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MEAL DELIVERY PROGRAM
PARENT QUESTIONNAIRE SUMMER 2012 (ROUND 1)

INTRODUCTION

NOTE: Interviews will be conducted with primary care giver or other adult who can answer questions
about children in the household.

FOR CONTINUING SAMPLE:
INTRO1: Buenos dias/Buenas tardes. ¢Podria hablar con [NAMED ADULT WHO COMPLETED
YEAR 1 SURVEYS]?

Yes/speaking or available > START
No - schedule call-back

START: Mi nombre es __ vy estoy llamando de parte del programa [PROGRAM]. Nos
comunicamos con usted en el 2011 en [R1 COMPLETION DATE] y en [R2 COMPLETION
DATE] para hacerle algunas preguntas acerca del programa [PROGRAM]. Muchas gracias
por su anterior participacion en nuestro estudio. Para entender cémo cambian las
experiencias de la gente con el programa [PROGRAM] a lo largo del tiempo, quisiéramos
completar otra entrevista con usted en este momento. La entrevista toma unos 30 minutos.
Su participacion en esta encuesta es voluntaria y usted tiene el derecho de detener la
entrevista en cualquier momento o de no contestar preguntas. Todas sus respuestas son
confidenciales y la informacion que usted nos dé no se identificara con su nombre. Usted
recibira (INCENTIVE) dolares como agradecimiento por participar en la encuesta.

Sus respuestas a nuestras preguntas le proporcionaran al programa [PROGRAM]
informacién valiosa para ayudarle a mejorar sus servicios. Toda la informacién que usted
nos dé, se mantendra de manera confidencial.

ASK FIRST SURVEY QUESTION.

FOR SUPPLEMENTAL SAMPLE

INTRO1: Buenos dias/Buenas tardes. ¢ Podria hablar con [NAMED ADULT WHO COMPLETED
YEAR 1 SURVEYS]?

Yes/speaking or available - Continue
No - INTRO4

INTRO2: Mi nombre es __ y estoy llamando de parte del programa [PROGRAM]. Nuestros
registros indican que uno o mas nifios de su hogar estan participando en este programa, y
quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca del programa. ¢Esta familiarizado(a) con
este programa, en el que participa su hijo (sus hijos)?

Yes > START
No = Continue

INTRO3: ¢ Podria hablar con un adulto de este hogar que esté familiarizado con este programa?
Knowledgeable adult available > INTRO2 [TO NEW ADULT]



Adult not available = Collect first name and schedule call-back

INTRO4: Mi nombre es __ vy estoy llamando de parte del programa [PROGRAM]. Nuestros
registros indican que uno o mas nifios de su hogar estan participando en este programa, y
quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca del programa. ¢Podria hablar con un adulto
de este hogar que esté familiarizado con este programa?

Knowledgeable adult speaking or available > START
Adult not available - schedule call-back

START: Sus respuestas a nuestras preguntas le proporcionardn al programa [PROGRAM]
informacion valiosa para ayudarle a mejorar sus servicios. Toda la informacion que usted nos dé, se
mantendrd de manera confidencial.

ASK FIRST SURVEY QUESTION.



PARTICIPATION IN SUMMER FOOD SERVICE PROGRAM AND DEMONSTRATION PROJECTS

En esta entrevista la palabra hogar se refiere a su familia y a las demas personas que viven con
usted en su casa y con quienes usted comparte los alimentos y los gastos de alimentos.

1. Pensando en su hogar por favor digame los nombres y las edades de todas las personas
que viven en su hogar y que recibieron una entrega de comida del programa (NAME OF
MEAL DELIVERY PROGRAM).

Name Age (years)
2. ¢Le entregaron la comida:
Ensucasa.....cccooeiiiiiiiiiinie, 1
En un centro de entrega................... 2
REFUSED.......cccttiiiiiiiiieeeeieeee, 77
DON'T KNOW.....coviiiiiiiiiiiiiieieeeeeees 99

FOR MEAL DELIVERY AT HOME

3. ¢,Con qué frecuencia le entregan comidas para (NAME OF PERSON)?
Everyday......ccoooci 1
Once every WeeK.........coueuvveiiineeeennns 2
Other, specify: o3
REFUSED...........oooiiiiiiiiiiiieeeeeeee 77
DONT KNOW......cccviiiviieeeeieeeee e, 99

4, ¢ Cuantos (dias/semanas) el programa (NAME OF PROGRAM) le entreg6 comida para

(NAME OF PERSON) en su casa?

