Numero de aprobacion de la OMB 0584-XXXX
APPENDI X:QSP‘Q de vencimiento: XX/XX/20XX

WIC ITFPS-2 PARTICIPANT INTERVIEW
15 MONTH -SPANISH

SOCIODEMOGRAPHICS AND BACKGROUND

Respondent still Caregiver?
1,3,5,7,9,11,13, 15, 18, 24

SD12. (1 mo.: Antes de continuar/ All other: Antes de comenzar hoy), debo preguntarle si usted

sigue siendo la persona a cargo de {CHILDY}. [Source: New Development]

(If no, go to a)

a. ¢Vive {CHILD} con usted?

Y Sttt ettt et e e e et e e s s e rra e e e e e e e e e e e eaaaaaeaaaeaaaes 01
o J PSPPSR 02
b. (If ais Yes): ¢Podria decirme quién en su hogar es la persona a cargo de {CHILD}?

¢Podria hablar con esa persona?

Name of New Caregiver

C. (If ais No): ¢Podria decirme actualmente quién esta a cargo de {CHILD} y c6mo me
puedo comunicar con esa persona?

Name of New Caregiver
Phone of New Caregiver
Address of New Caregiver
Relation of New Caregiver to Child

Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas acerca de WIC

Continuation/discontinuation of WIC participation (timing, reasons, location)
1,3,5,7,9,11, 13, 15, 18, 24

SD31. ¢Actualmente recibe alimentos o cheques de WIC para usted o para {CHILD}? [Source:
FDA IFPS-2; modified]

(if no for the first time go to SD34, if no previously go to next applicable module)

SD32. La ultima vez que hablé con usted, usted iba a WIC en [fill in location]. ; Todavia va a ese
lugar o va a otro lugar? [Source: FDA IFPS-2 modified]

De acuerdo con la Ley de reduccién de papeleo de 1995 (Paperwork Reduction Act), ninguna persona esta obligada a responder a una
recoleccién de informacién a menos que esta exhiba un nimero de control vélido de la OMB. EI nimero de control valido de la OMB para esta
recoleccién de informacién es el 0584-XXXX. Se calcula que el promedio de tiempo necesario para completar esta recoleccién de informacion es
de 30 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para leer las instrucciones, buscar fuentes de informacién existentes, reunir la informaciéon
necesaria y completar y revisar la recoleccién de informacion.




Yes, still that 10Cation...........cccevvvereeeeiiiveeeeeeeiiireee e 01
I\ Lo T80 8 T3 128 Lo TaF= 1 (o) s VPN 02

SD33. (If SD32 is no) ¢Podria decirme adénde va actualmente?

Record location

Ask SD34 and SD35 only if SD31 is 'no’

SD34. (Qué edad tenia {CHILD} cuando usted dejé de ir a WIC? [Source: LA WIC Survey;
modified]

ARt [weeks/months]
SD35. Voy a leerle algunas razones por las que posiblemente usted haya dejado de ir a WIC. Por

favor digame para cada una si es una razén por la que usted dejé de ir a WIC: [Source: LA
WIC Survey; modified]

Usted ya no retine los requisitos para WIC.........ccccceevverrvernnnnen. 01
No era conveniente para USted..........cccueereerrveerrreessversieessneeeeenns 02
Usted ya no necesita WIC.........cccovveeeevieeeecieeeeeeecireeeeeeee e e 03
Otra razén (record TESPONSE)......cuveeeeerreeerrrreereererreeeeeeseeessennnnnns 04

CURRENT FEEDING PRACTICES

AMPM Module (Asking child’s food intake in past 24 hours)

24-HR Recall for Food Intake
1,3,5,7,9,11, 13,15, 18, 24

Nutrition intake

Number of breastmilk/formula feedings per day

Type of formula used

Adherence to formula dilution instructions

Use/timing of supplemental formula for breastfeeding mothers
Addition of anything other than human milk/formula to child’s bottle
Specific food item intake

Use of jarred baby foods

Meal and snack pattern

Eating locations (eating on the go)

Use of dietary supplements for infants (direct administration)

Supplemental Foods Initiation (asked all interviews 1-24 until all endorsed)_

Fed other than breastmilk or formula



1,3,5,7,9, 11, 13, 15, 18, 24

Ask CF32 at every interview until mother answers yes, then drop from later interviews and go straight to
CF33.

CF32. ;Sele ha dado a {CHILD} algo de comer o tomar aparte de leche de formula o leche
materna? [Source: WIC IFPS-1, modified]

Time to introduction of supplemental foods
1,3,5,7,9,11,13, 15, 18,24

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de cuando comenzé a alimentar a {CHILD} con
distintos tipos de comidas.

Ask each food until answer is affirmative, then stop asking that food in subsequent interviews

CF33. Para cada uno de los siguientes alimentos, por favor digame si le ha dado a {CHILD} esta
comida o bebida, y de ser asi, {qué edad tenia {CHILD} la primera vez que comio esa
comida? [Sources: FITS 2008; IFPS-1; WHO Toolkit 1996]

a. ¢Le ha dado agua natural embotellada o del grifo?
Y S ettt ettt e e e e e 01
IN Ottt ettt a ettt a e eee 02

b. (If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio agua natural
embotellada o del grifo?

AR [weeks/months]

DNt KNOW.....uiiriiiiieiieiieienenteecieeteee sttt 98

REfUSE....ooeieiiieiteete et s 99
C ¢Le ha dado gaseosa, soda o refrescos con gas?

