
In-Person Followup Script

Número de control OMB: 0584-NEW
Fecha de vencimiento:  xx/xx/20xx

Se calcula que el promedio de tiempo necesario para esta recolección de información es de 30 minutos por entrevista, 
incluyendo el tiempo para leer las instrucciones, buscar fuentes de información existentes, reunir y mantener la información 
necesaria y completar y revisar la recolección de información. Ninguna agencia puede llevar a cabo ni patrocinar una 
recolección de información y ninguna persona está obligada a responder a dicha recolección a menos que ésta muestre un 
número de control OMB vigente. Envíe los comentarios acerca de este cálculo de tiempo necesario, incluyendo sugerencias 
sobre cómo reducirlo, o acerca de cualquier otro aspecto de esta recolección de información a: U.S. Department of 
Agriculture, Food and Nutrition Services, Office of Research and Analysis, 3101 Park Center Drive, Room 1014, Alexandria, 
VA 22302 ATTN: PRA (0584-xxxx*). No envíe el formulario respondido a esta dirección. 

INTRODUCTION

NOTE: The in-person followup will be conducted by a local field coordinator. 
The purpose of the in-person followup is to initiate the interview at the time 
of the followup or arrange a time when the Telephone Research Center (TRC)
can call the caregiver. In-person followup may take place at a backpack 
pickup location, a meal delivery location, or at a participant’s residence. 

INTRO1 (at backpack or meal delivery location): Buenos días/Buenas 
tardes. Mi nombre es ____ y trabajo para el programa [PROGRAM]. Nuestros 
registros indican que uno o más niños de su hogar están participando en 
este programa [y que un teléfono celular fue enviado a su casa con su hijo]. 
Debido a que no hemos recibido ninguna llamada de alguien en su hogar, 
estamos intentando comunicarnos con usted personalmente ya que este 
programa es muy importante. Quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca
del programa. ¿Está usted familiarizado con este programa?

¿Está familiarizado(a) con este programa, en el que participa su hijo (sus 
hijos)?

Yes  START
No  Continue 

INTRO2. Quisiera hablar con esa persona para hacerle algunas preguntas 
acerca del programa. ¿Sabe usted con quién podría hablar y cómo me podría
comunicar con esa persona?

Yes Obtain informaton



No  Arrange different type of followup (e.g., at residence; another 
day at pickup center – INTRO3)

START: La entrevista toma unos 30 minutos. Su participación en esta 
encuesta es voluntaria. Usted tiene el derecho de detener la entrevista en 
cualquier momento y dejar de contestar preguntas. Todas sus respuestas 
son privadas y la información que usted dé no se identificará con su nombre,
excepto cuando la ley lo exija. Recibirá (INCENTIVE) dólares como 
agradecimiento por contestar la encuesta. Sus respuestas a las preguntas de
nuestra encuesta le proporcionarán a [PROGRAM] información valiosa para 
ayudar a mejorar sus servicios. Toda la información que usted nos dé se 
mantendrá en privado.

Si tiene el teléfono celular que se le dio a su hijo, podemos usarlo ahora para
llamar a un entrevistador. También podemos usar mi teléfono. 

Yes START
No  Arrange another time

INTRO3 (at residence): Buenos días/Buenas tardes. Mi nombre es ____ y 
trabajo para el programa [PROGRAM]. Nuestros registros indican que uno o 
más niños de su hogar están participando en este programa [y que un 
teléfono celular fue enviado a su casa con el niño]. Debido a que no hemos 
recibido ninguna llamada de alguien en su hogar, nos estamos comunicando 
personalmente ya que este programa es muy importante. Quisiéramos 
hacerle algunas preguntas acerca del programa. ¿Está usted familiarizado 
con este programa?

¿Está familiarizado(a) con este programa, en el que participa su hijo (sus 
hijos)?

Yes  START

No  Continue 

¿Podría hablar con un adulto de este hogar que esté familiarizado con este 
programa?

Knowledgeable adult available  INTRO4 [TO NEW ADULT]

Adult not available  Collect first name and schedule another visit 



INTRO4: Buenos días/Buenas tardes. Mi nombre es ____ y estoy llamando de
parte del programa [PROGRAM]. Nuestros registros indican que uno o más 
niños de su hogar están participando en este programa [y que un teléfono 
celular fue enviado a su casa con su hijo]. Debido a que no hemos recibido 
ninguna llamada de alguien en su hogar, estamos intentando comunicarnos 
con usted personalmente ya que este programa es muy importante. 
Quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca del programa. ¿Está usted 
familiarizado con este programa?

¿Está familiarizado(a) con este programa, en el que participa su hijo (sus 
hijos)?

Knowledgeable adult speaking or available  START 

Adult not available  schedule call-back