June: || |weeks
July: | |weeks
August: |___|__ | weeks

5. ¢ Tenia usted u otra persona gue estar en casa al momento de la entrega?
Y S 1
NOL 2
REFUSED...........oooiiiiiiiiiiieeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....utiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 99



6. ¢ Tenia usted que firmar un (FORMULARIO o RECIBO) cada vez gue recibia una entrega de

comida?
Y S 1
NOL e 2
REFUSED...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeee 77
DONT KNOW......ccoviivevieeeiieeeeee, 99
7. ¢ Estaba satisfecho(a) con el horario de la entrega de comida?
Y St 1
NO...oi 2
REFUSED.......cccooiiiiiii, 77
DON'T KNOW.....ouviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 99

FOR MEAL DELIVERY AT A DROP-OFF SITE

8. ¢ Qué distancia tiene que viajar para ir a buscar las comidas del programa (name of
program)?

One mile orless........ccccevvvvviiiieceeenins 1
More than one mile........................... 2
REFUSED...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....uuviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 99

9 ¢, Quién va a buscar las comidas normalmente? (CHECK ALL THAT APPLY)
Parent.......ccceeeeeeeiiiiieee 1
SIDING e 2
Relative ........ceevevvviiiiiiiii 3
Child himself/herself ...........cccvvveeeens 4
Other, specify: .. 5
REFUSED...........cooiiiiiiiiiieeeeeeeeees 77
DONT KNOW.......coviieiiieeieeeeee, 99

10. ¢ Tuvo que firmar un (FORMULARIO o RECIBO) cada vez que pasoé a buscar una comida?

Y S, 1
NO. et 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiieieeeeeens 99

11. ¢, Hubo alguna vez una ocasién en que no se paso a buscar la comida?

Y St 1 GO TO#12
NO . e 2 GOTO#13
REFUSED.......ccoviiiiiiiieeeeeeeeeeee, 77 GO TO #13
DON'T KNOW.....ooviiiiiiiiiiiiiieie e 99 GO TO #13



12. Por favor digame si no se paso a buscar las comidas en una 0 mas ocasiones porque ...

INTERVIEWER: Check all that apply

Toma demasiado tiempo llegar al sitio de entrega............... 1
Usted no tenia transporte para llegar al sitio de entrega...... 2
El horario para pasar a buscar las comidas

No es conveniente para USted...........ccoovvvviiiiiiiiiiiiiinne e 3
Hay que esperar bastante para pasar a buscar la comida... 4
Other, specify: ... 5
REFUSED.......ooiiiieiiiiite et 77
DON'T KNOW ... iiiiiiee ettt srtee e eea e e eniaaeee e e 99
MEALS ALWAYS PICKED UP, DOES NOT APPLY............ 88

FOR MEAL DELIVERY AT HOME AND DROP-OFF SITE

13. ¢, Como se enter6 usted del programa de entrega de comidas?

FIVer. ..o 1
BroChure.......cooevvviviiiiiieee e 2
Newsletter.........ooveeiiiiieiieeee, 3
Word of mouth.......cccvvviiiiiiiiieienns 4
Other, specify: ... b
REFUSED.......coiiiiiie e, 77
DON'T KNOW.....ooveveeeieeeeeeeeeeieeen 99

14. ¢ Por qué inscribidé a sus hijos (0 a otras personas) para gque reciban comida del programa
(NAME OF PROGRAM)?




SFSP MEAL DESCRIPTION, CONSUMPTION, SHARING AND WASTAGE

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de las comidas que sus hijos recibieron por
medio del programa (NAME OF THE PROGRAM)

15. Ahora por favor piense acerca de la entrega de comida mas reciente que usted recibid.
¢, Qué alimentos habia en esa entrega?

INTERVIEWER: Do not read. Check all that apply

Meat
Alternate
Name of Bread/ (e.g., beans,
Person Milk Fruit | Juice | Vegetables Grains Meat tofu)




16. Pensando en todos los alimentos que se proporcionaron en el paquete de entrega de
comida, ¢podria decirme en dénde almacend o guardd usted (la/el/las/los) (NAME OF
FOOD) en su casa?

INTERVIEWER: Do not read. Check all that apply

Counter Child’s Other,
Food Fridge | Pantry | or Table room specify | Refused DK

Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuelas
o tofu)

17. Para esta pregunta por favor digame, ¢con qué frecuencia sus hijos (u otros que recibieron
una entrega de comida) tomaron o comieron (el/la/los/las) (NAME OF FOOD)?

