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HOUSEHOLD ENUMERATION (HE)

HE-O0. [PHONE NUMBER]

USE AUTODIALER ..o 1
BYPASS AUTODIALER. ... 2

[SINTRO_1] Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es {INTERVIEWER NAME]}, y llamo por un estudio de investigacion patrocinado
por el gobierno federal que se esta haciendo para el Instituto Nacional del Cancer. [Este es un estudio que se realiza en todo el pais 'y
es sobre asuntos de salud relacionados con el cancer.] [No estamos solicitando donaciones ni vendiendo nada.]

OR

Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es {INTERVIEWER NAME}. Su hogar ha sido seleccionado para participar en un estudio de
investigacion sobre asuntos de salud relacionados con el cancer que se esta realizando en todo el pais. [Este estudio es patrocinado
por una parte del gobierno federal llamado Instituto Nacional del Cancer.] [No estamos solicitando donaciones ni vendiendo
nada.]

HE-1. ¢Es usted miembro de este hogar y tiene por lo menos 18 afios de edad?

YES oo 1 (HE-3)
NO .ot 2
BUSINESS ADDRESS .....c.ovoieieeeeeeeeeeeeeseeseeeseeseeeeeeeeeeses 3 (END STATEMENT 1)

HE-2. ¢Podria hablar con un miembro del hogar que tenga por lo menos 18 arfios de edad?

[IF NEEDED: Los miembros del hogar son las personas que consideran esta casa como su principal lugar de residencia.
Esto incluye personas que normalmente permanecen en el hogar pero que estan fuera por un tiempo por razones de
negocios, por vacaciones, porque estan hospitalizados, o porque estan viviendo en una universidad, ya sea en un dormitorio
para estudiantes, o en una fraternidad o sororidad.]

AVAILABLE ... 1 (SINTRO_1)
NOT AVAILABLE ... 2 (MAKE APPOINTMENT)
THERE ARE NONE-........oouiiiiiiiiiiineeneeeeeeeeeenennnnneeees 3 (END STATEMENT 2)

HE-3. ¢Es este nimero de teléfono para. . .

USO el NOQA, ..o 1
uso del hogar y de NegoCio, O ......cceevvvvvviiiieeeieeiiiie e 2
para uso de negocio SOlamente?............vceveeeeieviiiiiiiiin e e 3 (END STATEMENT 1)

[HE-4 INTRO] Tengo algunas preguntas para ver si alquien en su hogar cumple con los requisitos para participar en este estudio. [Si
es asi, a esta persona se le pagara {$5/$15} por responder una entrevista por telefono.]

HE-4. Incluyéndose usted mismo(a), ¢.cuantas personas de 18 afios de edad o més viven actualmente en este hogar?

[IF NEEDED: Incluya personas que normalmente permanecen en este hogar, pero que estan fuera por un tiempo por trabajo,
vacaciones, o en el hospital. No incluya personas que estan fuera del hogar en servicio militar activo a tiempo completo, o
porgue son estudiantes que viven fuera del hogar en su propio departamento, o cualquier otro miembro de la familia que esté
en un hogar de ancianos u otra institucion.

SCQHE4NumberOfAdults

# OF ADULT HH MEMBERS
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BOX HE-1

IF THERE ARE NO ADULT HH MEMBERS, GO TO END
STATEMENT.

IF ONLY 1 ADULT IN HH, GO TO HE-9.
OTHERWISE, RUN RESPONDENT SELECTION ALGORITHM.
IF RESPONDENT WAS SAMPLED, GO TO HE-9.

IF 2 ADULTS IN HH, GO TO HE-9.

IF 3 ADULTS IN HH, GO TO HE-5.

OTHERWISE IF MORE THAN 3 ADULTS IN HH AND
RESPONDENT WAS NOT SAMPLED, GO TO HE-6.

HE-5. La computadora ha decidido al azar que no usted, sino uno de los otros adultos en el hogar es quien debiera participar en el
resto de la entrevista. Para que podamos elegir a esta persona, ¢podria darme por favor el primer nombre del {mayor/mas
joven} de estos dos adultos? Por favor, ¢,podria decirme qué edad tiene {él/ella}?

SCQHEGender

SCQHEAge
[PROBE FOR GENDER (IF NOT OBVIOUS).]

