alimento y bebida | Para ver informacién detallada sobre qué incluir en esta columna, e Lomigas
servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consult -
la Guia de descripcion de alimentos. Comidas que
preparo*
Panqueques | Aunt Jemima,;, awrindoano- agul [ Rico en granos integra]es]\ %] / ‘
N—”

e Para los alimentos marcados en la columna “Comidas que prepard”,
necesitara llenar un Formulario de comidas que preparé
correspondiente. Se proporciona mas informacién para completar estos
formularios mas adelante en estas instrucciones.

Tenga en cuenta que no necesita completar el Formulario de comidas que
prepard para ningun alimento que requiere poca o0 ninguna preparacion de su
parte, o para cualquier alimento que puede ser comido asi como esta (“listo para
comer”). Esto incluye alimentos que solo necesita calentar antes de servir o
alimentos que solo necesita cortar, rebanar o verter antes de servir. Por ejemplo,
las frutas y verduras frescas que ya fueron cortadas en trozos por el personal
no requieren un Formulario de comidas que prepardé.



El cuadro a continuacién proporciona ejemplos de cuando hay que llenar
un Formulario de comidas que preparé y cuando no es necesario.

Use el Formulario de comidas que | NO use el Formulario de
preparé comidas que preparé

Arroz preparado con mantequilla 'y sal | Puré de manzana preparado
comercialmente

Tacos con carne picada cocinada con | Nuggets de pollo congeladas
aceite y condimentos (calentadas)

Restos de alimentos mezclados con Trozos de banana
alimentos adicionales

Cereales calientes con canela y Galletas saladas empaquetadas
pasas de uvas

Sandwich de pavo y queso Queso en cubos

Macarrén con queso hecho a mano Cereales frios servidos con leche

Nota importante:

e Sitiene una copia impresa de la receta, puede proporcionar eso en vez
de completar el Formulario de comidas que preparé. Por favor asegurese
de que la receta incluye toda la informacién solicitada en el Formulario de
comidas que prepard. De no ser asi, agregue notas a su copia de la receta
para que tengamos toda la informacién que necesitamos. Si hace alguna
modificacion a la receta, escribala directamente en la receta.

e Sila comida no fue preparada en su sitio (como de un vendedor o
distrito escolar), sirvase preguntarle a su representante si puede
proporcionarle una copia de la receta.



4. Grupo(s) de edad servido(s)

e Use las casillas en esta columna para decirnos el grupo(s) de edad de los
nifos a los que sirve cada alimento o bebida. Estos corresponden a los
grupos de edad en los patrones de comidas de CACFP: 1 a 2 afios, 3a5
afios, 6 a 12 aflos y 13 a 18 afos.

/ i
) ) ) Por favor describa cada alimento o bebida Preparacion @ccione ol g?ur;g(:()stged:dz%ageﬁzrsv;?;é:)a los que sirvi6
Escriba cada alimento y bebida Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna, de comidas el alimento o la bebida
servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte - \ T T
la Guia de descripcién de alimentos. Comidas que Q | 308 GeAl iaik
preparo | aﬂow

e Sisirve un alimento o una bebida a nifios en varios grupos de edad,
seleccione todos los grupos pertinentes a los que sirvié ese articulo.

e Si sirvi6 distintos tipos del mismo alimento (por ejemplo, distintos tipos de
cereales) a nifios en diferentes grupos de edad, deberia escribir los
diferentes tipos de alimentos en renglones separados, y luego seleccione
el grupo de edad que recibi6 el tipo de alimento especificado.

e Para leche servida a nifios en el grupo de edad de 1 a 2 afos, por favor
marque las casillas separadas para decirnos qué leche sirvio a nifios de 1
afo versus a nifios de 2 afos.

. Grupo(s) de edad servido(s) -
Escriba cada alimento y bebida | Para ver i;:;:&;d:;:;?&:ﬁ: 2uméei':|tc7u‘i: ::lbe‘:i.a columna, :;e:::r:z‘:: Seleccione el g'"”‘:ﬁx:&’g l:e;:;;iaﬁos alos que sirvid el
servida en esta comida incluyendo marca, tippymétodo de_‘prepara_cic‘ln, por favor c It s s Sl
la Guia de descripcion de alimentos ki 1 a2 afios e | o | Canes
Leche g ID u;snatada 1?122?‘ Cora % ?::Z::im— O M 1 afio [ 2 aiios a O O
Leche g 1[’ o;snatada 32;?] s %Sgi;:or:t—ipo: a 01 afio M 2 aiios M a O

Puede encontrar ejemplos de Formularios del menu cotidiano para cada
comida y merienda en la seccién del lunes.



