Formulario aprobado
Numero de OMB 0920-0923
Fecha de caducidad XX/XX/20XX

Cuestionario de seleccion de evaluacion de la campaiia de educacién nacional para la prevencion y el
control del uso del tabaco

Se calcula que el tiempo que le tomara a cada participante dar esta informacion sera de 5 minutos, incluyendo el
tiempo para repasar las instrucciones, buscar las fuentes de informacién existentes, juntar y mantener los datos
requeridos, asi como completar y revisar la recopilacién de la informacion. Ninguna agencia o patrocinador puede
realizar una recoleccién de datos, y ninguna persona tiene la obligacién de responder a un cuestionario que
solicite informacién, a menos que lleve un nimero de control de OMB (Oficina de Administracién y Presupuesto)
valido. Envie sus comentarios sobre la exactitud del tiempo estimado o cualquier otro aspecto de esta recoleccion
de informacion, incluso sugerencias sobre a la manera de reducir el tiempo a CDC/ATSDR Reports Clearance
Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333; ATTN: PRA (0920-0923).

PREFER_LANG. ;Prefiere contestar la encuesta en espafiol o en inglés?
Do you prefer to do surveys in Spanish or English?

ESPafiol.....cccciieieeiieinieccie et e e 1
ENGLish cueviiiiiiececcceeeeeccee e 2

[IF PREFER_LANG=“ESPANOL”, SHOW SPANISH VERSION OF THE SURVEY]
[IF PREFER_LANG=“ENGLISH” OR REFUSED, SHOW ENGLISH VERSION OF THE SURVEY]

SHOw KP_S1 1F SAMPLE = KP.
[DISPLAY]
KP_S1. ;Bienvenido a la Encuesta de Salud de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de

2014! {Su opini6n cuenta!

Por favor, trate de responder a todas las preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas se mantendran privadas.
Tenemos unas cuantas preguntas de seleccién acerca de usted y otros miembros de su hogar.

Si usted es seleccionado y completa la entrevista tinica de 30 minutos, recibira 15,000 puntos de bono acreditables
a su cuenta de KnowledgePanel como una manera de darle las "gracias".

SHOw ABS_S1 10 ABS_NQRACE2 IF SAMPLE = ABS.

ABS_S1. {Bienvenido a la Encuesta de Salud de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
2014! ;Su opinién cuenta!

Por favor, trate de responder a todas las preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas se mantendran privadas.
Tenemos unas cuantas preguntas de seleccion acerca de usted y otros miembros de su hogar.

Si usted es seleccionado y completa nuestra entrevista tinica de 30 minutos, le enviaremos $20 délares como una
manera de darle las "gracias".

Primero, ¢actualmente tiene usted 18 afios de edad o mas?



TERMINATE IF ABS_S1 REFUSED AFTER PROMPT.
[sHOW IF ABS_S1 = 2; PROMPT ONCE]
ABS_S1a. Es necesario que una persona de 18 afios de edad o més en su hogar complete esta encuesta, ;puede

pedirle a una persona de 18 afios de edad o mas en su hogar que complete esta encuesta?

Si [RE-ASK ABS_S1]....coociiiiiiiniiniinieneeeeieee 1
No [THANK AND TERMINATE] .......ccccceveueennne 2

[SHOW ABS_S3A (NUMBER BOX WITH RANGE 18-120) AND ABD_S3B (SP) ON THE SAME SCREEN]

Las primeras preguntas son para determinar sus carateristicas de participacion y para seleccionar lo que se le
preguntard mas adelante en la encuesta. También nos ayudaran a analizar adecuadamente las respuestas a la
encuesta.

ABS_S3a. ;Qué edad tiene (en afios) usted? afios de edad

ABS_S3b.  Es usted...?

TERMINATE IF ABS_S3A < 18.
RECODE ABS_S3A AND ABS_S3B VALUES INTO PPAGE AND PPGENDER.

ABS_NQRACEL. Esto se refiere a la etnicidad hispana. ¢Es usted de origen espafiol, hispano o latino?

No, no soy hispano(a) [SP].......cccceevvervvveeeeeiiveeerncnnns 1
Si, mexicano(a), mexicoamericano(a),

ol 1 (o= s 1o = ) S 2
Si, puertorriquenio(@)......cceeeeveeesreeeverreersreeeeeensneeeens 3
Si, CUDANO(A)..eeccvieeeeiieeeiree et et et e e e e e e 4
Si, centroamericano(a)........ccceeeeeveeeeernvereeeeeeeeeeeennnnns 5
Si, sudamericano(@)......ccceeeeveereeveeeerreeseieeeeereeeennnns 6
Si, del Caribe......eueeeveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeees 7
Si, de otro grupo espafiol/hispano/latino................... 8

ABS_NQRACEZ2. Por favor elija una o mas razas que mejor lo/la describen a usted.