[IF NEEDED: Sélo necesito una manera de referirme a (él/ella). ¢ Podria por favor darme las iniciales de esta persona o algo
mas que me permitiera identificarlo(la)?]

NAME:
GENDER: MALE .......... 1 AND AGE: |||
FEMALE......2
DK ettt ettt ettt (HE-8)
RE ettt ettt ettt ettt (END STATEMENT 2)

GO TO HE-10.

HE-6. La computadora ha decidido al azar que no usted, sino uno de los otros {HE-4 answer minus 1} adultos es quien debiera
participar en el resto de la entrevista. Para que podamos elegir a esta persona, ¢,sabe usted quién de estos adultos cumplié
afios mas recientemente?

SCQHE6KnowBirthdays

HE-7. Fuera de usted entonces, por favor, ¢ podria darme el primer nombre del adulto que cumplié afios mas recientemente?
SCQHEGender
SCQHEAge
[PROBE FOR GENDER (IF NOT OBVIOUS).]
[IF NEEDED: Sélo necesito una manera de referirme a (él/ella). ¢ Podria por favor darme las iniciales de esta persona o algo
mas que me permitiera identificarlo(la)?]

NAME:

GENDER: MALE........... 1 AND AGE: |||
FEMALE......2

GO TO HE-10.
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HE-8. Para que la computadora pueda elegir a quien entrevistar, por favor digame el primer nombre y la edad de los otros [FILL #
FROM HE-4 MINUS 1] adultos que viven actualmente en este hogar. Por favor no se incluya usted mismo(a).
Por favor, ¢,podria decirme qué edad tiene {él/ella}?

[IF NEEDED: Incluya personas que normalmente permanecen en este hogar, pero que estan fuera por un tiempo por trabajo,
vacaciones, o en el hospital. No incluya personas que estéan fuera del hogar en servicio militar activo a tiempo completo, o
porgue son estudiantes que viven fuera del hogar en su propio departamento, o cualquier otro miembro de la familia que esté
en un hogar de ancianos u otra institucion.]

[IF NOT OBVIOUS, ASK: "¢ Es {NAME} de sexo masculino o femenino?"]
SCQAskAge
SCQGender
[IF R ANSWERS DK OR RF TO IDENTIFYING HH MEMBERS, EXIT INTERVIEW.]
[IF NEEDED: Solo necesito una manera de referirme a (él/ella). Por favor,¢ podria darme las iniciales de esta persona o algo
mas que me permitiera identificar(lo/la)?]

FIRST NAME GENDER AGE
MALE............ 1
FEMALE ....... 2 L]
MALE............ 1
FEMALE ....... 2 L]
MALE........... 1
FEMALE ....... 2 L]

BOX HE-2

RUN SELECTION ALGORITHM ON HH MEMBERS LISTED IN HE-8
TO SELECT EXTENDED RESPONDENT. THEN, GO TO HE-10.

HE-9. {Por favor, ¢podria darme su primer nombre? Por favor, ¢podria decirme su edad?/ La computadora ha decidido al azar que
el otro adulto en este hogar es quien debiera participar en el resto de la entrevista. Quisiera obtener el primer nombre de esta
persona para asi poder invitarla a participar en este estudio. Por favor, ¢podria darme el primer nombre del otro adulto? Por
favor, ¢podria decirme qué edad tiene {el/ella}?

SCQHEYourGender

SCQHEYourAge

SCQHEPersonGender

SCQHEPersonAge
[PROBE FOR GENDER (IF NOT OBVIOUS) ]

[IF NEEDED: Sdlo necesito una manera de referirme a (él/ella). ¢Podria por favor darme las iniciales de esta persona o algo
mas que me permitiera identificarlo(la)?]

NAME:
GENDER: MALE.......... 1 AND AGE:
FEMALE...... 2

HE-10. Ademas del nimero al que llamé, ¢tiene usted otros nimeros de teléfono en su hogar que sean para el uso normal de
teléfono? Por favor no incluya los nimeros que estan dedicados para uso de negocios, maquinas de fax, o modems ni
ningun teléfono celular.

MorePhones

BOX HE-3

IF EXTENDED RESPONDENT = SCREENER RESPONDENT,
GO TO XINTRO_1.
OTHERWISE, CONTINUE.
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HE-11. {(HH MEMBER) ha sido elegido para participar en la siguiente parte del estudio.} ¢Puedo hablar con (HH MEMBER}?

