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

School Nutrition &
Meal Cost Study - Il

ENCUESTA DE PADRES

Cuestionario CATI/Web

De acuerdo con la Ley de Reduccién de Tramites de 1995, una agencia no debe realizar o patrocinar, y una persona no esta
obligada a responder, una recopilacion de informacion a menos que esta tenga un nimero de control valido de la Oficina de
Administracion y Presupuesto (OMB). El nimero de control valido de la OMB para esta recopilacion de informacion es 0584-
XXXX. El tiempo que se necesita para completar esta recopilacién de informacién se estima en un promedio de 25 minutos por
respuesta, incluido el tiempo de revision de instrucciones, busqueda de fuentes de datos existentes, recopilacion y mantenimiento
de los datos necesarios, y finalizacion y revision de la recopilaciéon de informacion. Toda la informacién se mantendra privada bajo
la Ley de Privacidad en la medida permitida por ley. Envie los comentarios acerca de este célculo de tiempo necesario,
incluyendo sugerencias sobre como reducirlo, o acerca de cualquier otro aspecto de esta recoleccion de informacién a: U.S.
Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 3101 Park Center Drive, Room 1014, Alexandria,
VA 22302, ATTN: PRA (0584-XXXX). No devuelva el formulario contestado a esta direccion.

USDA MATHEMATICA
== Policy Research
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. INTRODUCCION

PROGRAMMER:

PRELOAD SCHOOL MPRID, PARENT MPRID, PARENT NAME, STUDENT MPRID, LEVEL CCD = E, M,
OR H (CHILD = E AND YOUTH =M OR H), SECOND DIETARY RECALL FLAG (YES=FLAGGED AND NO
= NOT FLAGGED), DIETARY RECALL INTERVIEW STATUS, STUDENT NAME, STUDENT DOB,
STUDENT GENDER, AND STUDENT GRADE.

PROGRAMMER:

Responses in all CAPS should be available in CATI mode only. This should only apply to “DON'T KNOW” and
“REFUSED” options on most questions.

For web respondents, if any question is left blank (missing) show a check that reads: “Please provide a
response below.” And display the following additional response options: 1) Don’t know, 2) Prefer not to answer

Do not allow respondents to go “back” after section breaks.

IF MODE = CATI

LevelCCD = M or H AND YOUTH HAS COMPLETED FIRST DIETARY RECALL THEN FILL “Soy parte del
equipo de estudio” and “entrevisté a su hijo(a) en la escuela sobre los programas de comidas
escolares”

LevelCCD = M or H AND HAS NOT COMPLETED FIRST DIETARY RECALL THEN FILL “Soy parte del
equipo de estudio” AND “entrevistara a su hijo(a) sobre los programas de comidas escolares”
LevelCCD = E AND PARENT INTERVIEW NOT COMPLETE, THEN FILL “/Como agradecimiento, le
enviaremos un $25” tarjeta de regalo.

SampMemb

[PARENT OF CHILD] Gracias por completar la primera parte de la entrevista sobre lo que [CHILD] comié
y bebié. En la segunda parte, le haré preguntas para comprender mejor como se sienten los padres
acerca de las comidas proporcionadas por las escuelas, por qué eligen participar o no en las comidas
escolares, y como estas decisiones estan relacionadas con las dietas generales de los nifios. Esto
llevara unos 25 minutos y su cooperaciéon es completamente voluntaria. Todas las respuestas que me
dé se mantendran privadas y no se presentaran resultados individuales. Como agradecimiento, le

enviaremos un $25 tarjeta de regalo.

[PARENT OF YOUTH] Soy parte del equipo de estudio que [entrevisté a su hijo(a) en la escuela sobre los

programas de comidas escolares /que entrevistara a su hijo(a) sobre los programas de comidas

escolares]. Estoy llamando ahora para ver si podemos hacer la entrevista de padres. Como recordara de

la carta y el formulario de consentimiento enviados a casa anteriormente, el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos esta llevando a cabo este estudio para comprender mejor como se
sienten los nifios y los padres sobre las comidas proporcionadas por las escuelas, por qué eligen
participar o no en las comidas escolares, y como estas decisiones estan relacionadas con las dietas
generales de los nifios. La entrevista tomara aproximadamente 25 minutos, y su cooperacion es
completamente voluntaria. Todas las respuestas que me dé se mantendran privadas y no se
presentaran resultados individuales. Como agradecimiento, le enviaremos un $15 tarjeta de regalo.
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Voy a leerle una declaracion de privacidad antes de que comencemos:

Autoridad: La recopilacion de esta informacion esta autorizada segun la Seccién 28 (a) de la Ley
Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell.

Propdsito: La encuesta proporcionara informacién sobre las experiencias de los padres con las
comidas escolares.

Uso de rutina: Un Aviso de sistema de registro titulado Estudios e informes de USDA | FNS FNS-8
describe c6mo se protege su informacion.

Divulgacion: Su cooperacion es completamente voluntaria. Si participa o no, no tiene efecto en los
servicios que usted o su estudiante recibe o puede solicitar en el futuro.

CORRECT RESPONDENT .....cciiiii i 1

IF MODE = WEB

LevelCCD = M or H THEN FILL “Como agradecimiento...”
LevelCCD = E AND DIETARY RECALL NOT COMPLETE THEN FILL “La segunda parte...”

SampMemb

Bienvenido a la encuesta de padres del Estudio de Nutricién Escolar y Costo de las Comidas-Ill. Como
recordara de la carta y el formulario de consentimiento enviados a casa anteriormente, el Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos/Servicio de Alimentos y Nutricién est3 llevando a cabo este
estudio para comprender mejor cOmo se sienten los nifios y los padres sobre las comidas
proporcionadas por las escuelas, por qué eligen participar o no en las comidas escolares, y c6mo estas
decisiones estan relacionadas con las dietas generales de los nifios. La encuesta tomara
aproximadamente 25 minutos. Todas las respuestas que dé se mantendran privadas y no se
presentaran resultados individuales.

[PARENT OF CHILD] La segunda parte de la encuesta es sobre lo que su hijo(a) comié y bebié en una
fecha especifica. Luego que complete esta parte por teléfono con un miembro del equipo de estudio, le
enviaremos $25 como agradecimiento.

[PARENT OF YOUTH] Como agradecimiento, le enviaremos un $15 tarjeta de regalo.

[ALL] Autoridad: La recopilacion de esta informacion esta autorizada segun la Seccién 28 (a) de la Ley
Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell.

Propésito: La encuesta proporcionara informacién sobre las experiencias de los padres con las
comidas escolares.

Uso de rutina: Un Aviso de sistema de registro titulado Estudios e informes de USDA | FNS FNS-8
describe como se protege su informacion.

Divulgacién: Su cooperacion es completamente voluntaria. Si participa o no, no tiene efecto en los
servicios que usted o su estudiante recibe o puede solicitar en el futuro.
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ALL

DDCril 1 CTIHINENT NARME CDNAM DDCINAANDNTIH C- CTHINENT NIARME

SECCION A

PREFILL WITH ‘ELLA’ IF GENDER=2

1. Primero, le voy a preguntar acerca de los habitos alimenticios de [STUDENT NAME] y de la
comida servida en la escuela de [él/ella].
Algunas escuelas ofrecen a los nifios comidas diarias gratis o a un precio fijo establecido.
¢Tiene la escuela de [STUDENT NAME] un programa de desayuno escolar?
S USROS 1
N .ttt ettt eaE e e e n e e n 0
DON'T KNOW ...ttt ittt sttt n e e e e e e e d
L L U] 1 5 P r
PROGRAMMER BOX Q2
IF NO SCHOOL BREAKFAST (Q.1=0, D, OR R), GO TO Q.9
IFQ1=1

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

2.

¢Come alguna vez [STUDENT NAME] un desayuno escolar, o sea, un desayuno completo
proporcionado por la escuela?

] OO 1

N O ettt et e e 0 GO TOQ.4
DON'T KNOW..... oottt d GOTOQ.4
REFUSED......ciiiiiii e r GO TOQ.4
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Q2=1

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

3. ¢Cuantos dias por semana suele comer [STUDENT NAME] un desayuno escolar?

|

Ninguno, no suele comer desayuno escolar................ccccccevviiiieeeeiiiiennenn, 0
LU o o TP PT PSP 1
D T L= ST PP PP UPPPPPRPN 2
I - T 3 GO TO Q.5
L 0¥ T 11 ¢ o TP 4 GO TO Q.5
L3 3 o o TSP URPURUSPRRRRTN: 5 GOTOQ.S5
DONT KNOW....cciieiiiiiiiie ettt ettt e e ettt e e e e e st e e e e s bt eaeeaeeeaees d GO TO Q.5
REFUSED. ... ..ottt ettt e ettt e e e et e e e s et a e e e e enntbreeaeeeeees r GOTOQ.5
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Q2=0,D,R OR Q3=0, 1, OR 2

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME;
PREFILL “mas frecuentemente” AND “mas” IF Q3 =1 OR 2

4,

¢Cuales de las siguientes razones describen por qué [STUDENT NAME] no come (mas
frecuentemente) el desayuno escolar en la escuela?

PROBE: ¢Es esaunarazon por la que [STUDENT NAME] no come (mas) desayunos

escolares?

