N.° de OMB: [FILL NUMBER]
Fecha de vencimiento: [FILL DATE]

ATTACHMENT 1: PARENT SCREENER TO DETERMINE YOUTH ELIGIBILITY (VERSION 2-
7-2025)

Declaracion de la Ley de Reduccion de Trdmites: Segtin a la Ley de Reduccion de Trdmites de 1995, una
agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar, y una persona no estd obligada a responder a una
recoleccion de datos a menos que se presente un numero de control OMB vdlido. Se estima que el tiempo
requerido para completar esta recopilacion de informacion es de XX minuto(s) por respuesta. Envie
comentarios sobre la estimacion de esta carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de
informacion, incluidas sugerencias para reducir la carga, a PRAStaff@fda.hhs.gov.

CUESTIONARIO DE SELECCION

Scripter: Suppress PREFER_LANG and auto-punch English until Spanish translation is prepared

COOKIES [S; prompt once]
iGracias por su interés en el Estudiorsobre Medios de Comunicacién y Publicidad!

Al completar esta encuesta, acepta nuestra Politica de Privacidad y el uso de cookies.
Gracias por su tiempo.

1. Aceptar y responder la encuesta
2. No, gracias
Scripter: Terminate if COOKIES=2 or refused after prompt.

[SCRN_ASSNT] [IF COOKIES = 1]

Haga clic en “Siguiente” para responder algunas preguntas y ver si su hijo o hijos retinen los requisitos
para participar en el Estudio sobre Medios de Comunicacién y Publicidad.

[NEXT]

iGracias por su interés en el Estudio sobre Medios de Comunicacién y Publicidad!
[INTRO]

Como usted es miembro de KnowledgePanel, ha sido elegido para ver si su hijo califica para un nuevo
estudio. La Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en espafiol) de los Estados
Unidos patrocina el Estudio sobre Medios de Comunicacion y Publicidad. RTI International (RTI) fue
elegido por la FDA para realizar este estudio. Si lo eligen para participar en el estudio, su hijo debera
completar una encuesta por internet.



Nos gustaria hacerle algunas preguntas para ver si su hijo reline los requisitos para responder esta
encuesta. Intente responder todas las preguntas de la mejor manera que pueda. Sus respuestas seran
confidenciales. Haga clic en “Siguiente” para continuar.

1. Siguiente



RO1. ;Gracias por participar en nuestra encuesta! Primero, ;cuantos ninos/as entre 12 y 20 afios de
edad viven en su hogar? Incluya solo aquellos niflos/as de quienes usted es padre/madre o tutor legal. Si
no tiene niflos/as entre 12 y 20 afos de edad en su hogar, responda “0”.

INSERTAR CAJA CON RANGO DE NUMEROS 0-10
nifo(s) entre 12 y 20 afios
[RECORD RESPONSE; IF 0 IS ENTERED OR REFUSED, TERMINATE]

Scripter to show this language before terminating: Gracias por su tiempo. Lamentablemente, no califica
para responder esta encuesta. Puede cerrar la ventana del navegador y salir de la encuesta.

Base: si RO1 =1

RO2A [S] PROMPT up to 2 times for answers to Age and Sex
PROMPT: Nos gustaria que responda esta pregunta.
:Qué edad tiene su nifio(a) y cudl es su sexo?

Miembros del hogar en fila:
1. Nino/a1
2. Nino/a 2

Respuestas en la segunda columna:
1. Hombre
2. Mujer

SCRIPTER: TERMINATE IF REFUSE

SCRIPTER: First column: heading “Edad” min.=12, max.=20. Second column: heading “Sexo”, show radio
buttons.



Base: si RO1 > 1

RO2 [S] PROMPT up to 2 times for answers to Age and Sex

PROMPT: Nos gustaria que responda esta pregunta.

¢ Qué edad tiene y cudl es el sexo de cada nifio/a entre 12 a 20 afios de edad que vive en su hogar?
[SCRIPTER INSERT NUMBER OF ROWS EQUAL TO NUMBER OF CHILDREN IN RO1]

ALL_S4 [Grid, S across]
A continuacién, nos gustaria obtener un poco de informacién sobre usted [ELIGIBILITY CRITERIA].
[INSERT IF ALL_S2=2-5: Responda la siguiente pregunta para cada nifio/a.]