Y S ettt ettt e e e e e 01

N O ettt et sttt ettt 02

d. (If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio gaseosa, soda o
refrescos con gas?

ARt [weeks/months]
DON’t KNOW......uvviiieiieireeee ettt eeeree e e eeetreee e e e eanane s 98
ReEfUSE.....ooeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 99

e. ¢Le ha dado otras bebidas dulces (tales como Kool Aid, Hi-C, Fruit Punch, jugo con

azicar, agua con sabores o aziicar, Gatorade, o té dulce)?



(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otras bebidas dulces?

ARttt [weeks/months]
DON’t KNOW....uuvviiiiiieirieee et eeeiree e e eentree e e e eeanane s 98
RETUSEA....ccciieiiiiei ettt et 99

¢Le ha dado jugos de pura fruta o 100% de fruta, tales como jugo de manzana, jugo
de naranja u otros jugos de pura fruta? No incluya bebidas dulces con sabor a fruta,
ni jugo de fruta hecho en casa al que se le agregé aziicar?

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio jugo de pura fruta o
100% de fruta?

AR [weeks/months]
| Do) 1 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....ccciieriieeeeeeeeee e 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otras bebidas y liquidos,
incluyendo tés, caldos y consomés?

ARt [weeks/months]
DOI T KNOW ..ttt s e e e e e e eeeeneneas 98
RETUSEA....cccoieiriieeeeeeeeee e e 99

¢Le ha dado leche de vaca, incluyendo leche entera, leche al 2%, al 1% y leche sin
grasa? Por favor, incluya la leche que agrega a otras comidas, como por ejemplo al
cereal.

AR [weeks/months]
DON’t KNOW......uvviiiiiieireeee e eeeiree e e eeetreee e e e eeanane s 98
ReEUSE.....ooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 99

¢Le ha dado otros productos lacteos aparte de leche de vaca, como por ejemplo,
queso, yogur o leche de cabra? Por favor, incluya todos los productos lacteos aparte
de leche de vaca que le haya agregado a otras comidas.



(Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otros productos lacteos aparte
de leche de vaca?

ARttt sne e s [weeks/months]
| Lo} s 10 A2 1 10 ) 2SRRI 98
RETUSEA....coiieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e ee e e e s seeaaneneeeees 99

ARttt st [weeks/months]
DON’t KNOW....uuvvviiiiieiieeee et eeetreee e e eannee s 98
| 1YL« PO 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otros tipos de cereal,
aparte de cereal para bebés?

ARttt [weeks/months]
DON’t KNOW....uuvviiiiiieiieeee et eeeiree e e eeerreee e e eennnee s 98
RETUSEA....ccoiieeiiiiii ettt et 99

ARt [weeks/months]
DON’t KNOW....uvvviiiiiiiiieeee et ceriree e eenatree e e eeannee s 98
RETUSEA.....ccoiiireiieeieeeee e e eeaneee s 99

ARt [weeks/months]
| Do) s 18 2 110 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoiiireiiiiieeeee et e e 99

¢Le ha dado vegetales, incluyendo alimento para bebés o vegetales normales?



dad.

bb.

CC.

dd.

ee.

ff.

ARt [weeks/months]
| Do) 1 18 2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoieiriieee e 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio leguminosas, tales como
frijoles, habichuelas o garbanzoes?

ARt [weeks/months]
| Do) 1 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....ccciieriieeeeeeeeee e 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio crema de mani o
cacahuate?

ARt [weeks/months]
| Do) 1 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoieiriieeeeeeeeee e e e 99

¢Le ha dado carnes, pollo o pescado, incluyendo en alimentos para bebés o comidas
combinadas para bebés que contienen estos productos?

AR [weeks/months]
| Do) s 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoieiriieeeeeeeeee et e 99

¢Le ha dado pasabocas salados tales como papitas fritas de paquete, pretzels,
galletas de sal u otros pasabocas, incluyendo pasabocas para bebés?

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio pasabocas salados?



DOn 't KIOW.....eiiiiiiiiiiiieiinientce ettt 98
RefUSed......coiiiiiiiiiiccecc e 99
gg. ¢Le ha dado golosinas tales como pastel o torta, galletas dulces, dulces o bombones o

mermelada o confitura?

hh. (If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio golosinas?

ARttt s [weeks/months]
| Do) 1 10 2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA..c..ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e e e e s e s ssseaaaseneeeees 99

Ahora, le voy a hacer algunas preguntas acerca de los tipos de comida que usted compra o prepara
para {CHILD}, como prepara esas comidas y como se las da a {CHILD} y acerca de qué comidas
obtiene por medio de WIC.

Time to cessation of bottle feeding
7,9, 11, 13, 15, 18, 24 (until affirmative)

CF34. ;Toma {CHILD} todavia en un biberén? [Source: New Development]

CF35. (If CF34 = NO, ask:) ¢Qué edad tenia {CHILD} cuando dejo de tomar en biberén? [Source:
New Development]

AL [weeks/months/years]

Method of feeding child (spoon, infant feeder, bottle/modified bottle, etc.)
*3,5,7,9,11,13, 15
*only ask if indicated that child is eating solid foods (something other than formula or BM)

CF40. En los ultimos 7 dias, ¢le hado a {CHILD} comidas con una cuchara? [Source: IFPS-1,

modified]
Y S eitiiiiieeeeee et eeeeeee e e e e e e e e e ee e e e e et eaeerraraaaaes 01
|\ Lo TN 02