¢Su hijo(a) prefiere comer en casa?...................

¢Usted prefiere que su hijo(a) desayune en
casa?

¢No hay suficiente tiempo para desayunar en la
escuela, por ejemplo por la hora que el autobis
llega a la escuela?

¢A su hijo(a) no le gusta la comida que sirven
enlaescuela?.............ccocoieiiiiiiii s

¢A su hijo(a) no le gusta desayunar?.................
¢Usted pensé que su hijo(a) no podia participar
en el Programa de Desayunos Escolares?........

¢Su hijo(a) no come el desayuno escolar
porque sus amigos no lo hacen?.......................

¢Su hijo(a) piensa que solamente los nifos
necesitados comen desayuno escolar, y no
quiere ser considerado(a) de esa manera?........

¢Usted no quiere que otros piensen que no
puede proporcionar desayuno a su hijo(a)?......

¢Usted no piensa que los desayunos escolares
tienenun buenvalor?................coooiiiiiiiin

¢Usted no piensa que la comida servida en la
escuela es saludable?..................cccooviiiieneiiiinns

¢Hay alguna otra razén? (ESPECIFIQUE)..........

) DON'T
Si NO KNOW REFUSED
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r
1 0 d r

IF OTHER SPECIFY (99): Por favor especifique una razén:

(STRING 300)
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IFQl=1

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

5. Ahora quisiera pedirle su opinién acerca del desayuno escolar que sirven en la escuela de
[STUDENT NAME]. Después de que yo lea cada frase, por favor digame si usted esta muy de

acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, o muy en desacuerdo.

MARQUE UNO POR RENGLON

MUY EN
MUY DE ALGO DE ALGO EN DESACUERD | DON'T
ACUERDO | ACUERDO |DESACUERDO o KNow |REFUSED

a. A los niios les gustan los

desayunos escolares............ 1 2 3 4 d r
b. Recibo suficiente

informacioén acerca del

Programa de Desayunos

Escolares...........cccccceeeviinnnnns 1 2 3 4 d r
c. Los desayunos escolares

son servidos a una hora 'y

lugar conveniente.................. 1 2 3 4 d r
d. Solamente los nifios de

familias necesitadas

participan en el Programa

de Desayunos Escolares...... 1 2 3 4 d r
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PROGRAMMER BOX Q6
ASK QS. 6-7 IF STUDENT EVER EATS SCHOOL BREAKFAST
(Q.2=1 AND Q.3 %0, d, or 1)

ALL OTHERS GO TO Q.9

Q.2=1 AND Q.3%#0,d, orr

IF CATI, FILL: “Don’t know”, “Refused”

6.

¢Diria usted que los desayunos que sirven en la escuela son generalmente...?

MUy SaAlUAADIES,..........ueiiiieieiiciee e 1
Algo saludables, O.............ocuiiiiiii 2
NO SON salUdADIES............coiiiiii e 3
DON'T KNOW ... ettt e e e e e e e e e e e e eeaetab b e e eeana s d
REFUSED. ...ttt ettt ettt ettt ettt et e st e e sme e e st e et e amteesnteesneeennaeeaeas r

SOFT CHECK: IF Q6 is missing: Su respuesta a esta pregunta es importante. En general, ¢diria usted
que los desayunos que sirven en la escuela son en su mayoria muy saludables, algo saludables, o no
son saludables?

Q.2=1ANDQ.5#0,d,orr

7.

En general, ¢ qué tan satisfecho(a) esta usted con el desayuno escolar proporcionado en la
escuela de su hijo(a)? ¢Diria usted que esta...?

Muy SatiSTEChO(@),... .. veeeeiiiiiiieei e 1
Algo satisfTeChO(@),...........cooii e 2
Algo insatisfecho(a), O...........cccuuiiiiiiii e 3
Muy insatisfeCho(@)..............ccviiiii e ———— 4
DON'T KNOW . ...t e e e e e e e e e e n e e en s d
REFUSED.. ..ottt e e e e e e e e eeeneean s r
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Q7=3o0r4
8. ¢Esté insatisfecho(a) con el desayuno escolar proporcionado por la escuela de su hijo(a)
porque...?
MARQUE UNO POR RENGLON
] DON'T
Si NO KNOW REFUSED

a. Lacomidanoessaludable................................... 1 0 d r
b. Lacomida es de baja calidad o no tiene buen

sabor 1 0 d r
c. No hay suficientes opciones................................ 1 0 d r
d. Suhijo(@)nolocome............ooeevvveviiiiiiiiiiiiin, 1 0 d r
e. Lacomidano se ve apetitosa .............................. 1 0 d r
f. La comida no esta a la temperatura correcta...... 1 0 d r
g. La conjida no es suficientellas porciones son

pequenas 1 0 d r
h. No tiene buen valor/costo...............c.ccoocvvriieennnn. 1 0 d r
i. No hay suficiente tiempo para comer/horario..... 1 0 d r
j- ¢Hay alguna otra razé6n? (ESPECIFIQUE)............ 1 0 d r
IF OTHER SPECIFY (99): Por favor especifique una razén:

(STRING 300)

ALL
PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME
9. ¢Come [STUDENT NAME] alguna vez un almuerzo escolar? Por almuerzo escolar queremos

decir una comida completa proporcionada por la escuela como una fruta o verdura, sandwich, y
leche, 0 una comida caliente y leche gratis o a un precio fijo establecido.

Sttt ettt 1

VT TSRO 0 GOTOQ.11
DON'T KNOW.......ooviiiereeeiieeeieeeeeseesesee st seses e sa e enan s nen s d GOTOQ.1
REFUSED........oviteetcee e eee e, r GO TO Q.11

10
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Q9=1

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

10. ¢Cuéantos dias por semana suele [STUDENT NAME] comer un almuerzo escolar, es decir, una
comida completa proporcionada por la escuela?

Ninguno, no suele comer almuerzo escolar................cccccceeiiiiiiiciininnieeeeeeen, 0
LU 1 Lo TP PPPTU PR 1
D T L= ST PP PP UPPPPPRPN 2
LI (= TSP UPPPTRN 3 GO TO Q.12
01T T 11 ¢ o TP UPPRTRPPIN 4 GO TO Q.12
{0113 T o TSP 5 GO TO Q.12
DON'T KINOW ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ae e b e e e enaa s d GO TO Q.12
REFUSED. ... e e e e e e e e e e e e e enens r GO TO Q.12

11
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Q9=0,d,rORQ10=0, 1, or 2

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME;
PREFILL WITH ‘mas frecuentemente’ AND ‘mas’ IF Q10=1 OR 2

11. ¢Cuales de las siguientes razones describen por qué [STUDENT NAME] no come [mas
frecuentemente] el almuerzo escolar en la escuela?

PROBE: ¢Es esaunarazoén por la cual [STUDENT NAME] no come [mas] almuerzos

escolares?
MARQUE UNO POR RENGLON
DON'T
Si NO KNOW REFUSED

a. ¢A su hijo(a) no le gusta la comida que sirven

en la escuela? 1 0 d r
b. ¢Su hijo(a) prefiere comer un almuerzo que trae

de la casa? 1 0 d r
c. ¢Usted prefiere que su hijo(a) coma comida

enviada de la casa? 1 0 d r
d. ¢Su hijo(a) almuerza en casa o fuera de la

escuela? 1 0 d r
e. ¢A su hijo(a) no le gusta esperar en fila para el

almuerzo? 1 0 d r
f.  ¢Su hijo(a) no tiene suficiente tiempo para

recibir y comer el almuerzo en la escuela? 1 0 d r
g.- ¢Su hijo(a) no come almuerzos escolares

porque sus amigos no lo hacen? 1 0 d r
h. ¢Usted pensé que su hijo(a) no podia participar

en el Programa de Almuerzos Escolares? 1 0 d r
i. ¢Su hijo(a) no come almuerzos escolares

porque son demasiado caros? 1 0 d r
j-  ¢Su hijo(a) no come almuerzos escolares

porque (él/ella) es vegetariano(a) o tiene una

dieta especial? 1 0 d r
k. ¢Su hijo(a) cree que solamente los nifios

necesitados comen almuerzos escolares, y no

quiere ser considerado(a) de esa manera? 1 0 d r
I.  ¢Su hijo(a) es quisquilloso(a) para comer? 1 0 d r
m. ¢Usted no piensa que la comida que sirven en

la escuela es saludable? 1 0 d r
I.  ¢Hay alguna otra razé6n? (ESPECIFIQUE) 1 0 d r

(STRING 300)

IF OTHER SPECIFY (99): Por favor especifique una razén:

12
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PROGRAMMER BOX Q12
IF Q10 =0, D, or R, OR Q11 = 0, go to Q14

Q10=1,2,3,4,0r5

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME
PROGRAMMER: ROTATE ORDER OF RESPONSES 1-4 RANDOMLY FOR BOTH MODES.

12. ¢Cual de las siguientes razones es la razén principal por la que [STUDENT NAME] come
almuerzos escolares? ¢Diria que es porque...?