BlanCa .....oovveeienieieeee ettt 1
Negra 0 afroamericana .........ccceeeveeevveeevversesenveeeennnnnns 2
Indigena americana o nativa de Alaska .................... 3
ASTALICA ceveeeeeeeiieeee ettt 4
Nativa de Hawdi o de otra isla del Pacifico .............. 5
ALIL_G1619. ;Diria usted que...?
| Muy bien | Mas o menos bien | Un poco Nada

Puede conversar en espafiol, entiende y habla espafiol



Puede leer el periédico o libros en espafiol
Puede conversar en inglés, entiende y habla inglés
Puede leer el periédico o libros en inglés

SHow ABS_G20 1r SAMPLE = ABS.

ABS_G20. ;Usted o alguien en su hogar se conecta a Internet en su casa?

Si1
No2

[IF ABS_G20 =1 orR PPNET = 1]

ALL_G20a. ;Qué tipo de conexion a Internet generalmente usan en su casa para conectarse a Internet? ¢Es...?

Conexion por via telefénica (Dial-Up) ....ceeevveeennnes 1
Conexion de alta velocidad por cable (cable,
fibra dptica, satélite, DSL, €tC.).ccccceeveevrveeernrreennn. 2
Conexién inalambrica con una computadora de
escritorio o portatil, o una tableta ..............cue...... 3
Conexién inalambrica con un teléfono celular o
teléfono inteligente.........cceevveeeeeeieeeceeeceeeineen, 4
INO €Sta SEGUIO()..euvreereerreerreerreeeerreeeeenrreeeeesesees 5
Yo personalmente no tengo acceso a Internet en
CAS@.eeuurerernreeenaureeesireeessseeessseeesssseesssseeesssseeessnsees 6

ALL_G20b. ;Qué tipo de conexién a Internet esta usando ahora para completar esta encuesta?

Conexion por via telefénica (Dial-Up) ......cceevvveennees 1
Conexion de alta velocidad por cable (cable,
fibra éptica, satélite, DSL, €tC.).cccccevverrverrrnrneennn 2
Conexién inalambrica con una computadora de
escritorio o portatil, o una tableta ...............c....... 3
Conexion inaldmbrica con un teléfono celular o
teléfono inteligente..........cocceeeeveevennenneneennneeenns 4
INO €Sta SEGUIO()..euvreereerreerereerreeeerreeeesnrneeeeesenens 5

ALL_G12. ;En qué estado vive usted?
Lista desplegable de los estados

[DrRoOPDOWN; BASED ON THE STATE SELECTED IN ALL_G12, SHOW COUNTIES]

ALL_G13. ;En qué condado vive usted?

Lista desplegable de los condados

ALL_G14. ;Cual es su codigo postal?



TERMINATE IF ALL_G14 REFUSED AFTER PROMPT.

ALL_G14a. Nos dijo que su cédigo postal es [SHOW zip CODE FROM ALL_G14]. ;Es esto correcto?

[IF ALL_G14A = “NO” OR REFUSED AFTER PROMPT, SHOW ALL_G14 AGAIN. RECORD MOST CURRENT ZIP
CODE ENTERED.]

CREATE DOV_DMA (000-999) BASED ON THE ZIP CODE ENTERED IN ALL_G14. SHOW
DOV_DMA VALUE DURING TESTING.

ALL_S3c. ¢Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida?

TERMINATE IF ALL_S3C REFUSED AFTER PROMPT.

ALL_S3d. ;Actualmente fuma todos los dias, algunos dias o no fuma?

TOdOS 10S AIAS....uuueeeeieieieiiieiiiieiie e eeeas 1
AlUNOS dias......cevverreeeeenienienene ettt 2
|\ (o35 011 T WO RN 3

TERMINATE IF ALL_S3D REFUSED AFTER PROMPT.

ALL_S2. Incluyéndose a usted mismo(a), ;cuantos adultos de 18 afios de edad o més viven actualmente en su

hogar?
3 SRR 1
2 ettt ettt et et et e s s te e neeeeneeeeane 2
B ettt et et s 3
G ettt st 4
5 0 IMAS.eeiiiiieieeeieeete et ettt ettt 5
Ninguno, ningtin adulto vie aqui..........ccceeeeevveeeennns 6

TERMINATE IF ALL_S2 = “NONE, NO ADULTS LIVE HERE” OR REFUSED AFTER PROMPT.

SHOw ALL_S4 IF ALL_S2>1.

ALL_S4. A continuacién, nos gustaria algo de informacion sobre [IF ALL_S2=2: el otro adulto / IF
ALL_S2=3-5: cada uno de los otros adultos] en su hogar. Para cada adulto ademas de usted, por favor
responda a las siguientes preguntas.