CF41. En los altimos 7 dias, ¢le ha dado a {CHILD} alguna comida con alimentadores para bebé o
en un biberon que tiene mas grande el agujero del chupete? [Source: IFPS-1, modified]



Infant/child food package — does child eat foods from WIC food package?
7,13, 15, 18, 24

For 13, 15, 18, 24 mo:

CF43. ;Cuales de las siguientes comidas de WIC come {CHILD}? ;Come (él/ella): [Source: FITS
2008, modified]

a. cereales de WIC para el desayuno, ya sean frios o calientes
Y Sttt st e e e e e e e e e 01
N Ottt sttt ettt 02
Don’t KNOW.....coiiiiiiiiiieeiteeteeeeee ettt 98
b queso de WIC
Y Sttt ettt sttt ettt e e e e e s e e ean 01
INO Lt 02
Dot KNOW.c.eeiiiiiiiieieeteeeteeette et 98
c huevos de WIC
Y Sttt et e e e e e e e e e e 01
N Ottt st sttt et et 02
DOon’t KNOW....ceiiiiiiiiiieenteeteeeeee et 98
d ¢Come {CHILD} frutas de WIC?
Y S ittt ettt sttt ettt et e s e e e e e ean 01
INO Lt 02
Don’t KNOW.c.eiiiiiiiieieeieeeteectte et s 98
e jugo 100% de fruta de WIC
Y Sttt s et e e e e e e e e e nrreeee 01
N O ettt st sttt ettt 02
DOon’t KNOW.....ciiiiiiiiiiienteeteeeeee ettt 98
f leche de WIC, incluyendo leche de vaca, leche de soya u otro tipo de leche
Y S ittt sttt ettt et e s e e e eeeeas 01
INO Lt 02
Dot KNOW.c.eeiiiiiiiiieeeieeeteectte ettt 98
g crema de mani o cacahuate de WIC
Y Sttt et e e e e e e e e e nnreeee 01
N Ottt st sttt et et 02
DOon’t KNOW....ceiiiiiiiieiteeteeteeeeee ettt 98

h. ¢Come {CHILD} vegetales de WIC?



INOL ettt 02

Don’t KNOW....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicietcee e 98
i. pan integral u otros granos integrales, tales como arroz integral, bulgur, cebada o

tortillas de WIC

YOS ittt e 01

INOL ettt 02

Don’t KNOW....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciecectrce e 98
j ¢Come {CHILD} otros alimentos de WIC? (specify

)

YOS 01

Nttt 02

Don’t KNOW....coiiiiiiiiiceteeeeeee e 98

Perceptions of impact of WIC food package choices on food child receives
7,15

KAZ28. Son los alimentos que usted puede comprar con los cheques de WIC el tipo de alimentos que
normalmente le daria a {CHILD}? [Source: New Development]

D T RN 01
N O ittt ettt et et ettt e ee e s e e e e e s e e e e s ————aatreeeeeeaeeaaees 02
DON’t KNOW..coiiiiiiiiiiiiieieeeeiteeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e s e s ssssaaaaaneeeees 98

CF49. ;Cuantas veces usted le ofrece un nuevo alimento a {CHILD} antes de decidir que a él/ella
no le gusta? [Source: FITS 2002, 2008, modified]

U VEZ «eeeiiiiiivriteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeensssssseessessssssnnaeesssssssnnnnaesees 01
DIOS VECES ...coeeeeeeeeeettcceeeee e et eee e e e e s et e e s e e e eaaeeeraen 02
TTES @ CINCO VECES ..cvvvvvrrrieeeeeeeeeeeeeeeeerenrineeeeeeeeeeerereeesrsssnnnnnnnnns 03
SIS @ IBZ VECES ....vvvvveeeeeirreieeeeeireeeeeeeeirreeeeeeerrreeeeeeeeeeeeeeens 04
MAS A€ AIEZ VECES ..eevvveeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeereereeeeeee e e e e e e e e e eeeeeeens 05
LIKES EVERYTHING ...coovvviiiiiiiiiiiiieeeceeeeeeee e 06
DON’T KINOW ..ovtttiitteeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceavvveeeeeeeeessesvaneeeaeees 98
REFUSED . ...ttt e e 99
Toddler feeding rules

15,24

CF51. Voy a leerle algunas cosas que es posible que los padres hagan. Por favor digame con qué
frecuencia cada afirmacion es cierta para usted y {CHILD}. [Source: Thompson et al.,
2009]

a. Llevo la cuenta de qué comida come {CHILD}

SIBIMIPT. ....eeiiieieiteeeee ettt e et e e e e s s e e e e e e e e e e e 01
N[0 § naF: 110 aT<) 011 T TTRRRTRRN 02