Es fACIH PAra USLEU,..........ooviiiiiiiiiie e e e e e 1
Es facil para SU Nijo(@),.........ccoveiiiiiiiiiiiiii e 2
A su hijo(a) le gusta el AlMUEIZ0,...............ccooiiiiiiiiiii e 3
TieNe UN BUEBN VAIOK,............ooiiiiiiiiiiii et e e 4
De otra forma su hijo(a) no almorzaria, 0.............c.ccoecvviiiiiiiii 5
Hay otra razon (ESPECIFIQUE).........cooiiiiiiiiiii et 99
(STRING 100)
DON'T KINOW ...t e e e e e e e e et et et e aebbaba e e e e bb e e aeaan e eaeean d
REFUSED. ...t e e e e e e e e e et e e e et et e e e eaa e e e eaaaaaes r

IF OTHER SPECIFY (99): Por favor especifique una razén.

13
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ALL

13. En algunas escuelas hay maquinas de venta donde los nifios pueden comprar meriendas como
papitas y galletas, jugos de frutas, y refrescos. En muchos casos, la escuela recibe dinero de las
compaiiias por permitir que las maquinas sean colocadas en las escuelas.

Pensando en la escuela a la que asiste su hijo(a), ¢ piensa usted que tener maquinas de venta de
meriendas o bebidas disponibles durante el horario escolar es ...?

UNa buena idea,...........ccccooiiiiiiiiie e e 1
UNa Mala id@a, O.........couiiiiiiiiii e e e e e 2
Unaidea ni buena nimala...............ccccooiiiiiiiiiiii e 3
DON'T KINOW ...ttt e e e e e e e e e e e e e e aern b e e e eana s d
REFUSED. ... e e e e e e e e e e enens r

SOFT CHECK: IF Q13 is missing: Su respuesta a esta pregunta es importante. Pensando en la escuela
de su hijo(a), ¢es una buena idea 0 una mala idea tener meriendas o bebidas disponibles en
maquinas de venta durante el horario escolar?

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

14. ¢Hay maquinas de venta disponibles para los nifos en la escuela de [STUDENT NAME]?
0 PSSRSO 1
N 2 PO 0
1@ N B I N 1 ST d
L 1] 1 I P r
ALL
15. ¢Vende la cafeteria de la escuela de su hijo(a) comidas que los nifios pueden comprar para el

almuerzo, ademas del almuerzo escolar regular? Estas pueden ser comidas como
hamburguesas, papas fritas, pizza, o helado, por ejemplo.

] OO OO TR 1
N O ittt e e e 0
DON'T KNOW......oiiiiiiii et d
REFUSED......iiiiiiii e r

14
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ALL

PREFILL WITH ‘él' IF GENDER=1,
PREFILL WITH ‘ella’ IF GENDER=2

16. ZY tiene la escuela de [él/ella] una tienda o un bar de meriendas, fuera de la cafeteria, donde los
ninos pueden comprar comidas o bebidas?
S ST SEPTSSSSPR 1
N[ 2 PP 0
1@\ B I N 1 ST d
L 1] 1 I P r
ALL
17. Algunas escuelas tienen contratos con compaiiias hacionales tales como McDonald’s, Pizza

Hut, y Taco Bell, para proporcionar alimentos para comidas de estudiantes. Pensando en la
escuela a la que asiste su hijo(a), ¢ piensa usted que tener comidas de marca disponibles para
los estudiantes en la escuela es...?

UNa bUueN@ idea,.............oiiiiiiiiicee e e 1
UNamalaidea, O............ooooiiiiiiiiccic e 2
Unaidea ni buena nimala...............cccoooiiiiiiiiiiii e 3
DON'T KINOW ...ttt ittt ettt ettt et e sbe e s te e saeeasbeeabeesmteesasaabeeannneeaaan d
REFUSED. ...ttt sttt ettt ettt st e et e et e s nbe e smteesreeenbaeaaeas r

SOFT CHECK: IF Q17 is missing: Su respuesta a esta pregunta es importante. Pensando en la escuela
de su hijo(a), ¢ piensa que es una buena idea o una mala idea tener comidas de marca disponibles
para los estudiantes en la escuela?

15
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ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

18. Ahora quisiera pedirle sus opiniones acerca de los almuerzos escolares que sirven en la escuela
de [STUDENT NAME]. Después de cada afirmacion, por favor indique si usted estad muy de
acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, o muy en desacuerdo.

INTERVIEWER: REPEAT ANSWER CHOICES AS NEEDED.

MARQUE UNO POR RENGLON

MUY EN
MUY DE ALGO DE ALGOEN | DESACUERD | DON'T
ACUERDO | ACUERDO |DESACUERDO o) kNow | REFUSED

a. A los niios les gustan los
almuerzos escolares............. 1 2 3 4 d r

b. Recibo suficiente
informacién acerca del
Programa de Almuerzos
Escolares.............ccccceeeeeeeennn. 1 2 3 4 d r

c. Los almuerzos escolares
son servidos a una hora 'y
en un lugar conveniente....... 1 2 3 4 d r

d. Sélo los nifos de familias
necesitadas participan en el
Programa de Almuerzos
Escolares.............cccceeviineennnnnne 1 2 3 4 d r

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME.

19. En general, ¢ diria usted que los almuerzos que sirven en la escuela de [STUDENT NAME]
son...?

Muy saludables,..............oooiiiiiiii e 1
Algo saludables, O..............c.oouiiiiii 2
NO sAlUdADbIES............coo o ————— 3
DON'T KINOW ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeneeanns d
REFUSED......coiii ettt e e e e e e e e e e e e e s e e et a b e e e e e e e rrana s r

SOFT CHECK: IF Q19 is missing: Su respuesta a esta pregunta es importante. En general, ¢ diria usted
que los almuerzos que sirven en la escuela de [STUDENT NAME] son muy saludables, algo
saludables, o no son saludables?

16
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ALL

20. ¢Recibe su hijo(a) almuerzos escolares gratis?
] RSO TRRR 1 GO TO 21
N[ OO PPPPPTTPRRRN 0 GO TO 22
DON'T KINOW ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeaebab e e e eeana s d GO TO 21
REFUSED. ... e et e e e e e e r GO TO 21

IF20=1, DK, orR

21. Pensando en el costo de los almuerzos escolares y la calidad de las comidas, ¢los almuerzos
escolares...?
Tienen un MUY BUEN VAlOK,............cooiiiiiiiiii e 1
Tienen UN DUEN VAIOI, O............oovuiiiiiiiii et e 2
No tienen UN BUEN ValOF ... e 3
DON'T KNOW. ... ittt et e e e et e e e e e e e e e e s e e s e nearbeareaaan s d
REFUSED......coiiiii ettt e e e e e e e e e e e e s e e s et a b e e aeeesrraan s r
ALL
22. En general, ¢ qué tan satisfecho(a) esta usted con los almuerzos escolares proporcionados por

la escuela de su hijo(a). ¢Diria usted que esta ...?

Muy SatiSTEChO(@),.... .. eeeeiiiiiiieeii e 1 GO TO Q.24
Algo satisfeChO(@),............coooiiiii 2 GO TO Q.24
Algo inSatiSFECRO(@), O........coiviiiiiiiii 3
Muy insatisfeCho(@)..............ccevviiii e ————— 4
DON'T KINOW ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e s bbb e renne e as d GO TO Q.24
REFUSED.. ..ottt e e e e e e e e s e e s r GO TO Q.24
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Q22=3o0r4
23. ¢Esta usted insatisfecho(a) con los almuerzos escolares proporcionados por la escuela
porque...?
MARQUE UNO POR RENGLON
) DON'T
Sl NO KNOW REFUSED

a. Lacomidano es saludable...........................o 1 0 d r
b. Lacomida es de baja calidad o no tiene buen

sabor 1 0 d r
c. No hay suficientes opciones................................ 1 0 d r
d. Suhijo(@)nolocome............ooeevvveviiiiiiiiiiiiin, 1 0 d r
e. Lacomidano se ve apetitosa............................... 1 0 d r
f. La comida no esta a la temperatura correcta...... 1 0 d r
g. Lacomida no es suficiente/las porciones son

pequenas 1 0 d r
h. No tienen buen valor/costo................cccccervernnnn.n. 1 0 d r
i. No hay suficiente tiempo para comer/horario..... 1 0 d r
j- ¢Hay alguna otra razén? (SPECIFY) [B23_10] 1 0 d r

IF OTHER SPECIFY (99): Por favor especifique una razén:

(STRING 300)

ALL

24,

¢Solicité usted comidas escolares gratis o a precio reducido durante el afio escolar actual?

LT P PUPPUPUUPPRRPRTRRN 1

1 Lo TSP 0 GO TO Q.26
No solicité porque no hay solicitud para las comidas escolares.................. 2 GO TO Q.26
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt sttt ettt et este et mee st esaeeseeenbeeneeeneeeenneeas d GO TO Q.26
L L U] 1 5 TP r GO TO Q.26
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Q24=1

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

25. Durante los ultimos 30 dias, ¢recibié [STUDENT NAME] almuerzo gratis o a precio reducido en la
escuela?
] SRS OURTRPR 1
NN SRS OU S SPPRPR 0
DON'T KNOW.....oiiiiitiie ettt ettt s e st e e st e e st e e st e e s sabe e e sntaaaaaaaeens d
REFUSED. ....coiiitiii ittt ettt s et e e et e e st e e s st e e e enb e e e e ssaaeesntaeeeeaeaan r

Q24=1ANDQ1=1

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

26. Durante los ultimos 30 dias, ¢recibié [STUDENT NAME] desayuno gratis o a precio reducido en
la escuela?
S USROS 1
NN T OO PP U PP UPRURRTRN 0
DON'T KINOW ...ttt ettt bttt ettt st see et eannneeeeen d
L L U] 1 5 r
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SECCION C

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

Ahora quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca de [STUDENT NAME].
27. En general, ¢diria usted que la salud de [STUDENT NAME] es...?