Llenando el Formulario de comidas que preparé
(Pestaia 3 de esta libreta)

Por favor llene uno de estos formularios para cualquier alimento que marcé como
Comidas que prepar6 en los Formularios del menu cotidiano. Esto debe incluir
cualquier comida que hizo a mano o prepardé combinando dos a mas alimentos o
ingredientes. Puede encontrar ejemplos de Formularios de comidas que preparo
completos en la Pestafa 3.

Como recordatorio, puede proporcionar una copia impresa de la receta en vez
de completar un Formulario de comidas que prepard. Asegurese de que la copia
de la receta incluye toda la informacion solicitada en el Formulario de comidas que
preparo, incluyendo el nombre del alimento y cuando lo sirvio (tanto el nombre de
la comida como el dia de la semana). De no ser asi, agregue notas a su copia de
la receta para que tengamos toda la informacion que necesitamos. Si hace alguna
modificacion a la receta cuando esta preparando la comida, por favor escriba esto
en la copia de la receta.

Si recibe comidas no preparadas en su sitio (como de un vendedor o distrito
escolar), sirvase preguntarle a su representante si puede proporcionarle una copia
de sus recetas para comidas que prepara a mano o combinando dos o mas
ingredientes.

Formulario de comidas que preparo — Ejemplo

Llene un formulario para cada comida que hizo a mano o hizo combinando dos 0 mas alimentos o ingredientes
(ejemplos: sandwiches, chili, ensalada de atun, puré de patatas, panqueques, etc.).

YT onagued éCudndo sirvié la comida?
Nombre de Ea cor.'n!da. P o ¥ M - = e Margue todas las que apliguen e indigue dio(s) servidofs):
(Por favor use el mismo nombre que usé en los formularios del Ment cotidiano) Comida(s)/Merienda(s):  Dia(s):
7] Desayuno luney
. . [ Merienda de la mafiana
Namero de porciones preparadas: 1Z O Almuerzo
[ Merienda de la tarde
Tamaiio de cada porcion: Un panqueque de 4 pulgadas Ll Cena

(Ejemplos: % taza, 4 oz, fluidas, 1 taza, 3 Cdas.)

Llene la parte superior del Formulario de comidas que preparo
del siguiente modo:

1. Nombre de la comida: Por favor use el mismo nombre para la comida que usé
en el Formulario del menu cotidiano.

2. Numero de porciones preparadas: Escriba el nimero de porciones que
prepard. En el ejemplo arriba, se prepararon 12 porciones de panqueques.



3. Tamaio de cada porcidon: Escriba el tamafio de una porcion (por ejemplo, %2
taza, 4 oz, 1 sdndwich, etc.). En el ejemplo arriba, una porcién fue un
panqueque de 4 pulgadas.

4. ¢Cuando sirvié la comida?: Marque la casilla para indicar en qué comidas o
meriendas sirvid el alimento. También escriba el dia(s) en qué sirvio el
alimento.

Llene el cuadro usando las instrucciones en la parte superior
de cada columna para describir los ingredientes o alimentos
usados en la receta.

¢ Qué ingredientes o alimentos ¢Cuanto us6? Por favor describa cada ingrediente o
uso? (Ejemplos: 2 cta., alimento.
(Escriba todos los ingredientes o Y2 taza, 1 libra, 4 oz. (Dé tanto detalle como le sea posible. Consulte la
alimentos.) fluidas, etc.) Guia de descripcion de alimentos.)

Megclaw para pangueque 1 tagor Aunt Jemimo Megclow de trigo integral
Leche 1 tagav Desnatnda
Aceile vegelol 1Cda
Huevoy 1 Huevoy frescoy
Arandanos azules 1/4 tagow Congeladoy

1. ¢Qué ingredientes o alimentos uso6?
e En esta columna, escriba cada ingrediente o comida por su hombre en un
renglon separado. Incluya todo que uso, incluyendo sal, agua, caldo y
grasas agregadas como mantequilla, margarina, mayonesa y aceite.

2. ¢Cuanto us6?

e Escriba la cantidad de cada ingrediente o alimento que usé en la receta.
Asegurese de escribir tanto el nimero como el tipo de medicion. Por
ejemplo:

2 Cdas. de mayonesa

2 cta. de sal

4 oz de queso rallado

2 Ib. de carne picada magra
% taza de arroz cocinado

1 cuarto de galdn de leche

O O O O O

e Siuso un ingrediente que no se mide, escriba cuanto o cuantos uso, o si
el articulo era pequefio, regular (mediano) o grande. Por ejemplo:
e 1 zanahoria grande
e 1% pimiento verde grande
e 15 galletas saladas (tamafio de soda)
e 3 bananas pequefias
e 2 rebanadas regulares de pan
e 4 huevos
10



3. Por favor describa cada ingrediente o alimento
e Use esta columna para describir cada ingrediente o alimento en detalle.
Busque el ingrediente o alimento en la Guia de descripcion de alimentos
para ver el tipo de informacion hay que escribir para cada ingrediente o
alimento (marca, tipo, sabor, etc.).