Most of
Cuantos Always | the Time | Sometimes | Rarely | Never | Refused DK

Tomaron leche

Comieron fruta

Tomaron jugo
de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuelas
o tofu)

18. ¢Compartié alguna de las PERSONAS en su casa (el/la/los/las) (NAME OF FOOD) de la
entrega de comida con otra persona, otros nifios en el hogar que no recibieron comidas,
otros adultos del hogar, amigos o alguien mas?

Share (NAME OF FOOD)

Food Yes | No | Refused | DK




Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de carne

(Por ejemplo, frijoles/habichuelas

o tofu)

19. If yes to #18 (for each food), ¢ con quén compartieron (el/la/los/las) (NAME OF FOOD)?

Who was (NAME OF FOOD) shared with?

Children
Children | inthe HH
in the HH who Adults in
who also | don’t get the Other,
get a meal a meal househol Pe | Specif | Refuse
Food delivery delivery d Friend t y d DK
Leche
Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuela
s o tofu)

20. ¢ Sobr6 algun alimento del paquete de entrega de comida que nadie se comié?

Y S i 1GOTO #21
NO e 2GO TO #22

REFUSED.......covviiiiieeeeeeeeeeee, 77 GO TO #22
DON'T KNOW.....ooviiiiiiiiiiiiiie e 99 GO TO #22




21. Le voy a preguntar sobre las comidas que sobraron. ¢(Qué alimentos sobraron? ¢ Cuales
fueron las razones por las que no se comieron estos alimentos? ¢Qué hizo con los
alimentos?

What was done
Food Why was (food not eaten) with food?”

Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne (Por ejemplo,
frijoles/habichuelas o
tofu)

"Codes for what was done with food:

Thrown away...........coeveiiiieeeeiinninnnnnn. 1
Returned to Drop-off site................... 2
Given away to friend/neighbor.......... 3
Saved for later..........ccccoeeveviiiieennnnnn, 4
Food was spoiled..........cccccoeveennennnn. 5
Other, specify 7
REFUSED............ccoooiiivieeeeeeeee 77
DON'T KNOW.....ovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 99

PARENT SATISFACTION WITH SFSP DEMONSTRATION AND FOODS

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de su opinion de los alimentos que se incluyen en la
entrega de comida.

22. ¢, Cémo describiria los alimentos que se incluyen? ¢ Diria que los alimentos son saludables,
un poco saludables o nada saludables?

Very healthy.............cccooiiiii 1
Somewhat healthy............................ 2
Not at all healthy................cceeeee. 3
REFUSED............cooiiiiiiiiiiieeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....ouviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, 99



Para las siguientes preguntas por favor digame si usted estd muy de acuerdo, de acuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

23. Los paquetes de entrega normalmente incluyen una variedad de alimentos. ¢ Diria que esta

Muy de acuerdo...........ccceeeeeeiininnnnn. 1
De acuerdo.........cccoeeeeeviiiiiiiieeiinen, 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo........ 3
En desacuerdo........cccoveeieniiniiniennns 4
Muy en desacuerdo...........cccceeeevvnnenns 5
REFUSED......oii i 77
DON'T KNOW.....oieeiiiieiiiieeieeens 99

24, Las comidas de los paquetes de entrega son faciles de comer. ¢ Diria que esta ...

Muy de acuerdo...........ccccvvvveeennnnnn. 1
De acuerdo.........cccoeeeeeviiiiiiiieniinen, 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo........ 3
En desacuerdo.........ccoveeieiiniiniinnns 4
Muy en desacuerdo............ccceeeeeeennn. 5
REFUSED ..o 77
DON'T KNOW ..o, 99

25. A las personas de mi hogar que reciben la entrega de comida, les gustan los alimentos del
paquete. ¢ Diria que esta ...

Muy de acuerdo..........cccceeeveeennennnn. 1
De acuerdo.........cccoeeeveviieiiviieeninnn, 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo........ 3
En desacuerdo.............cooeevvveniinnnnnn. 4
Muy en desacuerdo..........ccccceeeeeeennnn. 5
REFUSED ...t 77
DON'T KNOW ...coviviiiiiiiiiiieieceee 99

10



HH FOOD SECURITY

Las siguientes preguntas son acerca de los alimentos que se comieron en su hogar en los ultimos
30 dias, es decir (REFER TO START AND END DATE).