EXCEIENTE,.......ccc e 1
MUY DUEBNA, . ......ooiiiiiiiii e 2
= T8 1= o T TR N 3
REGUIAK, 0. e e e e e e e e e 4
VAL ... 5
DON'T KNOW ...ttt ittt ettt ettt ettt e s te e sheeenbe e e beesmte e sasaebeeannbeeaaen d
REFUSED. ...ttt sttt b et sttt ettt esmbe e sab e e sbeeebbeaaeeas r

ALL

PREFILL WITH ‘éI' IF GENDER=1,;
PREFILL WITH ‘ella’ IF GENDER=2

28. ¢Considera usted que [él/ella] es...?
Muy quisquilloSO(@) PAra COMEL,............oeviiiiiiiiieeeee e eeeees 1
Algo quisquilloso(a) para COMEN, O............ccoviiiiiiiiiiiiiiee e 2
No es quisquilloso(a) para COMEI? ............ccooiiiiiiiiieiiiie e 3
DON'T KNOW . ..ottt ettt e et e e ettt e e e e et e e e e e e aaa e e e e eaaneeannnns d
REFUSED. ... ..ottt ettt e et e e e e et e e e s e nna e e e e s eentbeeeeeeaeees r
ALL

PREFILL WITH ‘otros nifios’ IF GENDER=1,
PREFILL WITH ‘otras nifias’ IF GENDER=2;
PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

29. En comparacion con [otros nifios/otras nifas] de la misma edad, ¢diria usted que [STUDENT
NAME] generalmente come una mayor cantidad de comida, mas o menos la misma cantidad de
comida, o menor cantidad de comida?

MAYOR CANTIDAD. ... .ttt 1
MISMA CANTIDAD......uuttiiiiiiiiii et 2
MENOR CANTIDAD. ..ottt e 3
DON'T KNOW......oiiiiiiiii e d
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REFUSED.. ..o ittt e e r

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME;
PREFILL WITH ‘él' IF GENDER=1,
PREFILL WITH ‘ella’ IF GENDER=2

30. ¢Tiene [STUDENT NAME] alguna alergia a comidas o necesidades dietéticas especiales que
afectan lo que [él/ella] come?

] OO 1
N O ettt et e e 0
DON'T KNOW..... oottt d
REFUSED......iiiiiiiii e r

Questions 33-36 do not appear in this version

PROGRAMMER BOX Q36
Q.31 TO Q.33 IS ASKED IF LevelCCD =E.
IF LevelCCD =M orH, GO TO Q.34
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SECCION D

LevelCCD = E

PREFILL WITH ‘su’ IF GENDER=1,
PREFILL WITH ‘su’ IF GENDER=2;
PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

31. Pensando ahora en cémo su hijo(a) pasa su tiempo libre . ..

En un dia promedio de escuela, fuera de la escuela, ¢ mas o0 menos cuantas horas pasa
[STUDENT NAME] mirando televisiéon o DVDs, jugando videojuegos o juegos de computadora, o
usando una computadora para algo que no es tarea escolar? Cuente el tiempo pasado en cosas
como Xbox, PlayStation, un iPod, un iPad u otra tableta, un Smartphone, YouTube, Facebook u
otras herramientas de redes sociales, y el Internet.

INTERVIEWER: IF RANGE GIVEN, TAKE THE MID POINT. ROUND TO NEAREST HALF HOUR.

|__|_|.|_| (HOUR NUMBER RANGE: 0-24; DECIMAL NUMBER (0 or 5)
DON'T KNOW. ...t eeee e en e d
REFUSED. ...t e e s e s e r

SOFT CHECK: IF > 12.0 HOURS: Usted dijo que su hijo(a) pasa [XX] horas mirando TV o
DVDs, jugando videojuegos o juegos de computadora, o usando una computadora para algo
que no es tarea escolar, ¢;es correcto?

LevelCCD = E

PREFILL WITH ‘otros nifios’ IF GENDER=1,;
PREFILL WITH ‘otras nifias’ IF GENDER=2;
PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

32. Ahora quisiera hacerle una pregunta acerca de ejercicio u otras actividades fisicas. En
ggmgaracién con [otros nifos/otras nifias] de la misma edad, ¢ diria usted que [STUDENT NAME]
|
[V =Y o Lo g Tod (LYo T C: | P 1
Casi tan aCHIVO(Q)...........cccceiiieiieiie e e 2
IMAS ACTIVO(@), O.....oeiiiiiiiiiiii ettt e e et e e e e e eeeennnees 3
MUChO MAS ACTIVO(@)........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 4
DON'T KNOW . ..ottt ettt e et e e ettt e e e e et e e e e e e aaa e e e e eaaneeannnns d
REFUSED. ... ..ottt ettt e et e e e e et e e e s e nna e e e e s eentbeeeeeeaeees r
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LevelCCD = E

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME;
PREFILL WITH ‘él' IF GENDER=1,
PREFILL WITH ‘ella’ IF GENDER=2;

33. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias estuvo [STUDENT NAME] fisicamente activo(a) por
un total de por lo menos 60 minutos por dia? Sume todo el tiempo que [él/ella] pasé en
cualquier tipo de actividad fisica que aumenté su ritmo cardiaco y le hizo respirar fuerte por
parte del tiempo. Ejemplos de estas actividades son deportes competitivos, correr, andar en
bicicleta, caminar rapidamente, nadar, bailar, o empujar una cortadora de césped.

O DHAS ettt ettt en e n e 0
L DA ettt ettt 1
2 DIAS ettt ettt ettt 2
BIDIAS ettt ettt en e n s 3
B DIAS ...ttt 4
B DIAS .ttt 5
B DIAS....oe ettt ettt 6
T DIAS .ottt 7
DON'T KNOW......c..coveeireeeieeceeeseetetete e eees et ee s s s s s s ennnesesereseeenes s eenneas d
Y= U = 0 TSRO r
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SECCION E

IF SAMPLE LOAD FILE IS MISSING DOB THEN RESPONDENT SHOULD BE ASKED THIS QUESTION.
IF NOT MISSING THEN SKIP.

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

34. ¢Qué edad cumplié [STUDENT NAME] en su ultimo cumpleafios?
|__|__| (AGE/YEARS NUMBER RANGE: 0-21)
D 1 T\ A I Y d
L = L U] 1 5 P r

SOFT CHECK: IF AGE IS LT 6 OR GT 18; Usted dijo que [STUDENT NAME] cumplié [XX] afios
en su ultimo cumpleaiios, ¢es correcto?

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

35. ¢Es [STUDENT NAME] de origen hispano o latino, como cubano, mexicano, puertorriquefio,
centro o sudamericano, o de otra cultura u origen espafiol?
SIHISPANO O LATINO ..ottt 1
NO/NI HISPANO NI LATINO ...ttt ittt inbbaee e e 0
DON'T KINOW ...ttt ittt ettt ettt et e be e s te e saeeasbeeabeesmteesasaebeeennbeeaaen d
REFUSED. ...ttt sttt ettt ettt st e et e et e s nbe e smteesreeenbaeaaeas r

SOFT CHECK: IF Q.35 = D; Su respuesta a esta pregunta es importante. ¢ Es [STUDENT
NAME] de origen hispano o latino?
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ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

36. ¢De qué raza es [STUDENT NAME]?

ASIAN ASIATICA. ...ttt ettt 1
AMERICAN INDIAN OR ALASKA NATIVE INDIA AMERICANA O NATIVA DE
ALASKA . e 2
BLACK OR AFRICAN AMERICAN NEGRA O AFRO AMERICANA............cceee... 3
NATIVE HAWAIIAN OR OTHER PACIFIC ISLANDER NATIVA DE HAWAI U
OTRAS ISLAS DEL PACIFICO....ccciiiiiiiie it 4
WHITE BLANGCA . ..ttt e e e e e e e e e e e 5
DON'T KNOW. ...ttt ettt e e e e e e e e e e s d
REFUSED.. ..ottt e e e e s r

SOFT CHECK: IF Q.44 = D; Su respuesta a esta pregunta es importante. ;De qué raza es
[STUDENT NAME]?

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

37. ¢ Qué parentesco tiene usted con [STUDENT NAME]?
INTERVIEWER: READ LIST ONLY IF NECESSARY

MADRE/PADRE........cc..ovetveteeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeesseeeseeeeeeeees e eseeesesee s eeeeeeen 1
CONYUGE/PAREJA DE PADRE O MADRE...........tvioemteoeeeeseeeeeeeeeesseseeeeeen 2
ABUELO(A). ...t 3
OTRO PARIENTE. ...ttt eee e, 4
GUARDIAN LEGAL......veeveeee oo eeeeeee e eeeee e 5
OTRO (ESPECIFIQUE). ..o 99
(STRING 100)
DON'T KNOW. ..ot d
REFUSED. ...t ee e e ee e s e e e s e s s e e s e s s eeeeee e eereseeeee r

IF OTHER SPECIFY (99): Por favor especifique una respuesta:

25




ENCUESTA DE PADRES

ALL

PREFILL STUDENT NAME FROM PRELOAD FILE: STUDENT NAME

38. ¢Vive [STUDENT NAME] con usted ...?

