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Nota para el reclutador: POR FAVOR, UTILICE EL TEXTO QUE APARECE ABAJO, PARA
PONER FIN A LA CONVERSACION, EN CASO DE QUE OBTENGA RESPUESTAS PARA LAS
QUE SE INDIQUE “[FINALIZAR].”

TEXTO PARA FINALIZAR: Gracias por el tiempo que nos dedicé y por sus respuestas.
Desafortunadamente, basandonos en sus respuestas, usted no relne las caracteristicas que
buscamos y no podra participar en el grupo focal. Hay muchas razones diferentes por las que
alguien puede no calificar para el estudio. Le agradecemos el interés que mostré en participar en
este estudio y le volvemos a dar las gracias por su tiempo y por contestar hoy a nuestras preguntas.

Guion para seleccionar a participantes aptas
para el estudio

Hola, me llamo [INTRODUCIR NOMBRE] y trabajo para [INTRODUCIR NOMBRE DE LA
EMPRESA], una empresa que realiza estudios de mercado. Estamos reclutando participantes para
un estudio sobre el cancer de mama. No se preocupe, no soy un vendedor. La razén de mi llamada
es saber si usted, u otro miembro de su familia retne los requisitos que buscamos para poder
participar en el estudio y tiene interés en participar en una sesion de grupo focal de 90 minutos de
duracién que se hara en linea. Usted recibiria a cambio un incentivo de $150.

1. ¢Le interesa ver si usted, u otro miembro de su familia, reline los requisitos necesarios para
poder participar en el grupo focal? [SOLO PUEDE ACEPTAR 1 PARTICIPANTE POR
FAMILIA]

Si: [] > CONTINUAR
Noi [] > FINALIZAR

Genial. Tengo unas pocas preguntas que necesito que usted me conteste para averiguar si puede
participar en el estudio. No tiene por qué contestar preguntas que no desee contestar.

2. ¢Qué edad tiene usted? [REGISTRAR LITERALMENTE]
FINALIZAR SI TIENE MENOS DE 18
FINALIZAR SI TIENE MAS DE 44

3. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor su raza? Digame todas las opciones que
podrian aplicarse a usted.

Nativa americana o nativa de Alaska [] > CONTINUAR
Asiatica [1] > CONTINUAR
Negra o afroamericana [1] > CONTINUAR
Nativa de Hawéi o de otra isla del Pacifico [] > CONTINUAR
Blanca o caucasica: [1] > CONTINUAR

Prefiere no contestar o se niega contestar [1] > FINALIZAR




4. ¢ Es usted de origen hispano, latino o espafiol?

Si
No

> CONTINUAR
> CONTINUAR

5. ¢Qué idioma utilizan normalmente en casa para comunicarse?
Solo inglés [ ] > CONTINUAR
Mas inglés que espafiol [1] > CONTINUAR
Ambos, inglés y espafiol, por igual [1] > CONTINAR
Méas espafiol que inglés [ ] > CONTINUAR
Solo espafiol [1] > CONTINUAR

6. ¢En qué idioma le gustaria recibir la informacion sobre la salud?

> FINALIZAR PARA
GRUPO DE
Eninglés [1] POBLACION DE
ORIGEN LATINO O
HISPANO

En espafiol [1] > CONTINUAR

Nota sobre el reclutamiento de participantes latinas o hispanas que hablen espafol:
SOLO reclutaremos participantes que prefieran el espafiol. Las diferentes respuestas se
categorizan de la siguiente manera:

¢ Inglés = Solo inglés o més inglés que espafiol (P5)

¢ Espaiiol = Solo espafiol o0 mas espafiol que inglés o ambos idiomas por igual (P5) y
espafol (P6)
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7. ¢Cual es su género?

Género no hinario [1] > FINALIZAR
Hombre. [] > FINALIZAR
Mujer: [1] > CONTINUAR
Cuirgénero o género fluido [ ] > FINALIZAR
Sin género [ ] > FINALIZAR
Dos espiritus [ ] > FINALIZAR
Otra identidad (por favor, escribala) [ ] > FINALIZAR

8. ¢Se define como transgénero?

Si [1] > FINALIZAR
No: [1] > CONTINUAR
No lo tengo claro [1] > FINALIZAR

9. (Cual de las siguientes opciones describe mejor su orientacion sexual? [Seleccione solo uno]
Heterosexual [1] > CONTINUAR

Homosexual [1] > CONTINUAR
Lesbiana [] > CONTINUAR
Bisexual [1] > CONTINUAR

Queer [] > CONTINUAR
Pansexual [1] > CONTINUAR
Espectro asexual [1] > CONTINUAR

*Si en P9, elige 2 (Homosexual), 3 (Lesbiana), 4 (Bisexual), 5 (Queer), 6 (Pansexual), o 7 (espectro
asexual), esa persona relne los requisitos necesarios para poder participar en los grupos focales
LBQA cisgénero.