AVAILABLE ....ooveeeee et ee e 1 (XINTRO_1)
NOT AVAILABLE ...t eeeeees e eeeseereeseeseeseeeseeressenes 2 (MAKE APPOINTMENT)

[XINTRO_1] {Buenos dias/Buenas tardes,} mi nombre es {INTERVIEWER NAME}, y le llamo por un estudio de investigacion que se
esta haciendo en todo el pais para el Instituto Nacional del Cancer. ] Usted ha sido seleccionado(a) para participar en este importante
estudio de investigacion. {Sabemos que su tiempo es importante, asi as que como muestra de agradecimiento, le daremos
[INCENTIVE AMOUNT] una vez que completemos la entrevista. La entrevista tomard mas o menos 25 a 30 minutos, depende de sus
respuestas, pero su participacion es voluntaria, y usted puede negarse a contestar cualquier pregunta o dejar de participar en el
estudio en qualquier momento. Toda la informacién obtenida sera mantenida confidencial dentro de lo permitido por la ley. Si usted
desea, podemos hacer ahora parte de la entrevista y terminarla en otra ocasion.

GO TO NEXT SECTION.

END STATEMENT 1. Muchas gracias, pero sélo entrevistamos residencias particulares. Adios.

END STATEMENT 2. Esas serian todas las preguntas que tengo para usted en este momento. Muchas gracias por su
cooperacion. Hasta luego.
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GROUP ASSIGNMENT (GA)

GA-OA. [AUTOFILL. ASK ONLY IF NECESSARY: Por favor, ¢podria decirma su edad?]
SPAge

GA-0B. ;Tiene usted...

IMGAgeRange
MENOS AE 18 AN0OS, ..uiivieniiiiiiie et e e e e aaaaaas
eNLre 18 Y 34 @N0S, ..uuu i e eiiiiiiiie et
(0 [IRC T T T TR
A A0 @44, 0.
tiene 45 afi0S 0 MAS? .....uvuuuuuieieiiiiiiiiiiiiiiiirrrrerareeessasreerseerrannnes

GA-0C. [ASKIF NOT OBVIOUS: ¢Es usted de sexo masculino o sexo femenino?]
SPGender

GA-0D. WHICH LANGUAGE IS THIS INTERVIEW GOING TO BE CONDUCTED IN?
GAOLanguage
ENGLISH. ...t eeeeeees
SPANISH. ...

(GA-0C)
(GA-0B)
(GA-0B)

1 (END STATEMENT 2)

5
9 (END STATEMENT 2)
8 (END STATEMENT 2)

{En el futuro, estamos interesados en hacer esta encuesta a través del Internet./A algunos de los participantes le estamos dando la
opcidn de contestar el cuestionario a través del Internet.} Asi es que necesito hacerle unas breves preguntas sobre su acceso al

Internet.

[INTERNET REFERS TO ALL SERVICES OFFERED BY AN INTERNET SERVICE PROVIDER. IT INCLUDES THE USE OF E-MAIL,
THE WORLD WIDE WEB, BULLETIN BOARDS, CHAT GROUPS, DISCUSSION GROUPS, NEWS GROUPS, ON-LINE ORDERING

FACILITIES, FILE TRANSFER (FTP), WEB TV, REAL AUDIO, ETC.]

GA-1. ¢Vausted en linea alguna vez para usar el Internet o la Red Mundial, o para enviar o recibir correo electrénico?

GAlUselnternet

GA-2. ¢Dodnde va usted en linea para usar el Internet? [PROBE: ¢Algun otro lugar?]
[CODE ALL THAT APPLY.]

GA2WhereUselnternet (1-5)

GA2WhereUselnternet_ OS

A COMMUNITY CENTER.......ccooooiiiiiiii i,
SOMEONE ELSE'S HOUSE...........oocoiiiiiiii,
SOME OTHER PLACE (SPECIFY)

2 (NEXT SECTION)

HINTS 2005 Main Study Interview Instrument - Spanish, National Cancer Institute (NCI)

Page 5



BOX GA-1

IF GA-2 HAS ONLY 1 RESPONSE, GO TO BOX GA-2.
OTHERWISE, CONTINUE.