INTERVIEWER INSTRUCTION: IF RESPONDENT SAYS CHILD DOES NOT LIVE IN HOUSEHOLD,

CODE AS 4.
TOdO €] THEMPO, ... ... 1
La mayor parte del tiempo,.............c..uuiiiiiiiiiii e 2
Parte del tiemMPoO, O............ouiiiiiiice e ——————————————— 3
NURNC. ... 4
DON'T KINOW ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e s bbb e renne e as d
REFUSED.. ..ottt e e e e e e e e s e e s r

ALL

IFQ.38=1, 2, 3,d, OR 1, fill "y su casa”

Ahora quisiera hacerle unas preguntas acerca de usted [y su casa].

IF38=1,23,d ORT

39. Incluyéndose usted, ¢ cuantas personas viven en su casa?
PROBE: ASK FOR WHOLE NUMBER IF RANGE GIVEN

|__|__| PEOPLE IN HOUSEHOLD

(1-20)
DON'T KNOW. ...ttt e e e e e e n e e s d
REFUSED.. ..ottt r

SOFT CHECK: IF NUMBER IS GT 10: Usted dijo que [XX] personas, incluyéndose usted, viven
en su casa. ¢Es correcto?

SOFT CHECK: IF Q.39=1 and Q.38=1,2,3: En la pregunta anterior usted dijo que [STUDENT
NAME] vive con usted, pero acaba de decir que incluyéndose usted, hay s6lo una persona que
vive en su casa. ¢Es esto correcto?
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fQ.38=1,2,0R3AND Q.39>1

40.

De estas personas, ¢cuantas tienen menos de 18 afios, o tienen 18 afios de edad o0 mas pero
todavia asisten a la secundaria?

PROBE: ASK FOR WHOLE NUMBER IF RANGE GIVEN

|__|__| CHILDREN

(0 - 20)

DON'T KNOW. ...ttt eeee e ee e ee e eeee e ee e d
REFUSED. ... e see e esee e r

SOFT CHECK: IF NUMBER IS GT OR EQUAL TO Q.39: Usted dijo que [XX] nifios menores de 18
afos, o de 18 affos de edad o mas pero todavia en la secundaria viven en su casa. ¢Es
correcto?

IfQ40=1, 2, 3...0R 20

40a.

De estas personas, ¢cuantas tienen 13 afios de edad o mas?

PROBE: ASK FOR WHOLE NUMBER IF RANGE GIVEN

|__|__| CHILDREN

(0 - 20)

DON'T KNOW........ovoeeeeeeeeeeee e ee e ee e ee e d
REFUSED. ... n s r

SOFT CHECK: IF NUMBER IS GT OR EQUAL TO Q.40: Usted dijo que [XX] de los [FILL from
Q40] nifios que viven en su casa tienen 13 afilos o mas. ¢Es correcto?

fQ.40=1,2,3...0R 20

40b.

¢Cudl es la edad del nino mayor en su casa?

PROBE: Por niino, quiero decir menor de 18 anos, o de 18 aiios de edad o mas, pero todavia
asistiendo a la secundaria.

||| YEARS

(0-21)
DON'T KNOW. ...ttt ettt e e e e e e e e s d
REFUSED......coiiiiiii ittt r
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ALL
41, ¢Esta usted actualmente viviendo con pareja o cényuge?
] RSO TRRR 1
N PSPPSR 0
DON'T KNOW......oiiiiiitie ettt ettt s et e e st e e st e e st e e s sabe e e anbaaanaaaeeas d
REFUSED. ... ..oiiitiii ettt ettt e e e et e e st e e s sat e e e sab e e e s saaeessntaeeeeseaans r
SOFT CHECK: IF Q.41=1 and Q.39 = 1: En una pregunta anterior usted dijo que incluyéndose
usted, hay sélo una persona que vive en su casa pero acaba de decir que vive con una pareja o
cényuge. Por favor confirme su respuesta y luego continte.
ALL
42, ¢Mas o menos cuantas horas por semana pasa usted usualmente fuera de su casa en un empleo

pago, en un programa de estudio o capacitacion laboral?
INTERVIEWER: PICK MIDPOINT IF RANGE GIVEN
||| HOURS PER WEEK

(1-99)

NONE NINGUNA .......ovoeeeeeeeeeeeeee e 0
DON'T KNOW........ovoeeoeeeeeeeee e eee e e ee e d
REFUSED. ... eeee e r

SOFT CHECK: IF HOURS PER WEEK GT 60; Usted dijo que usualmente pasa [XX] horas por
semana fuera de su casa en un empleo pago, programa de estudio o capacitacion laboral,

ces correcto?
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ALL

43. ¢Cudl es el ultimo grado o nivel mas alto de educacién que usted complet6? ¢Es...?
8° (0ctavo) grado 0 MENOS,...........eueiiiiiiieeeee e eeeaanean 1
AlgO de SECUNAANIA,..........ccoiiiiiiieiiiii e 2
Graduado(a) de secundaria 0 GED,..............ccoooiiiiiieiiniiiiee e 3
Algo de universidad o escuela téCniCa,..............cccoevviiiiiiiinii 4
Titulo de Asociado 0 de 2 A0S, ........cccceieiiiiiiiiiiiec e 5
Graduado(a) de universidad o titulo de 4 afR0s, O.............cccceeeeviiiieeeceeeeen, 6
Estudios de POSOFAdO...........coooiiiiiiiiiiiiiiiieei e 7
DON'T KNOW.....ciiiiiiiiiiee ettt e e e e sttee e e e e e s bbea e e e e ssbae e e e e e sntbeeaeaaaeaaeens d
REFUSED. ...ttt ittt ettt et e e e et e e e e et e e e e e entbeeeaeeaeees r

PROGRAMMER BOX Q.43
IF Q.41=1, ASK QS. 44-45, OTHERS GO TO PROGRAMMER BOX Q.45
Q41=1

PREFILL SOFT CHECK WITH HOURS ENTERED: NUMBER GIVEN

44,

SAproximadamente cuantas horas por semana pasa usualmente su pareja o conyuge fuera de
casa en un empleo pago, en un programa de estudio o capacitacion laboral?

| HOURS PER WEEK

(1-99)

ININGUNA . ... oot eeee e eeee s e ee e e s e e e ees e es e es e es e s s s es s s eseenes 0
DON'T KNOW. ...t seee e eee e seeeeeeseessees e eseeesseeessesss e s eesseeeeess s e e d
REFUSED. ...t eeee s es e ee e es e s e es e s s e s eseeesesesese s eseeeseeeseeeseeesees s r

SOFT CHECK: IF HOURS PER WEEK GT 60; Usted dijo que su pareja o c6nyuge pasa
usualmente [NUMBER GIVEN] horas por semana fuera de casa en un empleo pago, programa

de estudio o capacitacién laboral. ;Es correcto?
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Q41=1

45,

¢Cudl es el ultimo grado o nivel mas alto de educacién que usted su pareja o conyuge
complet6? ¢(Es...?

8° (OCtavo) grado O MENOS,.......cccciiiiiiiieiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e 1
AlgO de SECUNUANIA,.........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 2
Graduado(a) de secundaria 0 GED,..............cccooiiiiiiiiiiiiiiie e 3
Algo de universidad o escuela téCnica,..............cccceoviiiiiiiiiii 4
Titulo de Asociado 0 de 2 af0S,..............euvieeiiiiiiiii e 5
Graduado(a) de universidad o titulo de 4 afR0s, O............cccccveeeviiiiieeeeeeeenn, 6
Estudios de POSOrado.............ooocuuiiiiiiiiiiiiiee ittt 7
DON'T KNOW......oiiiiiiiieitt ettt nn e s e e e e e d
REFUSED. ...t e e e e e e e e e ettt et e eeeens r

PROGRAMMER BOX 45
IF Q.38=4, GO TO Q.72. ELSE, GO TO Q. 46

IFQ38=1,23,d ORr

46.

Quisiéramos la mejor estimacion del ingreso total de su casa antes de impuestos en el afio 2019.
Por favor incluya todas las fuentes de ingresos, incluyendo sueldos, salarios, intereses,
dividendos, y otras formas de ingreso como pagos de Seguro Social, SSI, o TANF para todos los
miembros de la casa.

INTERVIEWER: IF NON-SPECIFIC AMOUNT GIVEN, PROBE FOR SPECIFIC AMOUNT. AFTER
PROBING, IF NON SPECIFIC AMOUNT GIVEN, MARK 1.

$1_ || _|y]—]_|] | RECORD AMOUNT GO TO PROGRAMMER BOX 49

(0 — 999,999)
NON-SPECIFIC AMOUNT ........oetveieeeeeeeeeeeeeseeeeee s esee e eee e 1
DON'T KNOW. ...ttt eeeeee e eee e ee e eeee e ee e ee e en e d
REFUSED. ... n e es e ee s r

Q46=1,d,ORr

47.