26.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones describe los alimentos que se comieron en su casa en
los dltimos 30 dias: —suficiente de la clase de comidas que (quiero/queremos) comer; —
suficiente, pero nos siempre las clases de comidas que (quiero/queremos); —a veces no
hay suficiente que comer; o, —a menudo no hay suficiente que comer?

Enough of the kinds of food we want to eat......................... 1
Enough but not always the kinds of food we want............... 2
Sometimes not enough to eat..............ccovvvvvviiiiiinieniie e 3
Often not enough to eat.........c.cueeiiiiiiiiiii e, 4
REFUSED......cciiiitee ettt 77
DON'T KNOW. ...ttt aaaa e e e e 99

Ahora voy a leerle varias afirmaciones que las personas hacen acerca de su situacion de comida.
Para cada afirmacion, digame por favor si la afirmacion fue verdadera a menudo, verdadera
algunas veces o nunca fue verdadera para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias—es decir, desde
(name of current month).

27.

28.

La primera afirmacion es “(Me/Nos) preocupa que (mi/nuestra) comida se acabe antes de
tener el dinero para comprar mas.” ¢ Fue eso verdadero a menudo, verdadero algunas veces
o nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

OfteN true..... e, 1
Sometimes tru.......c.coovvevevevneeeiennnnnn. 2
NeVver true.....cccceviiiiiieea 3
REFUSED.......coiiiiiieeieeeeeeeeeee, 77
DON'T KNOW......oooveiiiieecieeeeee, 99

“La comida que (compré/compramos) simplemente no alcanzé y no (tenia/teniamos) dinero
para comprar mas.” ¢Fue eso verdadero a menudo, verdadero algunas veces o nunca fue
verdadero para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

OfteN trUB....v e, 1
SomMetimes tru€......cocevvvveeeiiiiiieenn, 2
NeVver true.....cccceviiiiiieeea 3
REFUSED.......coiiiiiieeiieeeee 77
DON'T KNOW......oooveiiiieecieeeeee, 99
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29. “No (tuve/tuvimos) con qué comprar comidas balanceadas.” ¢ Fue eso verdadero a menudo,
verdadero algunas veces 0 nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los dltimos 30

dias?
OfteN trUe....v e, 1
Sometimes tru€.......c.coovvevevevneeeiennnnnn. 2
NeVver true.....cccceiviiiiiieea 3
REFUSED.......coiiiiiieeieeeeeeeeee, 77
DON'T KNOW......oooveiiiieecieeeeee, 99

Screener for Stage 2 Adult-Referenced Questions: If affirmative response (i.e., “often true” or
“sometimes true”) to one or more of questions 27-29, OR, response [3] or [4] to question 26, then
continue to Adult Stage 2; otherwise, skip to Child Stage 1.

ADULT STAGE 2
30 Durante los ultimos 30 dias, desde (name of current month), ¢redujo alguna vez

(usted/usted u otros adultos del hogar) el tamafio de sus comidas porque no habia suficiente
dinero para comprar comida?

Y S 1
NO. e 2
REFUSED.....c.oci i 77
DON'T KNOW....c i 99

31. [IF YES ABOVE, ASK] En los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias esto sucedi6?

INTERVIEWER: If needed, ¢sucedié eso durante 3 o mas dias? Y/N

|__|__|days
Enter Number
REFUSED.......cccccoeeiiiiiee e 77
DON'T KNOW......ccvivieeeeeciiiiea e 99
32. En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez comié usted menos de lo que le debia porque no habia

dinero suficiente para comprar comida?

Y S, 1
NO. et 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiieieeeeeens 99
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33. En los dltimos 30 dias, ¢tuvo usted hambre pero no comié porgue no habia dinero suficiente
para comprar comida?

Y St 1
NO. et 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiiiiceeeeens 99

34. En los udltimos 30 dias, ¢ perdié peso usted porque no habia dinero suficiente para comprar

comida?
Y St 1
NO 2
REFUSED.....c.cciiieei e 77
DON'T KNOW.....oieviiieiiiiieiceeeeas 99

Screener for Stage 3 Adult-Referenced Questions: If affirmative response to one or more of
guestions 25 through 29, then continue to Adult Stage 3; otherwise skip to Child Stage 1.

ADULT STAGE 3

35. En los dltimos 30 dias, ¢.estuvo sin comer (usted/usted u otros adultos en su hogar) por todo
un dia porque no habia dinero suficiente para comprar comida?