GA-3.  ¢Dédnde usa el Internet con mayor frecuencia?
GA3WhereUselnternetMost

HOME ... 1
WORK L. 2
SCHOOL. ..ttt 3
A PUBLIC LIBRARY ... 4
A COMMUNITY CENTER ... 5
SOMEONE ELSE'S HOUSE............coviiiiiiiiiiiiiiice e 6
[PLACE SPECIFIED IN GA-2]...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 7
BOX GA-2

IF GA-2 =11 (HOME), ASK GA-4A.
OTHERWISE, ASK GA-4B.

GA-4A. Cuando usted usa el Internet en casa, ¢tiene acceso principalmente a través de...

GA4AAccessInternet

GA4AAccessInternet_ OS
UN MOAEmM de tEIEFONO, ... e 1
un modem por cable 0 satélite, ........oooeeeeeeeeeie s 2
U g aToTo (=T o T 01 IR 3
un aparato inalambrico como un PDA, O....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 4
de otra manera? (SPECIFY) 91

GO TO BOX GA-3.

GA-4B. Cuando usted usa el Internet [FILL GA-3], ¢/ tiene acceso principalmente a través de...

GA4BAccesslInternet
un modem de tel€fon0 O.....cooeeiiiiiiii 1
de algun Otra MANEIAT .....cceviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt 2

BOX GA-3

IF INTERVIEW IS IN SPANISH, GO TO NEXT SECTION.
IF RANDOMLY ASSIGNED TO TELEPHONE,
GO TO NEXT SECTION.
IF RANDOMLY ASSIGNED TO CHOICE, CONTINUE.
MODGRP

GA-5. Para que su participacion en este estudio sea lo mas conveniente posible para usted, tiene la opcidon de completar el resto de
las preguntas por teléfono o por el Internet. ¢ Cual preferiria?
GA5ModeChoice
TELEPHONE ...ttt 1 (NEXT SECTION)
INTERNET ..o 2

RESPONDENTS SELECTING INTERNET CONTINUE
IN ENGLISH ONLY.
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HEALTH COMMUNICATION (HC)

BOX HC-1

IF RESPONDENT DOES NOT WATCH TV (HC-01a=95) THEN SKIP QUESTIONS
HC-02a, HC-03b, HC-03c, HC-08, HC-09 AND HC-13g.

IF RESPONDENT DOES NOT LISTEN TO THE RADIO (HC-01b=95) THEN SKIP
QUESTIONS HC-02b, AND HC-13e.

IF RESPONDENT DOES NOT USE THE INTERNET (GA-1=2 OR HC01c=95)
THEN SKIP QUESTIONS HC-01c, HC-02¢, HC-10, HC-11, HC-13f, AND
HC-14 THROUGH HC-16.

IF RESPONDENT CANNOT READ (HC-03a=9) THEN SKIP QUESTIONS HC-04,
HC-05, HC-13c AND HC-13d.

MEDIA EXPOSURE
Antes de las preguntas especificas sobre cancer, hay algunas preguntas sobre como usted obtiene informacion.
HC-01. En un dia de semana cualquiera, mas o menos cuantas horas...

[IF GREATER THAN ZERO, BUT LESS THAN ONE HOUR, ENTER 1.]

[IF NOT APPLICABLE, ENTER 95.] HOURS

a. Mira usted telVISION? .........ovvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee s ]
HCOlaWatchTV

b. escucha laradio? ... |
HCO1bListenRadio

C. usa el Internet por motivos PersonNales? .........ccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiineeeee, 1
HCO1cUselnternet

HC-02. En un fin de semana cualquiera, incluyendo sdbado y domingo, ,méas o0 menos cuantas horas...

[IF GREATER THAN ZERO, BUT LESS THAN ONE HOUR, ENTER 1.]
HOURS

a. mira usted telVISION? .........ovvvviiiiiiiiieieeeeeeeeeee s ]
HC02aWeekendWatchTV

b. escucha la radio?........coovviiiiiiii
HC02bWeekendRadio

C. usa el Internet por Motivos PersonNales? .........ccevvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnenen, 1
HCO02cWeekendInternet

HC-03. En los ultimos siete dias, ¢ cuantos dias...
[IF NOT APPLICABLE, ENTER 9]

a. leyd usted un PeriddiCO?.......cuvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
HCO03aReadNewspaper

b. vio las noticias nacionales en la television?.............cccooooeviiiiiieeeneenn, [
HCO03bNationalNews

c. vio las noticias locales en la television?...........cccccceeeeeiiiiiiiiiiiieceeeeees | | I
HCO03cLocalNews
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EXPOSURE TO HEALTH INFORMATION

Las breves preguntas que siguen son sobre varias maneras en que usted puede obtener informacién sobre salud.