Aproximadamente la midad del tiempo.......cc.cceccerverreenieernnen. 03

De Vez €N CUANAO........ceveeeeeeiiiiiiiiiieeeeeiitireeeree e eeeeeeraeeeeenes 04
INUIICA. ceetttitiieieeeeeeeeeeeeeeeeeerr e reeeeeeeeeeeeeeeereesssssaaeesssaneeresnneenes 05
b. Intento que {CHILD} termine su comida
SIBIMIPTE....eeiiieeiettee ettt e e e s s s s s e e s e e e e e e as 01
INOIMAIMENLE. .....oveieiiieiriieeeeeireeee et eeereeeeeeeeeeeeeas 02
Aproximadamente la midad del tiempo.......cc.cceccervereeneeernnen. 03
De VOZ €1 CUANAO.......ccoeerieieeeieireeee e e e e e e e e e e eeeeeeens 04
INUIICA. ceetttiitieieeeeeeeeeeeeeeeeeeret e eeeeeeeeeeeeeereereesssssanaeessnnneesesnneeses 05
c Intento que{CHILD} coma incluso si parece que no tiene hambre
SIBIMIPTE....eeitieeieette ettt e e e s e s s s s e s e e e e e e as 01
JA[0) 40 E=1 10 1<) 11 TR 02
Aproximadamente la midad del tiempo..........ccceceerveerieeernnnen. 03
De VOZ €N CUANAO.......ccoverrereeeieireeeecceeirreee e e e e e e e e eeeeeeeeas 04
INUIICA. ceetttittiieiieeeeeeeeeeeeeeeeett e eeeeeeeeeeeeeeeeerersssssnnnaeesesnneesesnnaeses 05
d. Controlo con atencién la cantidad que {CHILD} come
SIBIMIPT. ...etiieeeettee ettt ettt e e e e e s e e e e e e e e e e as 01
JA[0) 40 E=1 10 1<) 11 TR 02
Aproximadamente la midad del tiempo.........cccceeevieeecrieeeeeennnn. 03
De VeZ €N CUANAO........coovrrrriiiieireeeeceeeiieeee e eeeeeeeeeeeeeeeeens 04
INUIICA. ceettttitieeieeeeeeeeeeeeeeeeere e reeeeeeeeeeeeeeeererssasnnnnaeesnseneesesnneeses 05
e Tengo mucho cuidado de que {CHILD} no coma demasiado
SIBIMIPT. ...eeitiieieitee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e as 01
JA[0) 85 1 E=1 10 1<) 1 T 02
Aproximadamente la midad del tiempo.........cccceeevverecreeeeennnnnn. 03
De VeZ €N CUANAO. .......coovrrrieeeieireeeeceeerreee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 04
INUDICA. 1 1vvvvvireeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeetrrrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseeessssssssnnnaeeees 05

EXPERIENCE, KNOWLEDGE, ADVICE, BELIEFS

Ahora voy a hacerle algunas preguntas acerca de sus opiniones acerca de la alimentacién de los los
nifos pequeiios y de donde obtiene informacion sobre como alimentar a {CHILD}.

Toddler period knowledge, attitudes, beliefs about nutrition
15,24

KA11. Con tal de que coma, esta bien que un nifio menor de 3 afios camine mientras come.
[Source: Thompson, 2009, modified].¢Diria usted que esta muy de acuerdo, de acuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?



ALGTOE. ..ttt e e s s e e e e e eaees 02
Neither agree nor diSagree..........covveeeeeeceeeieenieeseeeseessereeeens 03
DISAGIEE. ...ceieuiiteeiteeeeite ettt et e ettt e esreeeseabrteeeeeeeeeeesssssnnreees 04
Strongly diSAZIEe........cevvuieriiieritieieeeeete ettt e e 05

KA12. Es importante que un nifio menor de 3 afios termine toda la comida que tiene en el plato.
[Source: Thompson, 2009, modified] ¢Diria usted que esta muy de acuerdo, de acuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?

SErONGLY QGIE......eovuiiiieiieiieierte ettt 01
ALBICE. .ttt ettt et e s e s eeee 02
Neither agree nor diSagree.........ccecveervveeerieeerieenieeseeeseeeesvneeess 03
DISAZIEE. ...cciiiieiteee ettt 04
Strongly diSagree..........coceeiereeiienieneriienieeeeeeee e 05

KA13. La mejor manera de hacer que un niiio menor de 3 aiios deje de llorar es dandole de comer.
[Source: Thompson, 2009, modified] ¢Diria usted que esta muy de acuerdo, de acuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?

STIONGLY ABIEE.....eetiiiiieriieeiteeie ettt ettt e e seiree e e s sabeaeeseaas 01
ALBIOE... ettt e s e s 02
Neither agree nor diSagree.........ccceceercveeerieesiieenieeneeeseeeesnneeess 03
DISAZIEE. ...cciiiiiteeei ettt ettt ettt e 04
Strongly diSagree........ceeveervieenieeiiiinieeieee et 05

KA14. Es importante que el padre o la madre decida qué tanto debe comer un nifio menor de 3
aiios. [Source: Thompson, 2009, modified] ¢Diria usted que esta muy de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?

STIONGLY ABIEE....ceiueiiiiieeiteeieeete ettt et e e et e e e e ee e e 01
ALBIOO... ettt st e s 02
Neither agree nor diSagree.........cceeeeervieeecieeniieenieeneeeseeeesneeeess 03
DISAGIEE. ...ceieiiieeiieeeniteeetteesite e ettt e ssreeeesibbeeeeeeeeeesesnsnnsrnens 04
Strongly diSagree........c.coveervieeneeeiieinieeiieeeeieee et 05

KA15. Las personas tienen distintas opiniones acerca de lo que sus nifios menores de 3 afios comen.
¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su opinién acerca de que los nifios
menores de 3 afios coman comidas rapidas? [Source: Thompson, 2009, modified]

Se les debe permitir a los nifios menores de 3 afios

comer comidas rapidas cuando deSeen............cceeeuveerereereeieeeeerrrreeeeee e 01
Se les debe permitir a los nifios menores de 3 afios
comer comidas rapidas de manera ocasional...........ccccceeerrerneeenieeennieennnneen. 02

No se les debe permitir nunca a los nifios menores de 3 afios
comer COmMidas TAPIAAS. .....eecveeeeerieeeirreeeeeteeereerreesrre e aeereesereeeeessneneeeeas 03



