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Apéndice D
Preguntas de Filtro para Grupo Focal en Linea

ICF, una firma de consultoria, esta llevando a cabo discusiones de grupo en linea en
representacion de los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés). El propoésito de estas discusiones es obtener
informacién sobre los esfuerzos educativos que se llevan a cabo para orientar al publico en
como disminuir el riesgo de contraer zika cuando viaja al exterior.

Estas discusiones en grupo duran alrededor de 1 hora. Aquellos que sean seleccionados para
participar recibirdn una tarjeta de Amazon valorada en $10 como agradecimiento por su
participacién en el grupo.

Por favor responda a las siguientes preguntas para determinar su elegibilidad.

1. ¢Tiene usted entre 18-44 afios?
o Si
0 No [No es elegible - ver declaraciones de elegibilidad en pagina 3]

2. ¢Se describiria usted como hispano o latino?
o Si
o0 No [No es elegible - ver declaraciones de elegibilidad en pagina 3]

3. ¢Donde vive usted?
0 Ciudad de Nueva York
o Los Angeles
o Orlando
o Otra[No es elegible — ver declaraciones de elegibilidad en pagina 3]

4. ¢Donde naci6 usted?
o Estados Unidos
Republica Dominicana [salte a P6]
Puerto Rico [salte a P6]
México [salte a P6]
Nicaragua [salte a P6]
Otro pais en Latinoamérica/el Caribe — especifique pais [salte a P6]
Ninguna de las anteriores

O O 0 0 O ©

5. ¢Alguno de sus padres nacié en alguno de estos paises? [Elija todos los que apliquen]
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Republica Dominicana

Puerto Rico

México

Nicaragua

Otro pais en Latinoamérica/el Caribe — especifique pais

Ninguno de los anteriores [No es elegible — ver declaraciones de elegibilidad
en pagina 3]

O O O O O O

¢Ha viajado a su pais de origen (o donde nacieron sus padres) en los pasados 5 afios?
o Si
o No

¢Planea viajar a su pais de origen (o donde nacieron sus padres) en los proximos 12
meses?
o Si
0 No [No es elegible si respuesta a P6 es también negativa — ver
declaraciones de elegibilidad en pagina 3]

¢ Ha escuchado o visto la campafia Viajo sin zika?
o Si
o0 No [No es elegible - ver declaraciones de elegibilidad en pagina 3]

Tiene usted acceso a una computadora con internet que le permita participar en la
discusién de grupo en linea?

o Si

0 No [No es elegible - ver declaraciones de elegibilidad en pagina 3]

ELEGIBLE: Basado en sus respuestas, usted es elegible para participar en la discusion en
grupo. ¢ Esta usted interesado/a en participar en una discusion en grupo de 60 minutos en linea
sobre los esfuerzos de los CDC para educar al publico sobre el zika?

Si NO: Gracias por su tiempo.

Si Si: Gracias. Tenemos unas preguntas adicionales que hacerle.

10. ¢ Qué género aparece en su certificado de nacimiento?

o Hombre
0 Mujer
o Prefiero no responder
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11. ¢ Con qué género usted se identifica en la actualidad?

(0]

(0]
(0]
(0]

Hombre

Mujer

Otro

Prefiero no responder

12. ¢ Alguna de estas descripciones le aplican a usted? Elija todas las que apliquen.

(0]
(0]
(0)

(0]

0
(0]

Soy una mujer embarazada

Soy una mujer que esta tratando de quedar embarazada durante el préximo afio
Soy un hombre con una pareja que esta embarazada o tratando de quedar
embarazada dentro del proximo afio

Tengo un familiar que estd embarazada o tratando de quedar embarazada
dentro del préximo afio

Ninguna de las anteriores

Prefiero no responder

13. ¢ Cudl ha sido el ingreso combinado en su hogar antes de impuestos durante los
pasados 12 meses?

(0]

O OO OO0 O

Menos de $25,000
$25,000 a $34,999
$35,000 a $49,999
$50,000 a $74,999
$75,000 a $99,999
$100,000 o mas
Prefiero no responder

14. ¢ Cuél es su nivel de educacién?

O O 0O 0O 0O 0O 0O Oo0OOo0OOo

Alguna escuela superior/secundaria
Graduado/a de escuela superior/secundaria
Algunos afos universitarios

Grado asociado

Grado universitario (bachillerato/carrera)
Algunos afos de carrera graduada/pos grado
Grado de maestria

Grado doctoral, leyes o carrera médica

Otro grado avanzado después de maestria
Prefiero no responder

15. ¢ En qué idioma usted se siente mas comodo hablando en discusiones en grupo?

(0]
(0]

Inglés
Espaiiol

Por favor provea una direccién de correo electrénico y/o teléfono para contactarlo.
Alguien de ICF, la firma de consultoria que trabaja con los CDC para dirigir estas
discusiones, estara en contacto con usted para determinar el dia y la hora de la
discusion:
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o Correo electrénico:
o Teléfono:

NO ES ELEGIBLE: Desafortunadamente, usted no es elegible para participar. No obstante,
usted puede aprender como prevenir el zika cuando viaja al exterior visitando la pagina de Viajo

sin zika en: https://www.cdc.gov/viajosinzika/es

Gracias por su interés. Apreciamos su tiempo y disposicién en ayudar.


https://www.cdc.gov/viajosinzika/es

	Preguntas de Filtro para Grupo Focal en Línea
	Introduccion
	Preguntas
	Declaraciones de elegibilidad