Scripter: Populate as many rows as number of adults indicated at ALL_S2, with maximum of
5. Prompt up
to two times if any cell refused.

1. For Edad, show number boxes with range 18-99; do not show range in instruction text.
2. For "Sexo", show "Hombre" and "Mujer".

SCRIPTER: TERMINATE IF REFUSE

SCRIPTER: Show grid with same number of lines as RO1 response. First column: heading “Edad” min.=12,
max.=20. Second column: heading “Sexo”, show radio buttons.

SCRIPTER: create DOV_ Parent1220. If respondent has child age 12 through age 20, DOV_Parent1220 = 1;

else=0
Miembros del hogar en fila Edad Sexo
Nifio/a 1
Nifo/a 2
Nifo/a 3
Nifio/a 4
Niflo/a 5 0 mas

SCRIPTER CREATE DATA VARIABLE: DOV_CHILDSELECT
IF RO2A OR R02 HAS 1 CHILD GE 12 RECORD AGE AND CHILD SEX
IF RO2 HAS MORE THAN 1 CHILD GE 12, RANDOMLY SELECT 1 CHILD AND RECORD AGE AND CHILD SEX



ll. AUTORIZACION DE LOS PADRES Y CUESTIONARIO DE SELECCION: MOSTRAR EN LA MISMA

PANTALLA QUE CHILDDEMO1

IF DOV_CHILDSELECT AGE GE 12 AND LE 17, INSERT: ;Gracias por su participacion! Nos gustaria invitar
a su nifio/a a completar nuestra encuesta. Haga clic en “Siguiente” si quiere que su nifio/a participe.
Después de hacer clic en "Siguiente", si su nino/a esta listo/a, entréguele su dispositivo para que
él/ella pueda continuar con sus preguntas. Si no esta disponible en este momento, pidale que
responda la encuesta lo antes posible. También puede acceder a la encuesta a través de su pagina de
miembros (Member Page). Recuérdele que solo responda esta encuesta y ninguna otra. jGracias!

1. Siguiente

ll. AUTORIZACION DE LOS PADRES Y CUESTIONARIO DE SELECCION: MOSTRAR EN LA MISMA

PANTALLA QUE CHILDDEMO1

IF DOV_CHILDSELECT AGE GE 18 AND LE 20, INSERT: {Gracias por su participacion! Nos gustaria que la
persona que tiene entre 18 y 20 afos de edad complete una parte de esta encuesta. Si esta persona
esta disponible en este momento, préstele su dispositivo para continuar. Puede hacer clic en
“Siguiente” cuando la persona esté lista para continuar con sus preguntas. Si no esta disponible en
este momento, pidale que responda la encuesta lo antes posible. También puede acceder a la
encuesta a través de su pagina para miembros (Member Page). Recuérdele que solo responda esta
encuesta y ninguna otra. jGracias!

1. Siguiente

Scripter: Respondents who report having more than one child ages 12-20

iGracias por su participacion! Cada nino/a es diferente, pero nos gustaria invitar solo a uno de sus hijos a
completar nuestra encuesta. Elegimos al azar a su [IF DOV_CHILDSELECT_SEX = 1 INSERT: hijo] [IF
DOV_CHILDSELECT_SEX = 2 INSERT: hija] de [DOV_CHILDSELECT_AGE] afios de edad para que complete
nuestra encuesta. Haga clic en “Siguiente” si quiere que su [IF DOV_CHILDSELECT_SEX = 1 INSERT: hijo;
IF DOV_CHILDSELECT_SEX = 2 INSERT: hija participe. Después de hacer clic en “Siguiente” si su nifio/a
esta listo/a, entréguele su dispositivo para que pueda continuar con sus preguntas. Si no esta disponible
en este momento, pidale que responda la encuesta lo antes posible. Puede acceder a la encuesta a
través de su pagina para miembros (Member Page) o mediante la invitacién que recibio usted. Pidale
gue responda la encuesta lo antes posible. Recuérdele que solo responda esta encuesta y ninguna otra.
iGracias!

1. Siguiente

[SURVEY BEGINS BELOW]