KA16. Existen muchas clases de golosinas, tales como dulces, helado, pasteles o galletas. ; Cual de
las siguientes afirmaciones describe mejor su opinion acerca de que los nifios menores de 3
afios coman golosinas? [Source: Thompson, 2009, modified]

Se les debe permitir a los nifios menores de 3 afios

comer golosinas cuando deSEeN ...........cccceveevierneerienieneenienieneeeeeneeeeieees 01
Se les debe permitir a los nifios menores de 3 afios

comer golosinas de manera 0Casional..........ccccceerervveeeereeeieiieeeeeieeereeeeeens 02
No se les debe permitir nunca a los nifios menores de 3 afios

COMET BOLOSINAS. ...euterrierieiieiirierteeitenttete et et e st e st e b e bt etesatesaeesneeenane 03

KA17. Hay muchas clases de pasabocas o snacks, tales como papitas fritas de paquete y otras
frituras de paquete. ; Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su opinion acerca
de que los nifios menores de 3 afios coman pasabocas o snacks? [Source: Thompson, 2009,

modified]

Se les debe permitir a los nifios menores de 3 afios

comer pasabocas cuando deSEEN.........cccueevveriieeecieeeiieenreenreeseeecreeereesneeeeas 01
Se les debe permitir a los nifios menores de 3 afios

comer pasabocas de manera 0Casional..........cceecuerrierreeriienieenseenrieeneee e 02
No se les debe permitir nunca a los nifios menores de 3 afios

COMMET PASADOCAS. . cecveeiieiriieeieerre ettt erteeseeesteesteesseessseeeseeessneesssessseessnnnes 03

Sources of information about infant/toddler feeding
5,15

KA36. Hay muchos lugares y personas donde las madres acuden para obtener informacién sobre
como alimentar a los niiios. Voy a leerle una lista, y quisiera que me dijera si usted ha
acudido a estos lugares o a estas personas para obtener informacion acerca de coémo
alimentar a {CHILD}. [Source: New Development]

a. Su mama, su suegra u otro familiar
Y Sttt ettt e e e et e e s s e rra e e e e e e e e e e e eaaaeaaaaaeaaaes 01
IN Ottt st sttt st 02
Don’t KNOW....eeiiiiiiiiiiiiiiniicciiiiccecccitc e 98
A\ oT AN 2] ) 1oz 1] (- UEPRRRN 99
b. Su esposo o pareja
Y S ittt sttt ettt e st e e s e e e 01
INO L s 02
DOn’t KNOW..oiiiiiiiiiieieeeteeee ettt eee e seee e e 98
Ao TN o] o) Loz 10 [T 99
c Un amigo o una amiga
Y S ettt ettt e e e e e 01



AN oT AN o) 0] 1 TaZ: 1] [P PUPPPRRRN 99
d Su médico u otro profesional de la salud
Y Sttt ettt ettt ettt et e st s et e st e e s btee e e e e e e e e e e e anbreaee 01
N Ottt ettt ettt s ee e s e e saneee 02
DOn’t KNOW..oiiiiiiiiieiieteeeeeeteeee ettt e seeeee e e 98
LA o1 aaN 5] o) 1oz 10 [T U 99
e. Un grupo de madres o una clase para madres
Y Sttt ettt e et te e e e e e e e e nrreeee 01
INO Lttt sttt et st s 02
DOon’t KNOW.....ciiiiiiiiieieenteeteeeeee ettt 98
AN oT AN 5] 0] 1 TaZ: 1] [ UPPPRN 99
f. Libros o revistas
Y Sttt ettt e st e e e e e e e e s anrreeee 01
N O ettt sttt et ettt e 02
DOn’t KNOW.....eiiiiiiiiieiicnteeteeeee ettt 98
INOt APPLICADIE......iieiiiiiiieete ettt 99
g. La Internet o paginas para padres en Internet
Y S ettt ettt et sttt et et e s e e e e e e eas 01
IN Ottt ettt st sttt ettt 02
DOn’t KNOW..oiiiiiiiiieieeeteeee ettt eeee e 98
INOt APPLICADIE......iieiiiiiiiiiiete ettt 99
h. Su clinica u oficina de WIC
Y S ittt ettt sttt ettt et e s e e e e e ean 01
INO Lt 02
DOn’t KNOW..oiiiiiiiiiieieeeteeee ettt eee e seee e e 98
Ao TN 5] o) Loz 1o [T U 99

Most helpful source of information about infant/toddler feeding
5,15

Ask if answered ‘yes’ to two or more sources of information in KA36

KA40. Usted me acaba de decir los lugares o las personas donde acudio para obtener informacion
acerca de como alimentar a {CHILD}. Le voy a volver a leer la lista, y quisiera que me
dijera qué persona o qué lugar cree usted que le dio la informacién mas tutil acerca de la
alimentacion de {CHILDY}. [CATI includes only options endorsed as ‘yes’ in KA36, and
randomizes the included options]. ¢Diria usted que la persona o el lugar que le dio la
informacion mas util es (interviewer read responses with “or” between each): [Source: New
Development]