Llene la parte inferior del formulario del modo siguiente:

Preparacion y método de coccion (si aplica)
e Responda las preguntas 1, 2 y 3 si se aplican a las comidas que preparo.

e Responda la pregunta 4 para decirnos si se agrego sal durante el proceso
de coccién, como sal agregada al agua de coccion, en vez de como
ingrediente en la receta.

Preparacion y/o Método de cocciodn (si aplica):

1. Si cocido:
a. ¢Qué método de coccion usd? (marque una)
[0 Horneado/Asado [ Asado /a la parrilla [ Salteado/Sofrito [0 Revuelto [ Frito en aceito abundante
M Hervido/Sancochado [ Otro (especifique):
b. ¢Qué grasa se agregd durante el proceso de coccion? (marque una)

[0 Aceite vegetal [ Aceite de oliva [ Mantequilla [ Margarina [ Otra (especifique) M Ninguna
2. Sicarne (pollo, de res, puerco, etc.) fue un ingrediente...:

a. ¢Recortd la grasa visible? O si O No [0 Ninguna grasa visible que recortar

b. ¢Escurrié la grasa después de cocinar? [ Si O No [0 Ninguna grasa que escurrir
3. Sifrutas o verduras fueron un ingrediente...:

a. ¢Pelo lafruta o verdura? M Si OO No [0 Ninguna cascara que pelar

b. ¢Machaco o mezclo la fruta o verdura? M Si O No
4. . Agrego sal durante el proceso de coccion? [ Si M No
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Formularios del menu cotidiano
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Representante de vendedor externo: Informacién
de contacto
(si aplica)

Si recibe comidas no preparadas en su sitio (como de un vendedor o distrito
escolar), sirvase proporcionar la informacién de contacto del representante del
vendedor a continuacion. Nos gustaria recoger su informacién de contacto por si
nuestro equipo de estudio necesita informacion adicional durante el
procesamiento de los datos.

Nombre del representante:

Posicién del representante:

Nombre de la empresalsitio/distrito:

Numero de teléfono:

Direccion de correo electrénico:

15
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Lunes

[Nota: Los Formularios del menu cotidiano en blanco que aparecen para el
lunes se repetiran en la libreta de martes a viernes.]
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Fecha de hoy: _2/6/23

Dia de lasemana: M lunes [ martes [0 miércoles [ jueves

Ejemplo completado de un Formulario del menu para desayuno

O Marque esta casilla si no sirvi6 desayuno

[ viernes

Tipo de servicio alimentario: [ Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal [ Platos servidos individualmente B Estilo familiar O Otro (describa):

Escriba cada alimento y bebida
servida en esta comida

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta

Preparacion

Grupo(s) de edad servido(s)

Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los

columna, incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por
favor consulte la Guia de descripcion de alimentos.

de comidas gue sirvié el alimento o la bebida
Comidas que 1 o 3a5 i6al2:13a18
o a 2 afios 5 ~ ~
preparé afios : afios afios

Puré de manzana

Motts: sin azUcar

[ Desnatada O02% [ Sabor: - _

Leche £1% Entera £ Otro tipo: £ Blafio |£2afos £ £ £
Desnatada O02% O Sabor: 5 3 ~

Leche £1% £ Entera £ Otro tipo: £ flafio |M2afos £ £

Naranja

Fresca, trozos

Verduras

MM it i

HUH N

o A

M i ith it

MMM

Granos/Panes separados

MM it i

Mt i it i

Mt ih

M i ith it

MMM

Avena Avena de coccién rdpida, banana M Rico en granos integrales V] V] V] £ £
Panqueques Aunt Jemima, arandano azul Rico en granos integrales V] V] V] £ £

Carne/Alternativas de carne

£ Rico en granos integrales
Comidas de componentes mixtos

M
M
M
M
M

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en iranos inteirales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

al final de esta Encuesta de mend.

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar




Fecha de hoy:

Menu para desayuno

Dia de la semana: [J lunes [ martes [ miércoles [ jueves

O viernes

O Marque esta casilla si no sirvié desayuno
Tipo de servicio alimentario: [ Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal [ Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

Escriba cada alimento y

bebida servida en esta comida

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta

Preparacion

Grupo(s) de edad servido(s)
Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvié

columna, incluyendo marca, tipo y método de preparacion,
por favor consulte la Guia de descripcién de alimentos.