[POPULATE AS MANY ROWS AS NUMBER OF ADULTS INDICATED AT ALL_S2, WITH MAX OF
5; FORCE RESPONSE TO EACH CELL; PROMPT ONCE]

ALL_4A. ;Qué edad ALL_4B. ¢;Esta persona | ALL_4C. ;Ha fumado
tiene esta persona? es...? por lo menos 100




(en afnos) cigarrillos?
Adult 1 O Hombre O Mujer 0OSi ONo
Adult 2 O Hombre O Mujer 0O Si ONo
Adult 3 O Hombre O Mujer OSi ONo
Adult 4 O Hombre O Mujer 0OSi ONo
Adult 5 O Hombre O Mujer OSi ONo

ALL _S5. Para cada persona que fumé 100 o maés cigarrillos en su vida, ¢actualmente él o ella fuma todos los
dias, algunos dias o ninguno?

T0d0S 10S dias ...ceveeevereieiiieirieenieeeeireee e esrree e 1
AlGUNOS diaS ..eevveeririnieieierie e 2
ININGUNO. ...eeetrieeeieeiiieeeeeeeirtee e s eesrreeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaaaes 3

[DISPLAY FOR INELIGIBLE HOUSEHOLDS; TERMINATE AFTER SHOWING]

ABS_END. Gracias por participar el dia de hoy. Sus respuestas a esta breve encuesta fueron muy valiosas para
nosotros. En este momento, ya se completaron todas las encuestas mas largas en las que usted pudiera participar
por lo que no ha sido seleccionado(a) para el estudio.

Nuevamente le damos las gracias por su contribucién a este importante estudio.

[DISPLAY IF ADULT1 IS SELECTED (PRIMARY INFORMANT) AND HOUSEHOLD IS SELECTED
PER ELIGIBILITY DECISION POINT]

ABS_S6. jBuenas noticias! Usted ha sido seleccionado(a) para el estudio, que se puede completar en unos 30
minutos con una compensacion de $20 délares o mas dependiendo de sus caracteristicas de participacion.

INTRODUCCION.

De acuerdo a sus respuestas anteriores, usted retine los requisitos para participar en una encuesta que se puede
completar en unos 30 minutos. Se le haran varias preguntas sobre sus experiencias con el tabaco y anuncios de
television sobre fumar, asi como unas cuantas preguntas sobre sus antecedentes generales. El objetivo de esta
encuesta, que incluira a aproximadamente 10,000 personas en todo el pais, es realizar un analisis més a fondo de
los esfuerzos en los medios de comunicacion y las reacciones de los fumadores a los anuncios de television.

Sus respuestas se mantendran en forma segura y no se compartira ninguna informacién de identidad personal con
los patrocinadores del estudio. Ademas, su nombre o cualquier otra informacién personal nunca se asociaran con
sus respuestas. Los datos que se recopilen en este estudio se combinaran con los de todos los participantes antes
de ser analizados.

Si usted decide participar en esta encuesta, se comunicara para participar en una serie de encuestas de seguimiento
sobre una base trimestral. La primera encuesta de seguimiento se producira en aproximadamente [#MONTHS].
Las encuestas adicionales tendra aproximadamente la misma cantidad de tiempo para completar.

No hay riesgos fisicos por participar en el estudio; sin embargo, es posible que algunas de las preguntas le
parezcan incdmodas. Si una pregunta le parece demasiado personal durante la encuesta, puede elegir no responder
a la pregunta. Su participacién es totalmente voluntaria, y usted puede dejar de participar en el estudio en
cualquier momento. El beneficio de participar en el estudio es ayudar al patrocinador a determinar un estimado a
nivel nacional de la concientizacion lograda por una importante campafia en los medios de comunicacion. Si usted
retine los requisitos, [IF KP SAMPLE: recibira 15,000 puntos de bono acreditables a su cuenta de




KnowledgePanel por completar la encuesta.] [IF ABS SAMPLE: recibira un cheque de $20 o més por completar
la encuesta, dependiendo de sus caracteristicas de participacion.]

Esta encuesta se realiza a nombre de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (www.cdc.gov)
y RTI International (www.rti.org), una organizacion no lucrativa que realiza una gran variedad de estudios sobre
la salud y temas sociales. [IF KP SAMPLE: Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede contactar a
KnowledgePanel Panel Relations llamando al 1-800-782-6899 y se le pondra en contacto con los representantes
del estudio que correspondan.] Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en un estudio, puede
contactar a la Oficina de RTT para la proteccién de participantes en estudios, por correo electrénico orpe@rti.org
o llamando por teléfono al 1-866-214-2043 (niimero de teléfono gratuito). Por favor, imprima o guarde una copia
de este documento para su archivo.

ALL_CONSENT. Lei y entiendo la informacién arriba mencionada, y el objetivo y los procedimientos del
estudio me parecen claros.

Si, estoy de acuerdo en participar en el estudio......... 1
No, no deseo participar en el estudio.........c...ccecueen.ee 2

TERMINATE IF ALL_CONSENT ="NO" OR REFUSED AFTER PROMPT.

[IF R IS A CURRENT SMOKER, GO TO SMOKER SURVEY]
[IF R IS A FORMER SMOKER OR NON-SMOKER, GO TO NONSMOKER SURVEY]


http://www.cdc.gov/
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