Su mama4, su suegra u otro familiar..........cccceeveevieennieeinieennnee. 01

SU ESPOSO 0 PATEJA..cciieuiiiiieeiiriiiiieereeriiteeeeeeirreeeesseeeeeeaeaeaeeaas 02
Un amigo O UNA @MIa......ccuueeeerrrrrrreeeeereiireeeeessiireeeeessseeeeeseens 03
Su médico u otro profesional de la salud.........cccccevvecueennunenne. 04
Un grupo de madres o una clase para madres...........cccccveeerrnnnee 05
LiDIOS O TEVISTAS. .ceveeierieeiieniieiteieeteet ettt 06
La Internet o paginas para padres en Internet...............cceeeuvveeen. 07
Su clinica u oficina de WIC........ccoooieeiriiereeieeeeeeeeeeeeee e 08
DON’t KNOW...eoiiiiiiiiiieeiteeteeteet ettt 98
RefUSEd. ..ottt 99

Why did mother seek information about infant/toddler feeding
5,15

KA37. (If yes to seeking information from any source in KA36) Le voy a leer una lista breve de
razones por las cuales algunas madres buscan informacion acerca de como alimentar a sus
hijos. Para cada una, por favor digame si esta es una razén por la cual usted buscé
informacion. [Source: New Development]

a. Tenia preguntas acerca de qué darle de comer a mi hijo
Y Sttt e e e e 01
IOttt st sttt et st st 02
Don’t KNOW..c.eeiiiiiiieeeteeeteeete ettt 98

b Me preocupaba el peso de mi hijo
Y Sttt ettt ettt st e st e ettt e e e e e e e e e anrreeee 01
N0ttt st s e s e e e 02
DOn’t KNOW......viiiiiiieiiiiieeeeieeeeeieeee e 98

C Queria ayuda con un problema que tenia al alimentar a mi hijo
Y Sttt e e e e 01
IOttt ettt ettt st s s ee e s e e s nneee 02
DOn’t KNOW.....cviiiiiiiiieiiiteeeeieeeeeeiteee e 98

d Queria saber mas acerca de darle nuevas cosas o cosas diferentes a mi hijo
Y Sttt e e e s e e e e 01
N Ottt st sttt ettt 02
Don’t KNOW....coouiiiiiiiiiiiiiiciiiccieccireeccceeccc e 98

Did the mother have problems getting information about infant/toddler feeding? If so, what were the
problems/barriers?
5,15



KA38. ;Ha tenido algin problema para encontrar informacién sobre como alimentar a {CHILD}?
[Source: New Development]

Y Ottt e et e e e e bt e b e e e e eaanaes 01
|\ Lo T RO 02
DON "t KINOW...niiiiiteeeeeeeeee e e e et e e e v e e 98

KA39. (If yes to having problems finding information) Voy a leerle algunos problemas que las
madres tienen para obtener informacion. Para cada uno, por favor digame si usted tuvo
este problema.

d.

No sabia donde buscar informacion

Y Ottt ettt ettt e et b e e e taa et e ea e aanaeranas 01
|\ Lo T OO 02
DON "t KNOW ..ottt et eerrb e e enanes 98

T PR 01
N Ottt ettt e e e e e e e e e e e e r e ————————aaaan 02
DON "t KNOW...uiiiiie et et e e e e e 98

Encontré informacion sobre lo que queria saber, pero nada parecia ajustarse a mi
situacién

TP 01
N Ottt ettt e e e e e e e e e e et e r e ————————aeaan 02
DON "t KINOW ..ottt et e ererreeeeaaaes 98

CHILD HEALTH, BEHAVIOR, AND CHILD REARING

Finalmente, le voy a hacer algunas preguntas acerca de la salud y el comportamiento de
{CHILD} y acerca de la rutina y los habitos de su familia.

Health status/conditions
Actions to rectify health conditions
1,3,5,7,9,11,13,15, 18,24

CH2.

¢Le ha dicho el médico que {CHILD} tiene algin problema de salud o enfermedad a largo

plazo que podria afectar la manera en que él/ella come? [Source: FITS 2008, modified]

(Interviewer, if necessary add) Estos problemas de salud o enfermedades incluyen cosas como
alergias a alimentos, diabetes, trastornos en el metabolismo, tales como fenilcetonuria o



PKU, galactosemia, problemas gastrointestinales, tales como reflujo gasogastrico, otros
problemas como paladar hendido, u otros problemas de la boca o de la cara - cualquier
problema que afecta la habilidad del nifio para comer y masticar.

D TN 01
N O ettt ettt ettt ettt e e e e et e e e ae ettt ———————————aan 02
DONt KINOW ..ottt e e e e eeee 98

(If yes) ¢Qué problema médico o enfermedad tiene {CHILD}?

Specify

CH3. (Ifyes to health status/conditions in CH2): ¢Qué esta haciendo actualmente para tratar este
problema de salud? [Source: New Development] (Open-ended, Interviewer check all that

apply)

Taking her/him to the doctor for treatment..........cccccccveeveeeennneen. 01
Treating him/her at home with medicine...........cccccceeviveeennnnnee. 02
Treating him/her at home with something other than

medicine (such as herbal remedies, special teas, or other

forms Of treatment).........ceeeeveereeerreeereeereesireereeerreeeereeerrreeeeens 03
Changing his/her diet.........cccoeviiriiiniiiniieeeeeeeeeeeee 04
OLRET ...t 04
DOn’t KNOW.....eiiiiiiiiieiicnteeteeeee ettt 98
REfUSEA. ..ot 99

Child physical activity indoors

5,13,15, 24

At 13, 15, 24 only:

CH6. Voy a leerle una lista de actividades que usted o alguien en su casa probablemente hayan
hecho con {CHILD} en la semana pasada. ;Con qué frecuencia usted o alguien en su casa:
[Source: MacDonald & Parke, 1986, modified]

d.

