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Apéndice C: Para usar durante las entrevistas de la fase 1 y la fase 2

Servicio de Inocuidad e Inspeccion de los Alimentos (FSIS, por su
sigla en inglés) del Departamento de Agricultura de EE. UU.
(USDA, por su sigla en inglés)

Campaina nacional de inocuidad alimentaria

Entrevistas en profundidad

Filtro de participantes

Hola. Mi nombre es [PONER NOMBRE] y trabajo para [PONER NOMBRE DE EMPRESA].
Estamos reclutando participantes para un préximo estudio voluntario para obtener informacion
sobre los conocimientos, actitudes y habitos de la inocuidad o seguridad alimentaria. El estudio
esta patrocinado por El Servicio de Inocuidad e Inspeccion de los Alimentos (FSIS, por sus
siglas en inglés) del Departamento de Agricultura (USDA, por sus siglas en inglés).

Si a usted, o a otro miembro de su familia, le interesa participar en una entrevista de forma
virtual de 60 minutos para este estudio, por favor, conteste las siguientes preguntas como parte
de una exploracion inicial para determinar su elegibilidad. Si usted cumple con los requisitos y
decida participar, recibira un incentivo [$75] para agradecerle por su tiempo y para cubrir
cualquier gasto de la entrevista

Segun la Ley de Reduccidn de Tramites (Paperwork Reduction Act) de 1995, una
agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar una recopilacién de informacién, y una
persona no esta obligada a responder a una recopilacién de informacion a menos
que muestre un nimero de control OMB valido. El nimero de control OMB vélido
para esta recopilacién de informacion es 0583-XXXX and la fecha de caducidad es
XXXX. El tiempo promedio para esta recopilacién de informacion es de 75 minutos
por respuesta, incluido el tiempo necesario para revisar las instrucciones, reuniry
mantener los datos necesarios, completar y enviar el formulario.

Nota para el reclutador: POR FAVOR, UTILICE EL TEXTO QUE APARECE DEBAJO
PARA PONER FIN A LA CONVERSACION, EN CASO DE QUE OBTENGA UNA
RESPUESTA PARA LAS QUE SE INDIQUE "[FINALIZAR]."

TERMINATION LANGUAGE: Gracias por dedicar tiempo para responder a estas
preguntas. Desafortunadamente, segtin sus respuestas, usted no cumple con los requisitos
para participar en la entrevista. No obstante, le agradecemos por el interés que mostro en
este estudio y por tomarse un tiempo hoy para contestar nuestras preguntas.

/INUEVO FILTRO//



. ¢Qué edad tiene?

OMB Control Number: 0583-NEW
Expiration Date: xx/xxxx

. ¢Le interesa comprobar si usted, u otro miembro de su familia, cumple con los requisitos
para participar en esta entrevista? [SOLO PUEDE ACEPTAR 1 PARTICIPANTE
POR FAMILIA]

a. Si(CONTINUAR)

b. No (FINALIZAR)

a. FINALIZAR si tiene menos de 21

. ¢Usted o algiin miembro de su familia ha sido empleado por el gobierno federal de los
Estados Unidos?

a. Si(FINALIZAR)

b. No (CONTINUAR)

. ¢Usted tiene al menos uno de sus padres o suegros que tiene 65 afios o0 mas?
a. Si(CONTINUAR)
b. No (FINALIZAR)

. ¢Usted brinda algun tipo de apoyo, como visitas, preparacion de comida, ayuda con las
actividades cotidianas, llamadas telefénicas, o apoyo emocional a sus padres o suegros al
menos dos veces al mes?

a. Si(CONTINUAR)

b. No (FINALIZAR)

¢Usted es padre o tutor legal de algtn nifio menor de 18 afios que viva con usted?
a. Si(CONTINUAR)
b. No (FINALIZAR)

. ¢Es usted de origen hispano, latino o espafiol?
a. Si(CONTINUAR)
b. No

. ¢Cudl de las siguientes opciones mejor describe su raza? Por favor, seleccione todas las
que correspondan.
a. Nativo americano o nativo de Alaska
Asiatico
Negro o afroamericano
Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico
Blanco o caucasico
Prefiero no contestar

meap o
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FINALIZAR en caso de: no ser de origen hispano, latino o espafiol o no ser de raza negra o

afroamericana.

Solo presentar las preguntas 8 y 9 si responde que es de origen hispano, latino o espafiol.

9. ¢Usted nacié en los Estados Unidos?

d.

Si (FINALIZAR)

b. No (CONTINUAR)

10. Si naci6 en otro pais, ¢cuanto tiempo lleva viviendo en los Estados Unidos?

d.

Menos de 10 afios (CONTINUAR)

b. 10 afios 0 mas (CONTINUAR)

11. ;Qué idioma se habla en su casa?

a.
b.
C.

Inglés (CONTINUAR)
Espafiol (CONTINUAR)
Afada otros a la lista o diga: "Si hay otros, 7,

Nota: Por cada ronda de entrevistas, buscamos 3 participantes hispanos/latinos que han vivido
en los Estados Unidos menos de diez afios y prefieren hablar espanol en la casa. También
buscamos 3 participantes hispanos/latinos que han vivido en los Estados Unidos por al menos
10 afios o mas y prefieren hablar inglés en la casa.

12. ¢Cua es su género?

d.

/Do

Femenino (CONTINUAR)

Masculino (CONTINUAR)

Transgénero (CONTINUAR)
No-binario/no-conforme (CONTINUAR)

Gracias por tomarse el tiempo de responder a estas preguntas. Si usted cumple con los criterios
de seleccion de nuestro estudio, un miembro del equipo se pondra en contacto con usted para
brindarle mas informacion sobre los pasos siguientes. Si usted elige participar en nuestro estudio
puede obtener en cualquier momento, a solicitud suya, una copia de sus respuestas dadas aqui o
en la entrevista. Puede enviar su solicitud a Carly Raasch, CRaasch@forsmarsh.com. Usted
recibird una respuesta dentro de cinco dias habiles.
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