¢Es el ingreso total de su casa menos de $50,000 (cincuenta mil délares)?

] OSSR 1 GO TO Q.48
N Ottt et a e e e e e e 0 GO TO Q.49
DON'T KNOW......oiiiiiiiie ettt d GO TO PROGRAMMER BOX 49
REFUSED. ..ot r GO TO PROGRAMMER BOX 49
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Q47=1

IF MODE = CATI, fill “Voy a leerle algunas categorias de ingreso. Por favor digame cuando lea el rango
que representa el ingreso anual de su casa.” IF MODE = WEB, fill” “Por favor elija el rango de ingreso
que refleja mejor el ingreso anual de su casa. “

48. [Voy a leerle algunas categorias de ingreso. Por favor digame cuando lea el rango que
representa el ingreso anual de su casa. | Por favor elija el rango de ingreso que refleja mejor el
ingreso anual de su casa.]

MENOS DE $5,000......cccutteeitieeaitiiaeaiiee et e e eeeeasteeeessteeeassbeeesaseeeassbeeeasnneeeeaaaaans 1
$5,000 A MENOS DE $10,000......c.0ccimiiiiieniiieniieesiie sttt sne e 2
$10,000 A MENOS DE $15,000........ccceiiiiiaiiiiaaniiieeaieeeesiieeesree e sireesseseaesineee e s 3
$15,000 A MENOS DE $20,000........0ceciitteiaiiiieiiiie et siiee et siree e sireeesineee e 4
$20,000 A MENOS DE $25,000........00ccimuiiaiiiieiniiieeniieessiiee et siseeesbre e sieeee e 5
$25,000 A MENOS DE $30,000........0c0ciiiiiairiieiiiieesieeessiree e siree e esinee e 6
$30,000 A MENOS DE $40,000.........c0cimuieairiieiiiieesnete e esnee e ennee e 7
$40,000 A MENOS DE $50,000........000cimmieiirieeiinieenreee e esnee e ennee e 8
DONT KNOW....coiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e d
REFUSED.. ..ottt e e e e e s r

GO TO PROGRAMMER BOX 49
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Q47=0

IF MODE = CATI, fill “Voy a leerle algunas categorias de ingreso. Por favor digame cuando lea el rango
que representa el ingreso anual de su casa.”

IF MODE = WEB, fill “Por favor elija el rango de ingreso que refleja mejor el ingreso anual de su casa.”

49, [Voy a leerle algunas categorias de ingreso. Por favor digame cuando lea el rango que
representa el ingreso anual de su casa. / Por favor elija el rango de ingreso que refleja mejor el
ingreso anual de su casa.]

$50,000 A MENOS DE $60,000..........cccciiiiiieiiieiireiie e 1
$60,000 A MENOS DE $70,000........cccceciiiiiieiiieiii e 2
$70,000 A MENOS DE $80,000........ccccimmieairieeimrieenreeeasiree e esree e nneee s 3
$80,000 A MENOS DE $90,000........ccccimiieiriieiirieenree e nree e sree e 4
$90,000 A MENOS DE $100,000.........0ccituiiiieirieriiienieeeiee e s siee e sneesnee e 5
$100,000 O MAS......ocuiiiiiiieieteieee ettt ettt 6
DON'T KNOW. ...ttt e e e e e e e e s d
REFUSED.. ..ottt r

PROGRAMMER BOX Q49

¢ |[F Q39=D OR R AND Q38=1,2,3 THEN THE %FPL SHOULD NOT BE CALCULATED, BUT STILL
GO TO Q50.

* IF Q39= D OR R AND Q38=4, D, OR R, THE %FPL SHOULD NOT BE CALCULATED. ONLY ASK
Q50-Q53 AND Q71-Q73. WE SHOULD NOT ASK Q54-70.

ELSE:

e IF (Q46 = D OR R) AND (Q47 = D OR R), THEN SET HOUSEHOLD INCOME AS LESS THAN OR
EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

* IF (Q46 = D OR R) AND (Q47 = 1) AND (Q48 = D OR R), THEN SET HOUSEHOLD INCOME AS
LESS THAN OR EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

e IF (Q46 = D OR R) AND (Q47 = 0) AND (Q49 = D OR R), THEN SET HOUSEHOLD INCOME AS
LESS THAN OR EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

e IF (Q46 = 1) AND (Q47 = D OR R), THEN SET HOUSEHOLD INCOME AS LESS THAN OR
EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

e IF (Q46 = 1) AND (Q47 = 1) AND (Q48 = D OR R), THEN SET HOUSEHOLD INCOME AS LESS
THAN OR EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

e IF (Q46 = 1) AND (Q47 = 0) AND (Q49 = D OR R), THEN SET HOUSEHOLD INCOME AS LESS
THAN OR EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

¢ PROGRAM MUST CALCULATE IF HOUSEHOLD INCOME IS GREATER THAN 200% FPL, GO
TO Q.54

e IF HOUSEHOLD INCOME IS LESS THAN OR EQUAL TO 200% (FPL), GO TO Q50

e REFER TO TABLE AT BEGINNING OF PARENT SPECS FOR CALCULATIONS.
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SECCION F

HOUSEHOLD INCOME < 200% OF POVERTY OR (Q39 = D OR R AND Q38 = 1, 2, OR 3) OR (Q39 = D OR
R AND Q38 = 4, D, OR R)

Ahora quisiera saber si alguien que vive en su casa recibe actualmente ingresos o beneficios de una
serie de fuentes diferentes.

50. ¢Recibe su casa beneficios de SNAP (Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria) o
participa en el Programa de Distribucion de Comida en Reservaciones Indias?
Sttt ettt b ettt et et beeaeene et ne s 1
NN T TSP R PR UPRURRTRN 0
DON'T KINOW. ...ttt ittt ettt ettt b ettt b esab e sen e et e anbbeeeeen d
REFUSED. ..ottt ettt ettt ettt ettt e nb e e r

HOUSEHOLD INCOME < 200% OF POVERTY OR (Q39 =D OR RAND Q38 =1, 2, OR 3) OR (Q39 =D OR
R AND Q38 =4, D, OR R)

51. ¢Recibe su casa asistencia de TANF, Asistencia Publica, TAFDC, EAEDC, o Welfare/Asistencia

Social?

S 1SS T ST SSSRPPS 1
N[ PP PPUPTPR 0
DON'T KINOW ...ttt e e e e e e e e e e e eeae bbb e e eaaaa s d
REFUSED. ... e et e e e e e e e b e e e eeens r

HOUSEHOLD INCOME < 200% OF POVERTY OR (Q39 =D OR R AND Q38 =1, 2, OR 3) OR (Q39 =D OR
R AND Q38 =4, D, OR R)

FILL: State health insurance name

52. ¢Participa su casa en Medicaid, [STATE HEALTH], o CHIP?

Sl e 1
N O ettt e 0
DON'T KNOW......oiiiiii s d
REFUSED. ...ttt ettt st e e r

HOUSEHOLD INCOME < 200% OF POVERTY OR (Q39 =D OR R AND Q38 =1, 2, OR 3) OR (Q39 =D OR
R AND Q38 =4, D, OR R)

53. ¢Recibe alguien en su casa beneficios del programa WIC—Programa para Mujeres, Infantes, y
Nifos?
Sttt h ettt bttt ettt r ettt re e 1
N PSSR 0
DON'T KNOW....ciiiiiiiiiiee ettt ettt e e e st e e e e e e st e e e e e stbae e e e e e stbaeaaaaaaeaees d
REFUSED...... ittt e e et e e e e ettt e e e s et e e e e e estbeeeaeeeeees r
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(HOUSEHOLD INCOME < 200% OF POVERTY) OR (HOUSEHOLD INCOME > 200% OF POVERTY) OR

(Q39=D ORRAND Q38 =1, 2, OR 3)

FILL WITH “su situacion alimentaria”, “como”, “deseo” IF Q51=0, D, R

FILL WITH “la situacion alimentaria en su hogar”, “comemos”, “deseamos” IF Q41=1;
PREFILL ‘CURRENT MONTH’ WITH MONTH OF INTERVIEW
IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

54,

Las siguientes preguntas tratan sobre los alimentos consumidos en su hogar en los ultimos 12
meses, desde [CURRENT MONTH] del afio pasado y su capacidad para comprar la comida que

se necesitaba.

¢ Cudl de las siguientes declaraciones describe mejor [su situacién alimentaria / la situacién

alimentaria en su hogar] en los ultimos 12 meses...?

Siempre (como | comemos) lo suficiente y los tipos de alimentos

que (deSe0 | dESEAMOS)..........coceiiiiiiiieiiiiiit et a e e e 1
(Como | Comemos) lo suficiente pero no siempre lo que (deseo /

AESEAMOS) ...ttt e et e e e ekt e e e s ab bbb 2
A veces no (como | comemos) lo suficiente..................ccooeeiiiie e, 3
Frecuentemente no (como / comemos) lo suficiente......................ccccooenie. 4
[DON'T KNOW / NO SE]......eeiiiiiiiiieiiiie ettt ettt st e e e e d
REFUSED......cioitiiii ettt ettt etk e e nbn e s annr e e e e a e e r

PROGRAMMER BOX Q54
IF (HOUSEHOLD INCOME <= FPL200%)
OR
(Q39=D ORRAND Q38 =1, 2, OR 3)

OR

(HOUSEHOLD INCOME > FPL200% AND Q54 = 2, 3, 4, D, OR R)

GO TO 55
ELSE
IF 54 = 1 AND HOUSEHOLD INCOME > FPL200%, GO TO 74
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Household Stage 1.