2% O Sabor:

O Desnatada

de comidas el alimento o la bebida
Comidas que 1 ~ 3a5 :6al2: 13a18
il a 2 afios . - ~
prepard aflos | afios anos

Leche 0 1% O Entera O Otro tipo: (| O 1afio O 2 afios a O a
0, .
Leche g 1]3/§snatada g 2Eﬁ — S g?rl')oofi.po: (| O1afo O 2 aflos (| O (|
O a O a O
O a O a O
O a O a O
O a O a O
O a O a O
O a O a O
O a O a O
O a O a O
O Rico en granos integrales O O O
O Rico en granos integrales O O a O a
O Rico en granos integrales O O O

O O
Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

O Rico en granos integrales O O a O a
O Rico en granos integrales O O a O a
O Rico en granos integrales O O a O a
O Rico en granos integrales O O a O a
Otro
O Rico en granos integrales O O a O a
O Rico en granos integrales O O a O a
O Rico en granos integrales O O a O a

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar

al final de esta Encuesta de mend.




Snack Ejemplo completado de un Formulario del menu para merienda de la mafiana

Dia de la semana: M lunes

Fecha de hoy: _2/6/23

Tipo de servicio alimentario: [ Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal

O martes [ miércoles [ jueves [ viernes

O Marque esta casilla si no sirvié una merienda de la mafiana

[0 Platos servidos individualmente

Estilo familiar [ Otro (describa):

Escriba cada alimento y
bebida servida en esta comida

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna,
incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor
consulte la Guia de descripcion de alimentos.

Preparacion de

Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los

Grupo(s) de edad servido(s)

comidas que sirvid el alimento o la bebida
Comldas’cjue 122 afios 3~a 5:6 a 12 135:1 18
prepard afios : afios afios

Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

[0 Desnatada O 2% [0 Sabor:

Leche £1% R Er:tera £ Otro tipo: £ lafio | £2afios £ £ £
Desnatada 02% O Sabor:

Leche £1% £ En/tera £ Otro tipo: £ £lafo | B 2afos = £ £

Banana Fresca, trozos £ 4| £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

Yogur Stonyfield - leche entera, comtn £ Rico en granos integrales £ M %] £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

Otro
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar
al final de esta Encuesta de menu.




Fecha de hoy:

Tipo de servicio alimentario: [J Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal

Menu para merienda de la mafana

Dia de la semana: [1 lunes [J martes [ miércoles O jueves

O Marque esta casilla si no sirvié una merienda de le mafana
O Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

O viernes

Escriba cada alimento y
bebida servida en esta comida

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta
columna, incluyendo marca, tipo y método de preparacion,
por favor consulte la Guia de descripciéon de alimentos.

Preparacio6

Grupo(s) de edad servido(s)

n de Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvio el
comidas alimento o la bebida
Comidas que 1 a2 afios 3a5 6 al2:13a18
preparo* afios : afios : afos

Leche [0 Desnatada 2% O Sabor: " £1afio £9 afios c c c
£1% f Entera £ Otro tipo:

Leche Dl Desnatada — O Sabor: £ £ lano £ 2 afios £ £ £
£1% f Entera £ Otro tipo:

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

M

£ Rico en granos integrales £ £ £ £
Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Ricoen iranos inteirales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar

al final de esta Encuesta de mend.




Tipo de servicio alimentario: Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal

Ejemplo completado de un Formulario del menu para almuerzo

Fecha de hoy: _2/6/23

Dia de la semana: M lunes [ martes [0 miércoles

[0 Marque esta casilla si no sirvi almuerzo

O jueves

[ viernes

O Platos servidos individualmente [ Estilo Familiar [ Otro (describa):

Escriba cada alimento y
bebida servida en esta
comida

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacién detallada sobre qué incluir en esta columna, incluyendo
marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte la Guia de
descripcién de alimentos.

Preparaci Grupo(s) de edad servido(s)
on de Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvié el
comidas alimento o la bebida
C‘:;Efas L a2 aios 3a5 6al2 13a1ls
- afios : afios afios
prepar6

Manzana

Granny Smith, trozos

[0 Desnatada 2% O Sabor: _ - _

Leche £1% R Entera £ Otro tipo: £ 1afio f 2 afios £ £ £
M Desnatada 02% O Sabor: N _ -

Leche £1% f Entera £ Otro tipo: £ £ lafio ¥ 2 afios £ £

Brocoli

Tallos, al vapor

M i ith i

Mo J

Mt i ith i

M i ith i

Verduras

Mot J

Mo J

Mt i ith i

M i ith i

Granos/Panes separados

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

Quesadilla Frijoles negros y queso Rico en granos integrales M £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Ricoen iranos inteirales £ £ £ £ £

Agua De grifo, en tazas para beber £ Rico en granos integrales £ | £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé

"

al final de esta Encuesta de mend.

, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar




Fecha de hoy:

Tipo de servicio alimentario: [ Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal

Menu para almuerzo
Dia de la semana: [J lunes [J] martes

O Marque esta casilla si no sirvié almuerzo

O miércoles [ jueves

O viernes

O Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

Escriba cada alimento y bebida
servida en esta comida

Por favor describa cada alimento o bebida

Preparacion

Grupo(s) de edad servido(s)
Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvio el
alimento o la bebida

Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna, | de comidas
incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte -
la Gufa de descripcién de alimentos. Comidas que
preparo*

3ab
afios

6al2
afios

13a18

1 a 2 afios o
afios

O Desnatada O 2% O Sabor:

Leche £1% c Ent/era £ Otro tipo: (| 01 afio 0 2 afios (| O O
O Desnatada O 2% O Sabor:

Leche £1% c Ent{era £ Otro tipo: (| 01 afio O 2 anos (| O O

O O O | O

O O O O O

O O O | O

O O O O O

O O O | O

O O O O O

O O O | O

O O O O O

O Rico en granos integrales a O O O

O Rico en granos integrales a O O O O

O Rico en granos integrales a O O O

O
Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

O Rico en granos integrales a O O O O
O Rico en granos integrales a O (| O O
O Rico en granos integrales a O O O O
O Rico en granos integrales a O (| O O
Otro
O Rico en granos integrales a O O O O
O Rico en granos integrales a O (| O O
O Rico en granos integrales a O O O O

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar

al final de esta Encuesta de mend.




Fecha de hoy: _ 2/6/23

Tipo de servicio alimentario: [0 Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal

Ejemplo completado de un Formulario del menu para merienda de la tarde

Dia de la semana: M lunes [ martes [ miércoles O jueves [ viernes

O Marque esta casilla si no sirvié una merienda de la tarde

Platos servidos individualmente [0 Estilo familiar [0 Otro (describa):

Escriba cada alimento y bebida
servida en esta comida

Por favor describa cada alimento o bebida
Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna,
incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte la Guia
de descripcién de alimentos.

Preparacion de

Grupo(s) de edad servido(s)

Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los

£omidas que sirvid el alimento o la bebida
Comidas que 1 a2 afios 3ab5:i 6al2;13a1l8g
preparé* afios | afios | afios

[0 Desnatada O02% O Sabor: _ _
Leche £1% £Entera £ Otro tipo: £ £1 afio | £2 afios £ £ £
Lech [0 Desnatada O02% O Sabor: ‘ £1 af £9 an £ N £
eche £1% f Entera £ Otro tipo: ano anos

Zanahorias

Mini zanahorias, frescas, cocidas ligeramente al vapor

M it Mt

M i Mt

£
£
£
£

M i Mt ith

Verduras

MM it M

M it Mt

R |

MHith it K]

M i Mt ith

Granos/Panes separados

MM it M

Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

Galletas Goldfish Goldfish |Pepperidge Farm, cheddar Rico en granos integrales £ ] ] £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Ricoen iranos inteirales £ £ £ £ £
Salsa ranch Kraft grasa reducida £ Rico en granos integrales £ M M £ £
Agua De grifo, en tazas para beber £ Rico en granos integrales £ M 2] £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

al final de esta Encuesta de mend.

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar




Menu para merienda de la tarde
Dia de la semana: [0 lunes [0 martes [0 miércoles
O Marque esta casilla si no sirvi6 una merienda de la tarde
Tipo de servicio alimentario: (] Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal [ Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

Fecha de hoy: O jueves [ viernes

Por favor describa cada alimento o bebida

Preparacion

Grupo(s) de edad servido(s)
Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvié

Escriba cada alimento y bebida Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna, de comidas el alimento o la bebida
servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte -
la Guia de descripcion de alimentos. Comldas'que 1 a 2 afos 3~a & a 2 13~a -
prepar6* afios : afios : afios

O Rico en granos integrales

0, .

Leche g llafsnatada g 2]§)ntera g %%clf‘(c))r;ipo: (| O 1afio [0 2 afios (| O O
0, .

Leche g 1](?/(§snatada g 2]§)ntera g %{ﬁgl;ipo: (| O 1afio [0 2 afios (| O O

O O O | |

O O O O O

O O O | |

O O O O O

O O O | |

O O O O O

O O O | |

O O O O O

O Rico en granos integrales a O O

O Rico en granos integrales a | a O O

O Rico en granos integrales a O O

O O
Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

O Rico en granos integrales

O Rico en granos integrales

Otro

O Rico en granos integrales

O Rico en granos integrales

0000

0000
0000
0000
0000

O Rico en granos integrales

0:Od
0:d

O Rico en granos integrales

Oo0oad

000
000

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé”, que puede encontrar

al final de esta Encuesta de mend.