HC-04. Algunos periddicos o revistas generales publican una seccién especial dirigida al tema de la salud. En los Ultimos 12 meses,
¢haleido la seccion de salud de un periddico o de una revista general?
HCO4ReadHealthSection

2 (HC-08)

HC-05. ¢Mas o menos con qué frecuencia ha leido usted estas secciones de salud en los Ultimos 12 meses? ¢ Diria que...
HCO5HowOftenHealthSection

UNa Vez ala SeMana 0 MAS, O .....uveivieeiiiiiiiiieeieeesisiiiieeee e e s ssiiireeeeeeeaanes 1

MeNnos de UNAa VEZ @ 1a SEMANAT ......ceevveiiiiiiieeeeeeeeiiee e e e e e aaaaans 2

HC-06 AND HC-07 DELETED.

HC-08. Algunos programas de noticias locales en la televisién incluyen secciones especiales en sus noticieros dedicadas a asuntos
de salud. En los Ultimos 12 meses, ¢ ha visto la seccidn de salud en las noticias locales?
HCO08HealthOnNews

2 (HC-10)

HC-09. ¢Con qué frecuencia ha visto la seccion de salud en las noticias locales en los ultimos 12 meses? ¢ Diria que...
HCO09HowOftenHealthOnNews

UNa vez ala Semana 0 MAS, O ......ueiiieeiiiiiiiiieeee e ee e e e e e e e 1

menos de una vez ala semana? .........cccoeeeeeeee e 2

HC-10. Algunas personas le prestan atencién a informacion sobre salud en el Internet, incluso cuando no estan tratando de averiguar
acerca de un problema de salud que tienen ellas o alguien en la familia. En los ultimos 12 meses, ¢ha leido este tipo de
informacion de salud en el Internet?

HC10Noticelnfo

NO ..ttt ettt 2 (HC-13)

HC-11. Mas o menos, ¢con qué frecuencia ha leido este tipo de informacion en los Ultimos 12 meses? ¢ Diria que...
HC11HowOftenNoticelnfo

UNA VEZ 0 MAS @l MES, O..coeeeeeieeeeeeeee e 1

MENOS A UNAVEZ @l MES? . .cvuniiiiiiiieeiie et e e e e e et e et e e et 2

HC-12 DELETED.
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HC-13. ¢Cuanto confiaria usted en informacién sobre temas de salud o médicos [FILL SOURCE]? ¢ Diria que mucho, algo, poco, o
nada? (¢,Qué tal [FILL SOURCE])?

[ASK IN RANDOM ORDER.] HCGRP

MUCHO  ALGO POCO NADA
a. que viniera de un médico u otro profesional de
12 SAIUA? ... 1 2 3 4
HC13aTrustDoctor
b. que viniera de su familia 0 amigos?...................... 1 2 3 4
HC13bTrustFamily
C. de periodiCoS?...cccoeiiiiiiiiiiiie 1 2 3 4
HC13cTrustNewspaper
d.  derevistas?.......cccuviiiiieiiiiiii e 1 2 3 4
HC13dTrustMagazines
€. delaradio? ..o 1 2 3 4
HC13eTrustRadio
f. del Internet? .....ceeiiiiii 1 2 3 4
HC13fTrustinternet
g. enlatelevision?........ccccoiiiiiiiiiieiiiiiie e 1 2 3 4
HC13gTrustTV

INTERNET USAGE FOR HEALTH

HC-14. Aqui hay algunas maneras en que la gente usa el Internet. Algunas personas han hecho estas cosas, pero otras no. En los
ultimos 12 meses, ¢ ha hecho lo siguiente cuando estaba usando el Internet?