10. ¢Se le ha diagnosticado alguna vez alguno de los siguientes tipos de canceres?
Céancer de mama [1] > FINALIZAR

Céancer de ovario [1] > CONTINUAR

Céancer de higado [1] > CONTINUAR

No, no se me ha diagnosticado ninguno de los
anteriores

[] > CONTINUAR
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*Nota para el reclutador: Si la persona contesta "si" o "no estoy segura" a cualquiera de las
preguntas 11 a 15 y "no" a la 16, califica para participar en el estudio dentro del segmento
"no conscientes sobre su riesgo".

11. ¢Tiene usted familiares o parientes de sangre que fueron diagnosticados de cancer de ovario o

de mama?
Si, tengo familiares o parientes de sangre que fueron
diagnosticados de cancer de ovario o de mama o de [] > CONTINUAR
ambos.
_ No, ningan fam|I!ar o] parlente_de sangre fue [ > CONTINUAR
diagnosticado de cancer de ovario o de mama.
No estoy segura del historial de canceres en mi
familia, por lo que descqnozco siun familiar o pariente [] > CONTINUAR
de sangre fue diagnosticado de cancer de ovario o de
mama.
12. ¢ Es usted descendiente de judios asquenazis?
Si, soy descendiente de judios asquenazis. [] > CONTINUAR
No, no soy descendiente de judios asquenazis. [] > CONTINUAR
No estoy segura de si tengo ascendencia asquenazrlloo [] > CONTINUAR

13. ¢Recibi6 radioterapia en el pecho o las mamas durante su infancia o sus primeros afios de
adulta?

Si, recibi radioterapia en el pecho o las mamas
durante mi infancia o mis primeros afos de adulta.
No, no recibi radioterapia en el pecho o las mamas
durante mi infancia 0 mis primeros afos de adulta.

No estoy segura de si recibi radioterapia en el pecho
o las mamas durante mi infancia o mis primeros afios [] > CONTINUAR
de adulta.

[] >CONTINUAR

[] > CONTINUAR

14. ;Tuvo usted problemas en las mamas, como carcinoma lobulillar in situ (CLIS), carcinoma
ductal in situ (CDIS), hiperplasia ductal atipica o hiperplasia lobulillar atipica?

Si, tuve problemas en las mamas, como carcinoma:
lobulillar in situ (CLIS), carcinoma ductal in situ (CDIS), []
hiperplasia ductal atipica o hiperplasia lobulillar
atipica.

No, no tuve problemas en las mamas, como
carcinoma lobulillar in situ (CLIS), carcinoma ductal in
situ (CDIS), hiperplasia ductal atipica o hiperplasia:
lobulillar atipica.

No estoy segura de si tuve problemas en las mamas, [] > CONTINUAR
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> CONTINUAR

[] > CONTINUAR




como carcinoma lobulillar in situ (CLIS), carcinoma:
ductal in situ (CDIS), hiperplasia ductal atipica o
hiperplasia lobulillar atipica.

15. ¢ Le dijeron alguna vez, tras realizarse una mamografia, que tenia usted los pechos densos?

Si, alguna vez me dijeron, tras una mamografia, que [] > CONTINUAR
tenia los pechos densos.

No, nunca me dijeron, tras una mamografia, que tenia [] > CONTINUAR
los pechos densos.

No estoy segura de si alguna vez me dijeron, tras una: [] > CONTINUAR

mamografia, que tenia los pechos densos.
Nunca me he hecho una mamografia. [1] > CONTINUAR

16. ¢Ha tomado usted alguna medida para conocer mejor cual es su riesgo de tener cancer de
mama?
Si, he tomado medidas para conocer mejor cuél es mi [] > CONTINUAR A LA
riesgo de tener cancer de mama: P17
No, no he tomado medidas para conocer mejor cual [] > CONTINUAR A LA

es mi riesgo de tener cancer de mama: P19
> CONTINUAR A LA
No estoy segura: [1] P19

17. ¢Recibi6 usted asesoramiento genético y se sometié a pruebas genéticas para conocer mejor
su riesgo de tener cancer?

Si, recibi asesoramiento genético y me someti a

pruebas genéticas para conocer mejor mi riesgo de [1]

tener cancer.

No, no recibi asesoramiento genético ni me someti a:

pruebas genéticas para conocer mejor mi riesgo de [ ] > FINALIZAR

tener cancer.

No estoy segura: [1] > FINALIZAR

> CONTINUAR A LA
P18

*Si P17=si, continuar con esa persona categorizada como previvor.

18. PREGUNTAR SOLO Sl P17=1: Tras su asesoramiento genético, ¢ recibid usted resultados que
confirmaron la existencia de una mutacién genética en los genes BRCA1, BRCA2 o PALB2 o la
existencia de otras mutaciones genéticas hereditarias que hace que tenga usted riesgo de tener
cancer de mama?

Si, tengo una mutacién genética que hace que tenga
riesgo de padecer cancer de mama. []

No, no tengo una mutacién genética que haga que [1] > FINALIZAR
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tenga riesgo de padecer cancer de mama..