Y St 1
NO 2
REFUSED......cco i 77
DON'T KNOW.....oooieiiieiiieeeeeens 99

36. [IF YES ABOVE, ASK] En los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias esto sucedi6?

INTERVIEWER: If needed, ¢sucedioé eso durante 3 o mas dias? Y/N

|| |days
Enter Number
REFUSED.....cooooi i, 77
DON'T KNOW....onieieieieiiiieeiaeaen 99
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CHILD STAGE 1:
ADMINISTER TO ALL HOUSEHOLDS WITH CHILDREN UNDER 18

Ahora voy a leerle varias afirmaciones que algunas personas han hecho acerca de sus nifios y su
alimentacién. Para cada afirmacion, digame por favor si la afirmacién fue verdadera A MENUDO,
verdadera ALGUNAS VECES o NUNCA fue verdadera, en los ultimos 30 dias para (sus hijos/los
nifios menores de 18 afios que viven en su hogar).

37. “(Dependi/Dependimos) solamente de algunos alimentos de bajo costo para alimentar a
(mi/nuestro) hijo/los nifios) porque se (me/nos) estaba acabando el dinero para comprar
comida.” ¢Fue eso verdadero a menudo, verdadero algunas veces o nunca fue verdadero
para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

Often true.......ovvviiiiiiiiiiiiiiceeee e 1
Sometimes true.........cccveeevicvvieeeeennn. 2
NEeVer trUe.......cceviiiiiiieeii e 3
REFUSED...........oooiiiiiieeeeeeee 77
DON'T KNOW.....ooiiiiiiieeeiiiiecee e 99
38. “No (pude/pudimos) darle(s) a (mi/nuestro) hijo/los nifios) una comida balanceada porque no

(tenia/teniamos) dinero con qué comprarla.” ¢Fue eso verdadero a menudo, verdadero
algunas veces o nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

Ooftentrue.........coviiveiiiiiiicie e, 1
Sometimes tru€........vveeeeeeeeiieneeeeeenenn, 2
Never true........ccoevviiiiveceeea 3
REFUSED...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....uutiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 99
39. “(Mi/Nuestro hijo no comid/Los nifios no comieron) lo suficiente porque simplemente

(yo/nosotros) no teniamos con qué comprar suficiente comida.” ¢Fue eso verdadero a
menudo, verdadero algunas veces o nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los
tltimos 30 dias?

OftEN trUC.... e 1
SoMetimes true......covevevvveeiieiiiieeinn, 2
NEVEr trUC.....ieieiieeeieeeeeee e 3
REFUSED.......coiiiiieeieeeeeeeei 77
DON'T KNOW....cc i 99

Screener for Stage 2 Child Referenced Questions: If affirmative response (i.e., “often true” or
“sometimes true”) to one or more of questions 37-39, then continue to Child Stage 2; otherwise skip
to #45.

14



CHILD STAGE 2

40. Durante los ultimos 30 dias, desde (current day) del mes pasado, ¢redujo alguna vez el
tamafio de las comidas (de su hijo/de alguno de los nifios) porque no habia suficiente dinero
para comprar comida?

Y S 1
NO. et 2
REFUSED.......ccoiiiieieeeea 77
DON'T KNOW....oviiieieiiiiiieeeceeeens 99

41. Durante los ultimos 30 dias, ¢dejo (CHILD'S NAME/alguno de los nifios) de comer alguna
comida porque no habia suficiente dinero para comprar comida?

Y St 1
NO 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....oooieiiiiieiiiieeeeeens 99

42. [IF YES ABOVE, ASK] En los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias esto sucedi6?

INTERVIEWER: If needed, ¢sucedidé eso durante 3 o mas dias? Y/N

|| |days
Enter Number
REFUSED.....coooo i, 77
DON'T KNOW....oniieieieiiiiiaaen 99

43. Durante los ultimos 30 dias, (pasé su hijo/pasaron los nifios) hambre alguna vez pero usted
simplemente no tenia dinero con qué comprar mas comida?

Y St 1
NO 2
REFUSED......ccoi i 77
DON'T KNOW.....oieieiiieieieeeeeeens 99

44, Durante los dltimos 30 dias, ¢estuvo (su hijo/alguno de los nifios) sin comer alguna vez
durante todo el dia porque no habia suficiente dinero para comprar comida?