IF (HOUSEHOLD INCOME <= FPL200%) OR (Q39 =D OR R AND Q38 = 1, 2, OR 3) OR (HOUSEHOLD
INCOME > FPL200% AND Q54 = 2, 3, 4, D, OR R)

PREFILL WITH ‘a usted’, ‘Me preocupéd’, ' IF Q41=0, D, R

PREFILL WITH ‘en su hogar’, ‘Nos preocupamos, IF Q41=1;

PREFILL ‘CURRENT MONTH’ WITH MONTH OF INTERVIEW

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

55. Ahora le voy a leer algunas declaraciones que las personas han hecho sobre situaciones
alimentarias. Para cada una, favor de indicar si ha ocurrido frecuentemente, a veces, o hunca [a
usted / en su hogar] en los ultimos 12 meses, desde [FILL NAME OF CURRENT MONTH] del aio
pasado.

La primera situacién es “[Me preocup6 | Nos preocupamos] que la comida se podia acabar antes
de tener dinero para comprar mas.” En su hogar en los ultimos 12 meses, ¢ ésto ocurrié...?

FreCUENTIEMENTE,.......... i e e e e ean 1
F N Yo o T 2
NURNGCR. ..ottt 3
[DON'T KNOW /N SE]....eeeiiieiieitie ittt etee ettt et seaeeseee e anbeee e e e annneeas d
REFUSED. ...ttt sttt b et sttt ettt esmbe e sab e e sbeeebbeaaeeas r

IF (HOUSEHOLD INCOME <= FPL200%) OR (Q39 = D OR R AND Q38 = 1, 2, OR 3) OR
(HOUSEHOLD INCOME > FPL200% AND Q54 = 2, 3, 4, D, OR R)

PREFILL WITH ‘compré —no tenia’ IF Q41=0, D, R
PREFILL WITH ' compramos- no teniamos’ IF Q41=1
IF CATI, “DON'T KNOW”" IF WEB, “No sé”

56. “La comida que [compré/compramos] no rindié lo suficiente, y no [no tenia/ no teniamos] dinero
para comprar mas.” En su hogar en los ultimos 12 meses, ¢ésto ocurrié...?

FreCUENIEMENLE,...... ... e e e e eae e 1
N Y =T o == o TN 2
NURNCR. ...t e e 3
[DON'T KNOW / NO SEJ....utiiiiitiiieiitie et siee ettt ettt e st e e e e e e e annneees d
REFUSED. ...ttt ettt sttt ettt e et e et e snbe e smbeesreeanbbeaaeas r
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IF (HOUSEHOLD INCOME <= FPL200%) OR (Q39 =D OR R AND Q38 =1, 2, OR 3) OR (HOUSEHOLD
INCOME > FPL200% AND Q54 = 2, 3, 4, D, OR R)

PREFILL WITH ‘Para usted’, ‘No tenia’ IF Q41=0, D, R
PREFILL WITH 'En su hogar’, ‘No teniamos’ IF Q41=1
IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

57. “[No tenia/Noteniamos] recursos suficientes para comer comida variada y nutritiva.” En su
hogar en los ultimos 12 meses, ¢ ésto ocurrio6...?

FreCUENTIEMENTE,.......... i e e e e ean 1
F N Yo o T 2
NURNGCR. ......oiiiiiiiii e 3
[DON'T KNOW / INO SE]....eeeiiiieiieitie ettt sttt et sebeeseee e ee e e s annaeeas d
REFUSED. ...ttt sttt b et sttt ettt esmbe e sab e e sbeeebbeaaeeas r

PROGRAMMER BOX Q57
FIRST LEVEL SCREEN (Screener for Stage 2):
[(Q54 = 3 or 4) OR (Q55, Q56, OR Q57 =1 OR 2)]

CONTINUE TO STAGE 2 QUESTIONS 58-61.

OTHERWISE:
IF Q40=1
OR (Q39=DORRAND Q38=1,2, OR3);
GO TO Q64;
ELSE GO TO Q.71
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Adult Stage 2.

[(Q54 = 3 or 4) OR (Q55, Q56, OR Q57 = 1 OR 2)]

PREFILL ‘usted’ IF Q41=0, D, R,

PREFILL ‘usted u otro adulto del hogar’ IF Q41=1;

PREFILL ‘CURRENT MONTH’ WITH MONTH OF INTERVIEW
IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

58. En los ultimos 12 meses, desde [CURRENT MONTH] del afio pasado, ¢[ usted/ usted u otro
adulto del hogar] redujo alguna vez la cantidad de sus comidas o dej6é de desayunar, almorzar o
cenar porque le faltaba dinero para alimentos?

] RO 1  GOTOQ.S58a

T OO 0 GOTOQ.59

[DON'T KNOW / NO SE]-....vevereeeereeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseesseseeeseeseeeseeseesseseeseeseseeseeseenns d GOTOQ.59

REFUSED. ... evoe vt evees e s e s s ese e e e s esees e seeseees s eeeseeseeeseeseeeseeseseseen e, r  GOTO Q.59
Q58=1

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

58a. ¢Con qué frecuencia sucedio esto?

Casi t0dOS I0S MESES,.........uviiiiiiiiie i 1
Algunos meses Pero NO tOUOS, O............eeeiiiiiiiiiiieiii e 2
Solamente €N UNO 0 OS MESES.........cocuiiiiiiiiiiiiiie et 3
[DON'T KNOW /N SE]....eeeiiieiieitie ittt etee ettt et seaeeseee e anbeee e e e annneeas d
REFUSED. ...ttt sttt b et sttt ettt esmbe e sab e e sbeeebbeaaeeas r

[(Q54 = 3 or 4) OR (Q55, Q56, OR Q57 = 1 OR 2)]

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

59. En los ultimos 12 meses, ¢ comié usted alguna vez menos de lo que debia comer porque le
faltaba dinero para alimentos?
S USROS 1
NN T OO PP U PP UPRURRTRN 0
[DON'T KNOW / INO SEJ.....eeiiieiiiiiie ittt ettt ettt d
L L U] 1 5 r
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[(Q54 = 3 or 4) OR (Q55, Q56, OR Q57 = 1 OR 2)]

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

60. En los ultimos 12 meses, ¢ tuvo usted hambre alguna vez pero no comié porque comidale
faltaba dinero para alimentos?
] SRS OURTRPR 1
NN SRS OU S SPPRPR 0
[DON'T KNOW / NO SE].....uviieiiiiei e it e ettt ettt s et e staa e sntra e e e e e e e ennnrnnes d
REFUSED. ....coiiitiii ittt ettt s et e e et e e st e e s st e e e enb e e e e ssaaeesntaeeeeaeaan r

[(Q54 = 3 or 4) OR (Q55, Q56, OR Q57 = 1 OR 2)]

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

61. En los ultimos 12 meses, ¢perdié usted peso porque no comio los alimentos suficientes por
falta de dinero para comida?
S USROS 1
NN T OO PP U PP UPRURRTRN 0
[DON'T KNOW / INO SEJ.....eeiiieiiiiiie ittt ettt ettt d
L L U] 1 5 r

PROGRAMMER BOX Q61
SECOND LEVEL SCREEN (Screener for Stage 3):
IF (Q58, Q59, Q60, OR Q61 = 1)
CONTINUE TO STAGE 3 QUESTIONS 62 THROUGH 63;
OTHERWISE:
IF Q40=1
OR (Q39=D OR R AND Q38 =1, 2, OR 3),
GO TO Q64;
ELSE GO TO Q.71
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Adult Stage 3.

(Q58, Q59, Q60, OR Q61 = 1)

PREFILL ‘usted’ IF Q41=0, D, R,
PREFILL ‘usted u otro adulto del hogar’ IF Q41=1;
IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

62. En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez no comié [usted /usted u otro adulto del hogar] en todo el
dia, porque le faltaba dinero para comida?
S et ettt ettt ettt 1 GOTOQ.3
N O e 0 GO TO PROGRAMMER BOX 63
[DON'T KNOW /INO SE].....cco oottt e e seeere e e e e e e e e e e e e e e e e aaan e d GO TOPROGRAMMER BOX 63
REFUSED. ...ttt I GO TO PROGRAMMER BOX 63
Q62=1

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

63. ¢Con qué frecuencia sucedié esto?
CaSi tOAOS 10S MESES,.......oeniiiiiiii e e e e e e e b 1
Algunos Meses Pero NO tOUOS, O............ueeveiiiiiiiiie i 2
solamente €N UNO 0 dOS MESES...........ccceeiriiieiiiieiiiie e e 3
[DON'T KNOW 7 NO SE]...veeeeeeeeeeeee e e en s es e en s d
L L U] 1 5 TP r

PROGRAMMER BOX Q63
IF Q50=1 (children <18 in HH)
OR (Q39=D ORRAND Q38=1, 2, OR 3),
GO TO Q64;
ELSE GO TO Q.71
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Child Stage 1.