*Si P18 = "si", esta persona califica para participar en el estudio con el "grupo previvor".

19. Enlos ultimos 5 afios, ¢trabajo usted, o lo hizo algin miembro de su familia cercana, en alguno
de los siguientes sectores, campos, empresas u organizaciones?

Estudios de mercado o de opinién [] > FINALIZAR

Agencia de comunicacion digital o de publicidad,
relaciones publicas o marketing

Noticias, radio, television, medios de comunicacion [ ] > FINALIZAR
Profesional de la medicina o proveedor de servicios de
salud (p. eje., médico/a o enfermero/a)

En una empresa del sector salud (p. eje., una:
aseguradora del ramo de la salud o un hospital)

No, no he trabajado, ni yo ni un familiar cercano, en
ninguno de los anteriores

[1 > FINALIZAR

[] > FINALIZAR

[] > FINALIZAR

[] > CONTINUAR

20. ¢Participd usted, durante los ultimos 6 meses, en algin grupo focal, entrevista de calle o
encuesta telefonica o en linea y dio su opinion sobre un producto, un servicio o un anuncio?

St [] > FINALIZAR
No [] > CONTINUAR

21. Parapoder participar en el estudio, necesitara una computadora, una laptop o un teléfono
inteligente con conexion a Internet. Usted también debera aceptar a ser grabada durante la
sesion de grupo focal. ¢ Podra usted cumplir ambos requisitos?

Sii [] > CONTINUAR
Noi [] > FINALIZAR

22. ¢Esta dispuesta a participar en el estudio usando de su camara web o la camara de su teléfono
inteligente?

sii 1
CONTINUAR (priorizar)

Noi [] > CONTINUAR

23. ¢En qué localidad y estado vive usted?
CUIDAD: ESTADO:
Nota para el reclutador: Debe reclutar mujeres que residan en localidades variadas.

24. ¢ Cual de los siguientes términos describe mejor el area en que se encuentra su hogar?
Rural [1] > CONTINUAR

Suburbana [1] > CONTINUAR
Urbana [ ] > CONTINUAR
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25. ¢En qué pais nacié?
PAIS:

26. ¢Qué nivel de estudios tiene? (DEBE RECLUTAR MUJERES CON DIVERSOS NIVELES DE

ESTUDIOS)
Estudios parciales de secundaria o |n1:;aig|c(>)rn(z)n [ > CONTINUAR
Diploma de secundaria o de estudios equwe(\gegtg)s [ > CONTINUAR

Estudios universitarios parciales [1] > CONTINUAR

Titulo de educacion superior obtenido tras 2 afios de
estudios (Associate degree)

Licenciatura [1] > CONTINUAR
Maestria [ ] > CONTINUAR

Estudios superiores enfocados en el ejercicio posterior
de una profesion (professional degree) o doctorado

[] > CONTINUAR

[] > CONTINUAR

27. El afo pasado, o sea, en 2021, ¢ cual fue el ingreso total de su hogar (incluya todas las fuentes)
? (RECLUTE PERSONAS CON DIVERSOS NIVELES DE INGRESOS Y ASEGURESE DE
QUE EL GRUPO CON INGRESOS INFERIORES A $50 000 ESTE BIEN REPRESENTADO)

Menos de $15 000 [1] > CONTINUAR

De $15 000 a $24 999 [1] > CONTINUAR

De $25 000 a $34 999 [ ] > CONTINUAR

De $35 000 a $49 999 [ ] > CONTINUAR

De $50 000 a $74 999 [] > CONTINUAR

De $75 000 a $99 999 [1] > CONTINUAR

De $100 000 a $149 999 [ ] > CONTINUAR

De $150 000 a $199 999 [ ] > CONTINUAR
$200 000 0 méas [] > CONTINUAR

No lo sé/No quiero contestar [] > CONTINUAR

28. ¢ Tiene usted algun tipo de cobertura médica, por ejemplo, un seguro de salud, un plan de
prepago (como HMO) o un plan del Gobierno, como Medicare o Indian Health Service?

Si [] > CONTINUAR
No [1] > CONTINUAR
No lo sé/No quiero contestar [1] > CONTINUAR

29. ¢Existe una persona a la que usted considere su médico o proveedor de atencion médica?
Si [1] > CONTINUAR




No: T[]

> CONTINUAR

No lo sé/No quiero contestar [1]

> CONTINUAR

Gracias por el tiempo que nos dedic6 y por sus respuestas. Si es elegida para este proyecto, un
miembro del equipo se pondra en contacto con usted para fijar la fecha y hora de la entrevista.
Seguiremos en contacto con usted para proporcionarle informacién adicional sobre el estudio. La
sesion virtual del grupo focal tendra una duraciéon de no mas de 90 minutos. (El 6rgano encargado
del reclutamiento se pondra de acuerdo con la participante en cuanto a fecha y hora).
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