YES NO

a. ¢Buscado informacién de salud o médica para usted mismo(a)?............. 1 2
HC14aHealthinfoSelf
b. ¢Buscado informacion de salud o médica para otra persona? ................. 1 2
HC14bHealthinfoOther
c. ¢Comprado medicinas o vitaminas a través del Internet?....................... 1 2
HC14cBuyMedicine
d. ¢Participado a través del Internet en un grupo de apoyo para personas

con un problema médico o de salud Similar?.............cccccvvviiiiiiiiiineieinnnnn 1 2
HC14dSupportGroup
e. ¢Usado correo electronico o el Internet para comunicarse con un médico

0 con el consultorio de un MEICO?...........oevveeiiiiiiiiiiie e 1 2
HC14eTalkDoctor
f. ¢Buscado informacion sobre actividad fisica o ejercicio?......................... 1 2
HC14fExerciselnfo
g. ¢Buscado informacion sobre dieta 0 NULHCION? ..........coooviiiiiiiiieeiiiiieeen, 1 2
HC14gDietInfo
h. ¢Buscado informacion sobre como protegerse del SOI?..........ccoevvviiineen. 1 2
HC14hSunlnfo
i. ¢Buscado informacion sobre cémo dejar de fumar? ..........ccccvveeeeiiiiiinnen. 1 2

HC14iSmokinglnfo
k. ¢Ha hecho alguna otra cosa relacionada con salud en el Internet?
(SPECIFY) 1 2
HC14kAnythingElseOnline
HC14kAnythingElseOnline_OS

HC-14j DELETED.
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BOX HC-2

IF DID NOT LOOK FOR HEALTH INFO FOR SELF OR SOMEONE
ELSE ON INTERNET (HC-14a=2 AND HC-14b=2),
THEN GO TO INTRO TO NEXT SECTION.
OTHERWISE, CONTINUE.

HC-15. ¢Ha hablado alguna vez con un médico, enfermera, u otro proveedor de atencidon médica sobre cualquier tipo de informacion
gue usted ha obtenido del Internet?

HC15TalkedDoctor
B S TR 1
1L TR 2 (NEXT SECTION)

HC-16. Cuando hablé con el proveedor de atencion médica, ¢ cuéanto interés mostré en oir sobre la informacién que usted encontr6 en
el Internet? ¢Mostro...

HC16DoctorInterested
MUCNO INEIES, ..o, 1
QIGO0 AE INLEIES, ..oviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee s 2
UN POCO A€ INLEIES, 0. 3
NINGUN INEEIES? .. 4
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CANCER COMMUNICATION (CA)

TOUCHED BY CANCER

Las preguntas que siguen son sobre su experiencia personal con el cancer.

CA-01.

¢Le ha dicho alguna vez un médico que usted tenia cancer?

CAOl1EverHadCancer

CA-02.

¢, Qué tipo de cancer era, o en qué parte del cuerpo comenzo el cancer? [PROBE: ¢Algo mas?]

[CODE ALL THAT APPLY ]

CAO02TypeofSPsCancer (01-05)
CAO02TypeofSPsCancer_OS

CA-03.

BLADDER CANCER ...
BONE CANCER.......coiiiiiiiii
BREAST CANCER......coi i
CERVICAL CANCER (CANCER OF THE CERVIX).......ccvvveiiiiiiiiiieennn.
COLON CANCER ..ottt ettt e e e e e e e
ENDOMETRIAL CANCER (CANCER OF THE UTERUS).............cc.......
HEAD AND NECK CANCER ....coiiiiii e
HODGKIN'S LYMPHOMA ...
LEUKEMIA/BLOOD CANCER .......coiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
LIVER CANCER ...,
LUNG CANCER.......cooiiiii,
MELANOMA ...
NON-HODGKIN'S LYMPHOMA . ......cooiiiiiiiiiie e
OTHER SKIN CANCER ..ottt
ORAL CANCER ..ottt a e e e
OVARIAN CANCER ..ottt e e e e
PANCREATIC CANCER ... e
PHARYNGEAL (THROAT) CANCER........c.ooiiiiiieieecee e
PROSTATE CANCER ...
RECTAL CANCER .....coiiii e
RENAL (KIDNEY) CANCER ......coiiiiiiieeee e
STOMACH CANCER ......cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

OTHER (SPECIFY)

¢A qué edad o en qué afio le dijeron por primera vez que usted tenia cancer?