Ejemplo completado de un Formulario del menu para cena

Fecha de hoy: _2/6/23 Dia de la semana: M lunes [0 martes [ miércoles [ jueves [ viernes
O Marque esta casilla si no sirvi6 cena
Tipo de servicio alimentario: [ Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

Preparacion Grupo(s) de edad servido(s)

Por favor describa cada alimento o bebida de comidas Seleccione el_gr_u’po(s)_de edad de Ios_ nifios a
Escriba cada alimento y bebida | Para ver informacién detallada sobre qué incluir en esta columna, incluyendo los que sirvio el alimento o la bebida
servida en esta comida marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte la Guia de descripcién . 13 a
de ali tos Comidas que . 3a5 i6al2
€ alimentos. . 1 a2 afios ~ = 18
prepare afios : afios o

[0 Desnatada O 2% O Sabor: _ _

Leche £1% R Entera £ Otro tipo: £ M1lafio | £2afios | £ £ £

Desnatada O 2% O Sabor: _ _ _
Leche £1% £ Entera £ Otrotipo: £ flafo | M 2aios £ £
Uvas Uvas rojas, trozos, frescas £ M ] £ £
Pera En cubos, pelada, fresca £ M ] £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
Verduras mixtas Enlatadas, mezcla de zanahorias, arvejas, £ M ] £ £
coliflor £ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
Panecillo Artesanales, parte superior dividida, trigo B Rico en granos integrales £ ] M £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £

M
M
M

Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

Nuggets de pollo congelados Tyson:, estilo casero, horneadas Rico en granos integrales £ M M £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Ricoen iranos inteirales £ £ £ £ £

Salsa barbacoa Kraft Original, servida con nuggets £ Rico en granos integrales £ ] M £ £

Agua De grifo, en tazas para beber £ Rico en granos integrales £ ] £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

" "

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé”, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé
al final de esta Encuesta de menu.

, que puede encontrar




Menu para cena

Dia de la semana: [] lunes [1 martes
O Marque esta casilla si no sirvi6 cena
Tipo de servicio alimentario: [0 Entregado al por mayor y dividido en porciones por personal [ Platos servidos individualmente [ Estilo familiar [ Otro (describa):

Fecha de hoy: Ll miércoles [ jueves [ viernes

Grupo(s) de edad servido(s)

Por favor describa cada alimento o bebida

Preparacion

Seleccione el grupo(s) de edad de los nifios a los que sirvid el

Escriba cada alimento y bebida Para ver informacion detallada sobre qué incluir en esta columna, de comidas alimento o la bebida
servida en esta comida incluyendo marca, tipo y método de preparacion, por favor consulte -
la Gufa de descripcion de alimentos. Comidas que 1 a2 afios das  6al2: 13als
preparo* afios @ afios afios

Carne/Alternativas de carne y Comidas de componentes mixtos

Leche Dl Desnatada D2% 1 Sabor: £ £ 1afio £ 2 afios £ £ £
£1% f Entera £ Otro tipo:
[0 Desnatada O 2% ] Sabor:

Leche £1% £ Ericera £ Otro tipo: £ f lafo £ 2 afios £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £
£ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Ricoen iranos inteirales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £
£ Rico en granos integrales £ £ £ £ £

*Para alimentos o bebidas seleccionados como “Comidas que preparé

"

, sirvase completar un formulario “Comidas que preparé

al final de esta Encuesta de mend.

, que puede encontrar




Martes



Esta pagina dejada en blanco a propésito



Miércoles



Esta pagina dejada en blanco a propésito



Jueves



Esta pagina dejada en blanco a propésito



Viernes



Esta pagina dejada en blanco a propésito



Formularios de comidas que preparo

Por favor llene un Formulario de comidas que preparé para cualquier
articulo por lo cual marcé la casilla en la columna “Preparacion de

comidas” en los Formularios del menu cotidiano. Consulte las
Instrucciones de la Encuesta de menu para ver mas informacion.

Nota: Si tiene una copia impresa de la receta, puede proporcionar eso
en vez de completar el Formulario de comidas que prepard. Por favor
asegurese de que la receta incluye toda la informacion solicitada en el
Formulario de comidas que preparo. De no ser asi, agregue notas a su
copia de la receta para que tengamos toda la informacion que
necesitamos. Si hace alguna modificacion a la receta, escribala
directamente en la receta.




Esta pagina dejada en blanco a propésito.




Formulario de comidas que preparé — Ejemplo

Llene un formulario para cada comida que hizo a mano o hizo combinando dos o mas alimentos o ingredientes
(ejemplos: s&ndwiches, chili, ensalada de atun, puré de patatas, panqueques, etc.).

Nombre de la comida: Panqgqueques ¢Cuando sirvi6 la comida?
. - - - — Marque todas las que apliquen e indique dia(s) servido(s):

(Por favor use el mismo nombre que uso en los formularios del Ment cotidiano) Comida(s)/Merienda(s):  Dia(s):

VI Desayuno lunes
. . [d Merienda de la mafiana

Nimero de porciones preparadas: 12
[ Almuerzo
[ Merienda de la tarde
£ Cena

Tamaiio de cada porcién: Un panqueque de 4 pulgadas

(Ejemplos: ¥ taza, 4 oz, fluidas, 1 taza, 3 Cdas.)