Y S 1
NO. . 2
REFUSED.....c.oci i 77
DON'T KNOW....ov i 99
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45, ¢ Diria que los nifios de su hogar comen comidas mas balanceadas y saludables durante el
afno escolar regular, durante el verano, o igualmente durante el verano y el afio escolar?

Regular school year................cccoeees 1
SUMMET .. 2
Eats about the same......................... 77
REFUSED......ccooiiiiieeeea 77
DON'T KNOW.....oooovieeiieeeee e, 99

46. Pensando acerca de la comida disponible para (NAME OF CHILD/PERSON) durante el
verano y en comparacion con el afio escolar... (CHECK ONE BOX FOR EACH ROW)

Mas o menos
lo mismo en
Mas en el |el verano y en| Menos en

verano |el ano escolar| el verano | DK | Refused

Fue la cantidad disponible de comida

Fue la variedad disponible de
comida...

Fue la cantidad disponible de frutas y
vegetales ...

Fue la cantidad disponible de
carnes...

Fue la cantidad disponible de leche y
lacteos ...

Comieron los nifos las tres comidas
del dia ...

Comieron los niflos comidas rapidas

PARTICIPATION IN OTHER NUTRITION ASSISTANCE PROGRAMS
Las siguientes preguntas son acerca de la participacion de su hogar en otros programas de

asistencia nutricional.

47. ¢ Recibié su hogar beneficios del programa SNAP o cupones o estampillas de comidas en
los dltimos 30 dias?

Y S 1
NO. et 2
REFUSED......ccioo i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiieieeeeeens 99
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48.

49.

50.

51.

52.

¢ Recibié alguien en su hogar asistencia del programa WIC, para mujeres, bebés y nifios,
durante los ultimos 30 dias?

Y St 1 GO TO #49
NO. . 2 GO TO #51
REFUSED ...covoiiiiieeeceee 77 GOTO#51
DON'T KNOW ...coiiiiiiiiiieicceeee 99 GO TO #51

¢, Cuantas mujeres participaron en el programa WIC en los ultimos 30 dias?

| |___|women
Enter Number

REFUSED.......oovieieceeeeee, 77
DON'T KNOW.....oovvimiiiiiiiiiiii e 99

¢ Cuantos bebés y nifios participaron en el programa WIC en los ultimos 30 dias?

|__|__ | infants and children
Enter Number

REFUSED.......cootiiiiiiiiiiieeeeeeee, 77
DON'T KNOW.....ooveieiiiiiiiiee e 99

SAsisitio alguno de los nifios de su hogar al programa de Head Start o a un programa de
cuidado infantil de pre-escolar donde recibieron comidas gratis en los ultimos 30 dias?

Y S 1 GO TO #52
NO. e 2 GO TO #53
REFUSED .....ccoovvviiiiiiccies 77 GO TO #53
DON'T KNOW .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieens 55 GO TO #53

¢ Cuantos nifios participaron en Head Start 0 en otro programa de cuidado infantil de pre-
escolar en los dltimos 30 dias?

||| children
Enter Number

REFUSED.......cccveiieee, 77
DON'T KNOW......coovviiriiiiiiiiinineeeens 99
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53. ¢ Recibié alguno de los nifilos de su hogar almuerzos escolares gratis o de precio reducido
durante el Gltimo afio escolar (es decir, en el invierno o la primavera de 2011)?

Y St 1 GO TO #54
NO L e 2 GO TO#55
REFUSED .....coovvviiiiiiciieees 77 GO TO #55
DON'T KNOW ...covviiiiiiiiiieeeeeeeee, 99 GO TO #55

54, ¢ Cuantos nifios recibieron almuerzos escolares gratis o de precio reducido en el invierno o
la primavera de 20117

||| children
Enter Number

REFUSED.......ooveiieeeee, 77
DON'T KNOW.....ooviiiiiiiiiiiiiieie e 99

55. ¢Recibié alguna persona de su hogar asistencia del programa Meals on Wheels o del
Programa de nutricion para personas de edad avanzada (Senior Nutrition Progam) en los
tltimos 30 dias?

Y St 1
NO. et 2
REFUSED......ccoo i 77
DON'T KNOW.....iieviiieiieieieeeens 99

PERCEPTION OF CHANGE IN FOOD EXPENDITURE

Ahora le voy a hacer un par de preguntas acerca del dinero que usted gasta en alimentos durante el
afio escolar y el verano.