CAO03WhenDiagnosedCancer_Unit
CA03WhenDiagnosedCancer

[ENTER UNIT|]

[ENTER {AGE/YEAR}]

N N N
AGE/YEAR

2 (CA-06)
3 (CA-06)
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CA-04. ¢Recibi6 tratamiento para el cancer?
CAO4UndergoCancerTreatment

CA-05. ¢Hace cuanto tiempo terminé su tratamiento?
CAO5HowLongFinishTreatment_ Unit
CAO5HowLongFinishTreatment

[ENTER UNIT.]

I
UNIT

[ENTER NUMBER ]

NUMBER

CA-06. ¢Ha tenido cancer alguna vez algin miembro de su familia?
CAO6FamilyEverHadCancer
[IF INDICATES “DOESN'T HAVE FAMILY,” CODE AS “NO FAMILY."]

CA-07. ¢Qué tipo de cancer era? [PROBE: ¢Algo mas?]
[CODE ALL THAT APPLY.]

CAQ7TypeFamilyCancer (01-08)

CAQ7TypeFamilyCancer_OS

BLADDER CANCER ......cooiiiiiiiii
BONE CANCER.......cooiiiiiiii e
BREAST CANCER......co i
CERVICAL CANCER (CANCER OF THE CERVIX).......cccceiiiniiiinnne.
COLON CANCER ....ciiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt
ENDOMETRIAL CANCER (CANCER OF THE UTERUS)................
HEAD AND NECK CANCER .....coitiiiiiiiiie e
HODGKIN'S LYMPHOMA ...
LEUKEMIA/BLOOD CANCER .......coioiiiiiiiiiiiieeeee e
LIVER CANCER ......ooooiiiiii,
LUNG CANCER........coiiiiiiiin
MELANOMA ...
NON-HODGKIN'S LYMPHOMA........coiiiiiiiiiiii e
OTHER SKIN CANCER ..ottt
ORAL CANCER ..ottt
OVARIAN CANCER .....cottiiiiiiiiiiiiietieeeeeeee ettt
PANCREATIC CANCER ...
PHARYNGEAL (THROAT) CANCER.........ccoi oo
PROSTATE CANCER ...
RECTAL CANCER ....coiiii e
RENAL (KIDNEY) CANCER ......ccooiiiieeeeee e
STOMACH CANCER .......ooiiiiiiiiiiiiiii,

OTHER (SPECIFY)

2 (CA-06)

3 (CA-06)

2 (CA-08)
3 (CA-08)
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INFORMATION SEEKING ABOUT CANCER

Las preguntas que siguen son sobre busqueda de informacion sobre el cancer. Por favor tome en cuenta todas las fuentes de
informacioén tales como el Internet, la biblioteca, amigos, y profesionales de la salud.

CA-08. ¢Ha buscado alguna vez informacion sobre el cancer en algan lugar?

CAO08SeekCancerInfo
Y B S e e 1
N[ TR 2

CA-09. Sin contar su médico u otro proveedor de atencion médica, ¢ha buscado alguna vez otra persona informacion sobre el cancer
para usted?
CAO090therSeekCancerinfo

NO . ettt ettt ettt 2 (BOX CA-1)

CA-10. ¢Quién fue esa persona? [PROBE: ¢Alguien mas?]
[CODE ALL THAT APPLY.]

CA10WhoSeekCancerInfo (1-4)

CA10WhoSeekCancerinfo_OS

SPOUSE ...ttt 10

OTHER FAMILY MEMBER.......ccittiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 11

FRIEND ... e 12

CO-WORKER ....cctiiiiiiiiiiiiieeeeet ettt 13

INFORMATION SPECIALIST (E.G., LIBRARIAN) ..o 14

OTHER (SPECIFY) 91
BOX CA-1

IF RESPONDENT HAS NOT LOOKED FOR INFORMATION
FROM ANY SOURCE ON CANCER, NEITHER INDIVIDUALLY
NOR THROUGH SOMEONE ELSE (CA-08=2 AND CA-09=2), THEN GO TO CA-17.
OTHERWISE, CONTINUE.
IF SOMEONE ELSE LOOKED FOR INFORMATION (CA-9=1), THEN INCLUDE
BRACKETED PHRASE IN CA-11 INTRODUCTION.
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Piense en la Ultima vez que usted busco informacion relacionada con el cancer en cualquier lugar {ya sea usted mismo(a) o que otra
persona haya buscado por usted}.