¢ Qué ingredientes o alimentos

¢Cuanto usé6?

Por favor describa cada ingrediente o

(Escriba todos los ingredientes o Y. taza, 1 libra, 4 oz. (Dé tanto detalle como le sea posible. Consulte la
alimentos.) fluidas, etc.) Guia de descripcion de alimentos.)
Mezcla para panqueque 1 taza Aunt Jemima Mezcla de trigo integral
Leche 1 taza Desnatada
Aceite vegetal 1 Cda.
Huevos 1 Huevos frescos
Arandanos azules 1/4 taza Congelados

Preparacioén ylo Método de coccidn (si aplica):

1. Sicocido:

a. ¢Qué método de coccién us6? (marque una)
[0 Horneado/Asado [ Asado/a la parrilla [ Salteado/Sofrito [ Revuelto [ Frito en aceito abundante
O Hervido/Sancochado M Otro (especifique): plancha
b. ¢Qué grasa se agregé durante el proceso de coccién? (marque una)
M Aceite vegetal [ Aceite de oliva [ Mantequilla

O Margarina O Otra (especifique) O Ninguna

2. Sicarne (pollo, de res, puerco, etc.) fue un ingrediente...:

a. ¢Recorté la grasa visible? asi OO No [0 Ninguna grasa visible que recortar
b. ¢Escurrid la grasa después de cocinar? O si 0 No [0 Ninguna grasa que escurrir
3. Sifrutas o verduras fueron un ingrediente...:
a. ¢Pelo la fruta o verdura? Oosi O No M Ninguna cascara que pelar
b. ¢Machacd o mezclé la fruta o verdura? O si No
4. ¢Agrego6 sal durante el proceso de coccion? O si No




Formulario de comidas que preparé — Ejemplo

Llene un formulario para cada comida que hizo a mano o hizo combinando dos o mas alimentos o ingredientes
(ejemplos: s&ndwiches, chili, ensalada de atun, puré de patatas, panqueques, etc.).

¢Cuando sirvié la comida?

Nombre de Ia comida: Avena Marque todas las que apliquen e indique dia(s) servido(s):
(Por favor use el mismo nombre que usé en los formularios del Comida(s)/Merienda(s):  Dia(s):
Men cotidiano) [/ Desayuno lunes
[0 Merienda de la maiiana
_ O Almuerzo
Nimero de porciones preparadas: 12 [ Merienda de la tarde
£ Cena
Tamaiio de cada porcién: 1/4 taza
(Ejemplos: ¥z taza, 4 oz, fluidas, 1 taza, 3 Cdas.)
¢Qué ingredientes o alimentos ¢Cuanto us6? Por favor describa cada ingrediente o
us6? (Ejemplos: 2 cta., ¥ alimento.
(Escriba todos los ingredientes o taza, 1 libra, 4 oz. (Dé tanto detalle como le sea posible. Consulte la
alimentos.) fluidas, etc.) Guia de descripcion de alimentos.)
Granos enteros de avena 11/2 tazas Quaker Oats -Avena tradicional
Agua 3 tazas
Sal 1/4 cta.
Banana 1 mediana Fresca, machacada

Preparacién ylo Método de coccién (si aplica):

1. Sicocido:
a. ¢Qué método de coccidn us6? (marque una)

Hervido/Sancochado [ Otro (especifique):
b. ¢Qué grasa se agreg6 durante el proceso de coccion? (marque una)

O Horneado/Asado [ Asado /a la parrilla [ Salteado/Sofrito [0 Revuelto [ Frito en aceito abundante

[0 Aceite vegetal [0 Aceite de oliva [ Mantequilla [0 Margarina [0 Otra (especifique) M Ninguna

2. Sicarne (pollo, de res, puerco, etc.) fue un ingrediente...:

a. ¢Recort6 la grasa visible? O si 0 No [0 Ninguna grasa visible que recortar
b. ¢Escurrio la grasa después de cocinar? O Si O No O Ninguna grasa que escurrir
3. Si frutas o verduras fueron un ingrediente...:
a. ¢Peld lafruta o verdura? Si O No O Ninguna cascara que pelar
b. ¢Machaco6 o mezclé la fruta o verdura? M Si O No

4. ¢Agreg6 sal durante el proceso de coccion? [ Si No




Formulario de comidas que preparé — Ejemplo

Llene un formulario para cada comida que hizo a mano o hizo combinando dos o mas alimentos o ingredientes
(ejemplos: s&ndwiches, chili, ensalada de atun, puré de patatas, panqueques, etc.).