Jugo a la lucha. Es decir, cuando alguien juega con cuidado a empujar al nifio en el
suelo 0 en una cama, y el niiio también juega devolviendo los empujones. En la
semana pasada, ¢con qué frecuencia usted o alguien en su casa jugé a la lucha con
{CHILD}?

B o6 (o 3 (oY a ) F T 01
Varias veces a la Semana............coccveeeeeeeruveeeeeeenineereereneeennennnnn 02
Una vez a1a SeMana..........c.veeeeeeeevveeeeeieieeeeeeeeeiveeeeeeeeeeeeeeeeenens 03
INUIICA. ceetttiiicceeeee ettt reeee e e e e e e e e e e e eeeesbara e e esasaneerenaneenes 04
DON’t KNOW...oooiiiiiiieeeeee et ee e e e eeveara e eeees 98
RETUSEA.....ccoiiireiieeieeeee e e eeaneee s 99

Dar volteretas. Esto es cuando el niiio da volteretas, salta o se sube en las cosas. En
la semana pasada, ;con qué frecuencia usted o alguien en su casa jugé a dar
volteretas con {CHILD}?

TOAOS 10S AIAS...uuuueeeeiieiieiiiiiietieeeeee e eeee et eeeeenanaes 01
Varias veces a 1a Semana...........ooevvvveuuuueeeeieeeieeeeeeeiee e eeeanes 02



INUINCA. ..cevie ettt e e e et e e e e eaa e e e ea e e saesanenanes 04
DON "t KNOW ..ottt e e 98
RETUSEA. ettt ettt ettt eeee e e s e eeseeeesenens 99

Perseguirse. Esto es cuando alguien juega a perseguir al niiio corriendo o gateando.
En la semana pasada, ¢con qué frecuencia usted o alguien en su casa jugo a
perseguirse con {CHILD}?

TOdOS 10S AIaS.....cccevurriiiiiieiiiiee ettt e ebveeeeaaes 01
Varias veces a la Semana...........coovveeeeeeeveveeeeeeininerreeeeeeeeeennannn. 02
Una vez @ 1a SeMaNa........ccoeeeviiivieeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevaeeeeeeees 03
INUIICA. ettt ettt ee e e e e e e e e e e e eeeesbab e esasaneerenaneenes 04
DOt KNOW....ccoiiiiiiiceieeee et e e e eeeeeeeeeeae e eeee 98
RETUSEA.....ccoioiriiiieieeeeee et e e 99

Jugar con una pelota. Esto incluye poner una pelota en frente del nifio para que la
tenga que alcanzar ya sea gateando, caminando o agarrandola. En la semana
pasada, ¢con qué frecuencia usted o alguien en su casa ha jugado con una pelota con
{CHILD}?

TOdOS 10S AIaS......ccovvriiieieeirieee et eerree e eeeree e e eenareeaeaaes 01
Varias veces a1a SemMana............ooevveeeeeveeveeeeeeeieeeeeeriieeeeeeeeeenns 02
Una vez a 1a SeIMana...........ooeveeeeeeeerrerieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenieeeeeenns 03
INUIICA. ceetttitieeeeeeeeeeeeeeeeeeett e reeeeeeeeeeeeereereesssssa e esssnneeresnneeses 04
DON 't KIIOW....eeiiiiiiiiitiiiiriieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecrrrrerrreeeeeseeeeeeeeeeaens 98
ReEfUSE.....oooeiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 99

Child television/video exposure

15,18, 24

At 15 months only:

CH17 . En un dia promedio, ¢cuantas horas al dia mira{CHILD} television? Unicamente incluya el
tiempo en el que realmente mira television. Puede dar su mejor calculo. [Source: PHFE
WIC survey 2011, modified]

Less than one hoUT..........cooovvviiiiiiieiiiieeecc e 01
Number of hours (1 or more)..........ccccevveeeeveeeeeennnn. [number 1-18]
| D 6) s WAl ¢ 110 ) 28RN 98
| 1Y =T« IO 99

TV on during meals

15, 18, 24

CH19. Cuando usted y su hijo comen comidas o refrigerios en casa, ¢con qué frecuencia esta el
televisor encendido mientras comen? [Source: CDC 2010 Youth Physical Activity and
Nutrition Survey, modified]

La mayor parte del tiempo........cccceeeverrierieerrieeieeeceeseeesereens 01
AlGUNAS VECES....ccuiiiiieiiteeieeeie ettt ettt ettt s e e 02
RAIA VOZ...eeeiiieeee ettt 03



Family eats together
15, 18,24

CH20. Durante la semana pasada, incluyendo dias entresemana y el fin de semana, ¢cuantas veces
comieron juntos toda su familia o casi toda su familia? [Source: NHANES Flexible
Consumer Behavior Survey (CBQ) 2009-2010, modified]

7 0 MAas veces Cada SEMANA...........cccuvveeeeeerrrrreeeeeesireeeeeensrnneeeeens 01
5-6 veces durante 1a Semana..........ccceeeeeeeeeeieeieeeiieiineieieieeees 02
3-4 VECES POT SEIMAMNA. ...ceeetreeuurrreerearsrrrreeesssssrereesesssseeeessssssnneees 03
1-2 VECES PO SEIMANA. .. .uveeeruureerrrreeenrreensureeessreesssseeessiseessssseess 04
INUDICA. 1vvvvvireeereeeeeeeeeeeeeeeeeeecitrrrreeeeeeeeeseeeeeeeeeeseseeeesessssssnnnaeeens 05
DON t KNOW...cooiiiiiiiiiiiiieececetteeeeee e e e eeeeeeeee e aasseavenneeeees 98
| 11T« PO 99

PARTICIPANT CONTACT INFORMATION UPDATE

Gracias por su tiempo y por hablar conmigo hoy. Debido a que la llamaremos para su siguiente
entrevista (EN en un par de semanas / all other times: cuando su hijo tenga {AGE — next interview}),
quisiera asegurarme de que tenemos todos los medios adecuados para contactarla.