56. En comparacion con la cantidad de dinero que gasta en alimentos cada mes durante el afo
escolar, ¢ diria que usted gasta:
La misma cantidad de dinero en alimentos durante

[0S MESES & VEIANO......uieeiieieie e 1
Mas dinero en alimentos durante los meses de verano....... 2
Menos dinero en alimentos durante los meses de verano... 3
REFUSED 77

DON'T KNOW. . ...oiiiiii e 99
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Le voy a leer una afirmacion. Por favor digame qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la
afirmacion.

57. Debido a que las personas en mi hogar participaron en el programa de comidas durante el
verano, gasté menos dinero en comida durante los meses de verano de lo que hubiera
gastado si no hubieran participado en el programa. ¢ Esta usted ...

Muy de acuerdo...........cccevvvvviiiinneennn. 1
De acuerdo.........cccoeeevviiiiiiniiieii, 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo....... 3
En desacuerdo........cocccevvevieinniinniennns 4
Muy en desacuerdo...............cccuuneeen. 5
REFUSED......oii i 77
DON'T KNOW.....oieeiiiieiiiieeieeens 99

HOUSEHOLD AND RESPONDENT CHARACTERISTICS

Ya casi terminamos. Estas Ultimas preguntas son acerca de usted y de las personas que viven en
su hogar.

58. Pensando en todas las personas que viven en su hogar, incluyendo su familia y las
personas que comparten la comida y los gastos de comida, ¢cuantas personas viven
actualmente en su hogar, incluyéndose usted?

Enter Number

REFUSED...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeeee 77
DON'T KNOW.....covvieiiiiiiiiiiiieee e 99
59. De estas personas, ¢, cuantas son mayores de 65 afos?

Enter Number

REFUSED.......oovieieceeeeee, 77
DON'T KNOW.....ooviiiiiiiiiiiiiiee e 99

60. ¢ Cuantos son adultos entre 18 y 64 afos de edad?

Enter Number

REFUSED.......coviiiieeeeeeeeeeee, 77
DON'T KNOW.....ooveieeiiiiiiiiee e 99
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61. ¢,Cuantos son nifios entre 5y 17 afos de edad?

Enter Number

REFUSED.......cccviiiieee, 77
DON'T KNOW.....ooviiiiiiiiiiiiiiei e 99

62. ¢ Y, cuantos son nifios menores de 5 afios?

Enter Number
REFUSED.....coovoieeieeeeeeeeeeeeeee, 77
DON'T KNOW.....oiieieeeieeeeieeeeeeee 99

63. ¢ Tiene alguien en su familia alguna dificultad para hacer actividades debido a una enfermedad
fisica, mental o emocional (u otro problema de salud)?

Y S 1
NO. e 2
REFUSED.....c.oci i 77
DON'T KNOW....c i 99

Las siguientes preguntas son sobre informacion bésica acerca de usted.
64. ¢ Es usted de sexo masculino o femenino?

INTERVIEWER: If gender is obvious, enter item without asking; otherwise ask this

question.
Mal€....oueeeieie e 1
Female.....cooiiiiiee 2
REFUSED......coiiiieieeeeeee 77
DON'T KNOW.....oieeiiiieieieeeeeens 99

65. ¢ Es usted hispano(a) o latino(a)?

Y St 1
NO. et 2
REFUSED......coooiiii e 77
DON'T KNOW....oviiieieiiiiiieeeceeeens 99
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66. ¢,Cual o cuales de las siguientes opciones diria que es su raza?

INTERVIEWER: Please read. Select all that apply.

India americana o nativa de Alaska.............cccoevevveiniinnennnnns 1
ASIALICAL ...eevieiii e 2
NEOIA. ... e 3
Nativa de Hawai o de otra isla del Pacifico..............cceeuvveen. 4
BIANCA.....u i 5
REFUSED ... ..ot 77

INTERVIEWER: If more than one response to above question, continue. otherwise go
to #68

67. ¢,Cual de los siguientes grupos mejor representa su raza?

India americana o nativa de Alaska...........cccovvvviiiiiiiiineennen, 1
ASTALICAL ..t 2
L= o] - PSPPSR 3
Nativa de Hawai o de otra isla del Pacifico..............ccccuuv... 4
5] =1 (07 5
REFUSED. ... oot 77

68. ¢, Qué idioma o idiomas habla normalmente en el hogar? (DO NOT READ)

INTERVIEWER: Select all that apply.