¢Cuando sirvio la comida?

Nombre de Ia comida: Quesadllla Marque todas las que apliquen e indique dia(s) servido(s):
(Por favor use el mismo nombre que usé en los Comida(s)/Merienda(s): ~ Dia(s):
formularios del Menu cotidiano) 4 Desayuno lunes

[0 Merienda de la mafiana

NuUmero de porciones preparadas: 24 O Almuerzo

[0 Merienda de la tarde
Tamaiio de cada porcién:_1/2 de una tortilla de 9 pulgadas £ Cena

(Ejemplos: ¥z taza, 4 oz, fluidas, 1 taza, 3 Cdas.)

¢Qué ingredientes o alimentos ¢, Cuéanto us6? Por favor describa cada ingrediente o
us6? (Ejemplos: 2 cta., alimento.
(Escriba todos los ingredientes o 1 taza, 1 libra, 4 oz. (Dé tanto detalle como le sea posible. Consulte la
alimentos.) fluidas, etc.) Guia de descripcion de alimentos.)
Tortillas 12 de 9 pulgadas Mission - trigo integral original
Queso cheddar 2 1/2 tazas Kraft -queso natural, estilo mexicano
Frijoles negros 1 lata (150z.) Goya -bajo sodio, escurridos, enjuagados

Preparacién ylo Método de coccidn (si aplica):
1. Sicocido:
a. ¢Qué método de coccién us6? (marque una)
[0 Horneado/Asado [ Asado/a la parrilla M Salteado/Sofrito [0 Revuelto [ Frito en aceito abundante
O Hervido/Sancochado [ Otro (especifique):
b. ¢Qué grasa se agrego durante el proceso de coccion? (marque una)

M Aceite vegetal [ Aceite de oliva O Mantequilla [0 Margarina O Otra (especifique) O Ninguna
2. Sicarne (pollo, de res, puerco, etc.) fue un ingrediente...:

a. ¢Recorté la grasa visible? O si O No O Ninguna grasa visible que recortar

b. ¢Escurrio la grasa después de cocinar? [ Si O No O Ninguna grasa que escurrir
3. Sifrutas o verduras fueron un ingrediente...:

a. ¢Peld lafruta o verdura? O si [0 No [0 Ninguna cascara que pelar

b. ¢Machacé o mezclé la fruta o verdura? [ Si O No

4. ¢Agrego sal durante el proceso de coccién? [ Si No




Formulario de comidas que preparé

Llene un formulario para cada comida que hizo a mano o hizo combinando dos o mas alimentos o ingredientes
(ejemplos: sandwiches, chili, ensalada de atun, puré de patatas, panqueques, etc.).

Nombre de la comida:

¢Cuando sirvié la comida?

Marque todas las que apliquen e indique dia(s) servido(s):

(Por favor use el mismo nombre que us6 en los Comida(s)/Merienda(s):  Dia(s):
formularios del Menu cotidiano)

Nudmero de porciones preparadas:

[ Desayuno
[ Merienda de la mafiana
O Almuerzo

Tamaio de cada porcion:

[ Merienda de la tarde
£ Cena

(Ejemplos: ¥ taza, 4 oz, fluidas, 1 taza, 3 Cdas.)

¢Qué ingredientes o alimentos

¢Cuanto uso6?

usé6? (Ejemplos: 2 cta., Por favor describa cada ingrediente o
(Escriba todos los ingredientes o 1 taza, 1 libra, 4 alimento. (Dé tanto detalle como le sea posible.
alimentos.) oz. fluidas, etc.) Consulte la Guia de descripcion de alimentos.)

Preparacioén ylo Método de coccidn (si aplica):

1. Sicocido:

O Aceite vegetal [ Aceite de oliva

a. ¢Qué método de coccién uso? (marque una)
[0 Horneado/Asado [ Asado /a la parrilla [0 Salteado/Sofrito [ Revuelto [ Frito en aceito abundante
O Hervido/Sancochado [ Otro (especifique):
b. ¢Qué grasa se agreg6 durante el proceso de coccién? (marque una)

O Mantequilla O Margarina O Otra (especifique) O Ninguna

2. Sicarne (pollo, de res, puerco, etc.) fue un ingrediente...:

a. ¢Recort6 la grasa visible? O si O No O Ninguna grasa visible que recortar
b. ¢Escurrié la grasa después de cocinar? [ Si O No O Ninguna grasa que escurrir
3. Sifrutas o verduras fueron un ingrediente...:
a. ¢Peld lafruta o verdura? O si 0 No O Ninguna cascara que pelar
b. ¢Machacé o mezcl6 la fruta o verdura? O Si 0 No
4. ¢ Agreg6 sal durante el proceso de coccion? [ Si 0 No
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