CM1. ;Sunombre completo todavia es {NAME}?

(If no, go to a)

a. ¢Podria decirme cual es ahora su nombre legal completo?

Ask only if still on WIC:

CM2. {If have WIC ID on file: Tenemos anotado que su identificacion de WIC es {FILL}. ¢Es
correcto?If don’t have WIC ID on file: ¢Sabe cual es su identificacion actual de WIC?}

WIC ID is the same (fill BelOW).....cccoveeeieervieeeeiieee e, 01
New WIC ID (specify below) ......ccccevveeeevierniieiieeneesieenieeeenns 02
Don’t KNOW WIC ID....coieuiiiiiiiiiieiieeieeeieenteeee s seeesieeee e 98
Refused WIC ID......cooviieieiieceeceeete e ecveeeveesreesevreee e en 99

WIC ID




CM3. Hoy me comuniqué con usted en el {FILL #}. ;Sera ese el mejor niimero para llamarla
para su proxima entrevista?

Yes (if y€S, 8O 1O D).cerriiriiinieiieeieeeeeiee e 01
Ao R G8 To = (o (o - ) SRR 02
a. ¢ Cual es el mejor nimero para llamarla para su préoxima entrevista?
Number (specify ---/---/----)
INO PHONE (80 t0 CM4).....eiiiieiiiienieeieeieeee ettt e 97
¢Es ese nimero de su casa, del trabajo, de un celular o de otra parte?
HOME. ...ttt 01
WOTK. ettt ettt 02
Cellaitee et 03
Other (specify et 04
b. ¢Hay algin otro niimero en el que podriamos contactarla en caso de que tengamos

problema para comunicarnos con usted?

Number (specify ---/---/----)
¢Es ese nimero de su casa, del trabajo, de un celular o de otra parte?
Home.......coiiiiiiiiiiiiiiine s 01
WOTK. ettt ettt 02
Celluniiteteee e 03
Other (specify ) T OUTRRT 04

Quisiéramos mantenernos en contacto con usted incluso si no podemos comunicarnos por teléfono o
si su niimero de teléfono cambia, asi que le voy a preguntar acerca de algunas otras maneras en que
podriamos comunicarnos con usted.

CM4. If have email on file: Tenemos anotado que su correo electronico es {FILL}. ¢;Es correcto?If
no email: ¢Tiene un correo electronico donde podamos comunicarnos con usted si es

necesario?
Email is the same (fill below)......cccoveecieeviieeniiecieeceeceeceee, 01
New Email (specify below) ......cccceceeveieinciiiniiennieniieee e 02
Don’t know Email.......cccceevieierieniiniiniiieieneeeeceee e 98
Refused EMail.......c.ccooveeiiiiiiieieecee e e eevaeee e 99
Email

CM5. If mailing address on file: Tenemos anotado que su direccion de correo actual es {FILL}. ¢Es
correcto? If no mailing address on file: ¢Podria darme una direccién de correo donde
podamos contactarla si es necesario?

Address is the same (fill below).......ccceevvveeceeriieee e, 01
New address (Specify below) .......ccccueeeieeveerieencieeeieecie e 02
Don’t know/don’t have address..........c.cceecvveeeeciieeeciieeeeeeccenans 98
Refused address..........cveecveeeeieeiieenieeieecee e reesvaaee s 99

a. ¢Podria decirme cual es su direccion de correo actual?



CMe6.

Street/Apt#

City

State

Z1P

(If CM3a is 97 — no phone): Anteriormente usted menciono que no tiene teléfono.
Debido a que necesitamos hablar con usted por teléfono, le enviaremos por correo
un teléfono del estudio. Recibira el teléfono antes de su préxima entrevista. También
recibira las instrucciones sobre como usar el teléfono. ; Debemos enviar el teléfono a
la direccion de correo que acaba de darme?

Address is the same (fill DeloOW).......cccceevevvreeerriieeiiiiiiee e, 01
New address (specify below) .......cccceeveevernenienienennenienieeens 02
Don’t know/don’t have address..........ccooeeeeeevvreeeeeeeeeeeeeeieeeeens 98
Refused address........coovvveeeeiiieeieeeee e 99

¢Podria darme la direccién a la que debemos enviar el teléfono?

Street/Apt#

City

State

Z1P

[Social Media — will develop question when procedure is finalized]

CM7. (If contacts on file: Anteriormente usted dio los nombres y la informacion de contacto de dos

personas que siempre saben donde contactarla. ; Puedo volver a leerle esa informacién para
verificar que sigue siendo correcta?If no contacts on file: Solo en caso de que no podamos
contactarla con la informacion que usted me acaba de dar, quisiera pedirle los nombres y la
informacion de contacto de dos personas que siempre sepan donde contactarla.

Person #1 (If contacts on file, read fill info and correct as needed)



	b. Su esposo o pareja
	d. Su médico u otro profesional de la salud
	e. Un grupo de madres o una clase para madres