English.........oooviiiii 1
Spanish..........ccco 2
Other, specify: o 3
REFUSED...........coooiiiiiiiiiiiieeeeeeees 77
DON'T KNOW.....utiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 99
69. ¢Esta usted ...?
Casado(@)........ooeevruummiriiiiiiie e 1
Divorciado(a)......cevveenreeeeeeeiiiiiineeeenn 3
Y/ 10 o (o] (= ) 2
Separado(a)...........cceeevveviiiiiiiin e, 4
Nunca se ha casado......................... 5
Vive con la pareja..........ccccevvvvvnnnnnn. 6
REFUSED...........oooiiiiiiiiiiiieeeeeeee 77
DON'T KNOW.....utiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 99
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70. ¢,Cual es el grado o nivel escolar mas alto que completé?

INTERVIEWER: Do not read

Never Attended/Kindergarten Only........ccccoeeeeeviiiiiieiiiinnens 0
Grades 1 through 8 (elementary/middle school).................. 1
Grades 8 through 11 (some high school)..............ccccoeeeeiees 2
Grade 12 or GED (high school graduate).................cccccueeeee 3
College 1 to 3 years (some college or technical schoal)...... 4
College 4 years or more (college graduate)......................... 5
REFUSED.......ooiiiieiiiiite et 77
DON'T KNOW ... iiiiiiee ettt srtee e eea e e eniaaeee e e 99

71. ¢,Cual es su fecha de nacimiento?

Y ) N I ) O

mm dd yyyy
REFUSED...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....uuviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, 99

72. JActualmente, esta usted ...?
Trabajando por salario...................... 1
Trabajando por su propia cuenta...... 2
Sin trabajo por mas de un afio.......... 3
Sin trabajo por menos de un afio...... 4
Cuidando del hogar.............ccccevvnnn. 5
Estudiando (sin trabajar)................... 6
Jubilado(@)....eveeeeeeeeeieeeiii e 7
Discapacitado(a) para trabajar.......... 8
REFUSED...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....ouviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, 99

73. Sin incluirse usted, ¢ cuantos adultos del hogar estuvieron trabajando de tiempo completo la
semana pasada?

I

Enter Number
REFUSED......ocooiiiieeeeeeeeee e 77
DON'T KNOW....couiieiieeieeieeeieeeee 99
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74. Sin incluirse usted, ¢cuantos adultos del hogar estuvieron trabajando de tiempo parcial la
semana pasada?

Enter Number

REFUSED.......covviiiieeeeeeeeeeeee, 77
DON'T KNOW.....ooviimiiiiiiiiiiii e 99

75. Sin incluirse usted, ¢ cuantos adultos del hogar estuvieron sin trabajo la semana pasada?

Enter Number

REFUSED.......oovieieceeeeee, 77
DON'T KNOW.....oovvimiiiiiiiiiiii e 99

76. ¢Es el ingreso anual de su hogar de todas las fuentes ...?

Menos de $25,000..........c.ccceeevvnvennnn. 1
If yes, ask:

Menos de $20,000............cceevvvnrennnn. 2
If yes, ask:

Menos de $15,000............ccecevvnrennnn. 3
If yes, ask:

Menos de $10,000..........c.cceeevvneennn.. 4
If NO to LESS THAN $25,000, ask:
Menos de 35,000.........ccccveevvviiniininnns 5
Menos de 50,000.........ccocveeeeeneininnnns 6
Menos de 75,000.........cceeevveiiniiniinnns 7
75,000 O MAS...couiiieiieieieieeeeeeeeeen, 8
REFUSED......ccooooiiieieeeeeeeee e 77
DON'T KNOW.....ooveeveeieeeeeieeeeee 99

END1: Muchas gracias por contestar esta entrevista. La informacion que usted nos dio ayudara a
los administradores a entender mejor y a mejorar el programa [PROGRAM]. Debido a que es
importante conocer las experiencias de las personas después de que han estado en este programa
por un periodo de tiempo mas largo, quisiéramos volver a llamarle en unas 4 o 6 semanas para
hacer una entrevista de seguimiento. ¢Es este numero [READ CURRENT PHONE NUMBER] el
mejor nimero para llamar?
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END2: ;Cuéal es el mejor nimero para llamar la proxima vez?

( ) -

END3: En caso de que no podamos comunicarnos con usted en este nimero, ¢,podria darme uno o
dos numeros donde podamos encontrarle?

( ) -
( ) -

ENDA4: Nuevamente, gracias por su tiempo. Hasta luego.
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