IF [(HOUSEHOLD INCOME <= FPL200% AND Q40=1)]
OR (Q39 =D ORRAND Q38 =1, 2, OR 3)
OR [(HOUSEHOLD INCOME > FPL200%) AND (Q54 = 2, 3, 4, D, OR R) AND (Q40>1)]

PREFILL WITH ‘tuve, IF Q41=0, D, R
PREFILL WITH ‘tuvimos, IF Q41=1;
IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

64. Ahora voy a leerle algunas declaraciones que las personas han hecho sobre la situacion
alimentaria de sus nifios. Para cada una, favor de indicar si ocurrié frecuentemente, algunas
veces, 0 hunca en los ultimos 12 meses a nifios o jovenes menores de 18 afios que viven en la
casa.

“[Tuve | Tuvimos] que alimentar a los niiios o jévenes del hogar con alimentos de poca variedad
y bajo costo porque se nos acababa dinero para alimentos.” En su hogar en los ultimos 12
meses, ¢ ésto ocurrio...?

FreCUEBNTEMENTE, ... ... e e e et e et et e e e e aeanes 1
N =T o YT o TN 2
INUNGCAL. ... et e ettt e e e ettt e e e e e et e et e eaanaes 3
[DON'T KNOW / NO SEL.......cuvviireieeeeieeeeeeeseeeseeee s ene s sen s en s d
REFUSED. ...t e e e e e e e e e eaa b e e e eeens r

IF [(HOUSEHOLD INCOME <= FPL200%) AND (Q50>1)]
OR (Q39 =D OR RAND Q38 =1, 2, OR 3)
OR [(HOUSEHOLD INCOME > FPL200%) AND (Q54 = 2, 3, 4, D, OR R) AND (Q40=1)]

PREFILL WITH ‘pude’, IF Q51=0, D, R
PREFILL WITH ‘pudimos, IF Q51=1
IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

65. “No [pude /pudimos] alimentar a los nifios o jévenes del hogar con comida variada y nutritiva
porque nos faltaba dinero para alimentos.” En su hogar en los tltimos 12 meses, ¢ésto
ocurrio...?

FreCuUeNtemMENte, ..........coooiiiiii et e e 1
N Y =T o == o TN 2
N1 ] 3 o TSR 3
[DON'T KNOW / INO SE]....eeiieiiiiiiiiee i iiiiiee e e seiteee e e s esitaee e e e s staaaeeaessstaasassssssssseennnes d
REFUSED. ... ...ttt ittt st a et e e e e et e e e s e s bae e e e s anntbaeeaeeeeees r
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IF [(HOUSEHOLD INCOME <= FPL200%) AND (Q40>1)]
OR (Q39 =D OR RAND Q38 =1, 2, OR 3)
OR [(HOUSEHOLD INCOME > FPL200%) AND (Q54 = 2, 3, 4, D, OR R) AND (Q40=1)]

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

66. “Los nifios o jovenes del hogar no comian lo suficiente porque nos faltaba dinero para comprar
alimentos.” En su hogar en los ultimos 12 meses, ¢ ésto ocurrio...?

FreCUBNTIEMENTE,...... ... e e e e e 1
N YYo= o T 2
NURNCR. ...t 3
[DON'T KNOW /N SE]....eeeiiieiieitieiiee sttt e et ete e s e saee s s nane e e e e annaeeas d
REFUSED. ...ttt sttt ettt ettt st e et e et e s nbe e smteesreeenbaeaaeas r

PROGRAMMER BOX Q.66

SCREENER FOR CHILD STAGE 2 QUESTIONS.
IF (Q64, Q65, OR Q66 = 1 OR 2)
CONTINUE TO CHILD STAGE 2 QUESTIONS 67 THROUGH 70;
OTHERWISE GO TO Q71.
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SECCION G

Child Stage 2.

(Q64, Q65, OR Q66 = 1 OR 2)

PREFILL ‘redujo’ IF Q40 = 1;

PREFILL ‘al redujeron’ IF Q40 > 1 OR D, R, OR MISSING;
PREFILL ‘CURRENT MONTH’ WITH MONTH OF INTERVIEW
IF CATI, “DON'T KNOW" IF WEB, “No sé”

67. En los ultimos 12 meses, desde [CURRENT MONTH] del afio pasado, ¢[redujo/redujeron] alguna
vez la cantidad de la comida de un nifios o joven del hogar por falta de dinero para comprar

alimentos?

S ST PTSTSSRSPPT 1
N[ P PRPPRRTPT 0
[DON'T KNOW / INO SE].......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e d
REFUSED. ... e e e e e e e e e e et e e eeans r

(Q64, Q65, OR Q66 = 1 OR 2)

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

68. En los ultimos 12 meses, alguna vez algun nifio o joven del hogar dejé de desayunar, almorzar o
cenar por falta de dinero para alimentos?
] OO OO OO TRORRSTO SRR 1
N[O PP P PP PPUPRPPPPUPRT 0 GO TO Q.69
[DON'T KNOW / NO SEJ......eviiiiiiiieiiiie ettt ettt e e e e d GO TO Q.69
REFUSED......ctiitiiiiite ettt ettt b et nbre e e s e e e r GO TO Q.69
Q68=1

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

68a. ¢Con qué frecuencia sucedié esto?

Casi tOAOS [0S MESES,.........ooiiiiiiiie e e e 1
Algunos meses Pero N0 tOAOS, O..............uuuiiiiiiiiiiiiieee e 2
Solamente €N UNO 0 HOS MESES...........ccceeiiiiiiiiiiieaiie et e e 3
[DON'T KNOW / NO SE]....veeeeeeeeeeeeeeee e ee ettt es e ee s d
REFUSED.. ..ottt e e e e e e e e eeeneean s r
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(Q64, Q65, OR Q66 = 1 OR 2)

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

69. En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez, un nifio o joven del hogar tuvo hambre pero faltaba
dinero para comprar mas alimentos?
] SRS OURTRPR 1
NN SRS OU S SPPRPR 0
[DON'T KNOW / NO SE].....uviieiiiiei e it e ettt ettt s et e staa e sntra e e e e e e e ennnrnnes d
REFUSED. ....coiiitiii ittt ettt s et e e et e e st e e s st e e e enb e e e e ssaaeesntaeeeeaeaan r

(Q64, Q65, OR Q66 =1 OR 2)

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

70. En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez un nifio o joven del hogar no comié en todo el dia porque
faltaba dinero para alimentos?
S USROS 1
NN T OO PP U PP UPRURRTRN 0
[DON'T KNOW / INO SEJ.....eeiiieiiiiiie ittt ettt ettt d
L L U] 1 5 r

IF38=1,23,d ORT

IF CATI, “DON'T KNOW” IF WEB, “No sé”

71. En los ultimos 30 dias, ¢usted u otro miembro de su casa recibié comestibles o comidas gratis
de una despensa de alimentos, banco de comida, albergue, iglesia, comedor, centro de
ancianos, o algin programa que entrega comidas a su casa?

S ettt 1
NO ...t ee ettt e et e e e ettt et et 0
[DONT KNOW / NO SE].....coveoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s esee e, d
REFUSED. ...t ee e ee e r
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SECCION H

LEVELCCD = M OR H AND SECOND DIETARY RECALL FLAG = Si AND SECOND DIETARY RECALL IS
NOT COMPLETE OR REFUSED

72.

Gracias por toda su ayuda hoy. [STUDENT NAME] también ha sido seleccionado(a) para una
segunda entrevista telefénica acerca de qué comié (él/ella). Esta tendra lugar en unos 3 a 5 dias
después de la primera entrevista en la escuela. Le enviaremos a (él/ella) por correo una tarjeta
de regalo adicional de $15 por completar la segunda entrevista. ¢ Puede dar un teléfono celular
donde podemos contactar a [STUDENT NAME] para enviarle un texto recordatorio para
completar la segunda entrevista?

INTERVIEWER: RECORD PARENT CELL NUMBER IF RESPONDENT UNWILLING TO PROVIDE
STUDENT CELL NUMBER

(T 1 T Y [ O Y I
(RANGE) (RANGE) (RANGE)

NO tiene CelUIAr.............oooiiiiiiii e 0
NO S . e e e e e e e e e aaaaaaas d
Preferiria no proporcionarlo................cccovvieiii e r

LEVELCCD =M OR H OR LEVELCCD = E AND DIETARY RECALL IS COMPLETE

IF LEVELCCD =M OR H, FILL “$15”
IF LEVELCCD =E, FILL “$25”

73.

Usted termind la encuesta. Como agradecimiento, le enviaremos por correo un tarjeta de regalo
[$15/$25]. Me gustaria confirmar su informacién de correo antes de despedirnos.

¢Podria verificar su nombre?

PROBE: ¢Puede deletrearmelo por favor?
(STRING 50)
NOMBRE
(STRING 50)
APELLIDO
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LEVELCCD =M OR H OR LEVELCCD = E AND DIETARY RECALL IS COMPLETE

74. También me gustaria confirmar su direccién de correo.
ADDRESS: ¢ Cual es su direccion actual?
PROBE: ¢(Tiene un numero de apartamento?
PROBE: Aquies donde le enviaremos su cheque por correo.

CALLE 1

CALLE 2

APTM. #

CIUDAD

ESTADO

cODIGO
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