CA-11. Mas o menos, ¢hace cuanto tiempo fue eso?
CAllLookCancerinfo_Unit

CAllLookCancerinfo
[ENTER UNIT.]

||
UNIT
DAYS AGO ... 1
WEEKS AGO.....ooiiiie e 2
MONTHS AGO ...t e e e e e 3
YEARS AGO... .ttt 4

[ENTER NUMBER ]

NUMBER

BOX CA-2
IF SP HAS NOT LOOKED FOR INFORMATION ABOUT CANCER
THEMSELVES (CA-08=2), GO TO CA-17.
OTHERWISE, CONTINUE.

CA-12. La Ultima vez que usted quiso encontrar informacion sobre el cancer, ¢ donde buscé primero?
CA12WhereLookCancerInfo
CA12WhereLookCancerinfo_OS

[IF SP HAS MADE MORE THAN ONE SEARCH, PROBE FOR THE MOST RECENT SEARCH.]

BOOKS.....ccoi 1
BROCHURES, PAMPHLETS, ETC. ..., 2
CANCER ORGANIZATION ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeecceeeeeeeeee e 3
FAMILY L. 4
FRIEND/CO-WORKER ......ccoiiiitiiiiiieeeiiieee et 5
HEALTH CARE PROVIDER.........cooiiiiii e 6
INTERNET ... 7
LIBRARY . 8
MAGAZINES. ... e 9
NEWSPAPERS. ... ..o 10
SOMEONE WITH CANCER ..ot 11
TELEPHONE INFORMATION NUMBER (1-800 NUMBER).................... 12
OTHER (SPECIFY) 91
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CA-13. (Qué tipo de informacion estaba tratando de encontrar la Gltima vez que buscé informacién?
[CODE ALL THAT APPLY ]

CA13WhatLookCancerInfo (1-6)

CA13WhatLookCancerInfo_OS

A SPECIFIC CANCER ......oitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiceieie e 10
CANCER ORGANIZATIONS .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 11
CAUSES OF CANCER / RISK FACTORS FOR CANCER..........ccvvveee. 12
COPING WITH CANCER / DEALING WITH CANCER ........ccoovvviviineennn. 13
DIAGNOSIS OF CANCER......ccoiiiiiiiii e 14
INFORMATION ON CANCER IN GENERAL.........uuttiiiiiiiiiiiiiiiieeiennnnnenns 15
PAYING FOR MEDICAL CARE / INSURANCE ..........ccooiiiiiiiiiiiiiaeeanns 16
PREVENTION OF CANCER ..., 17
PROGNOSIS / RECOVERY FROM CANCER.........ccooiiiiiiieeeeeeeeeeeee 18
SCREENING / TESTING / EARLY DETECTION......cccvviiiieeiiiiiiieceen 19
SYMPTOMS OF CANCER .......cooiiiiiiiiiiiii, 20
TREATMENT / CURES FOR CANCER........cooociiiiiiieiiicce e 21
WHERE TO GET MEDICAL CARE...........cutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrnsnseseeeensseeennes 22
OTHER (SPECIFY) 91

BARRIERS TO CANCER INFORMATION SEEKING

CA-14. Basandose en lo que encontrd la ultima vez que buscé informacion sobre el cancer, ¢cuénto estd usted de acuerdo o en
desacuerdo con las siguientes afirmaciones?

[IF SP HAS MADE MORE THAN ONE SEARCH, PROBE FOR THE MOST RECENT SEARCH.]

TOTALMENTE  ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
DEACUERDO ACERUDO  DESACEURDO DESACUERDO
a. Fue muy dificil encontrar la informacion
gue necesitaba. ¢ Diria que usted esta.... 1 2 3 4

CAl4aALotEffort
b. Se sinti6 frustrado(a) durante su blsqueda de

informacion. (¢ Diria que usted esta....) ............... 1 2 3 4
CAl4bFrustrated
c. Usted temia que la informacién no era de

buena calidad. (¢ Diria que usted esta.....)........... 1 2 3 4

CAl4cConcernedQuality
d. La informacion que encontrd era demasiado

dificil de entender. (¢ Diria que usted esta.....) ..... 1 2 3 4
CAl4dTooHardUnderstand

BOX CA-3

IF RESPONDENT DOESN'T USE INTERNET (GA-1=2), GO TO CA-17.
IF RESPONDENT'S MOST RECENT SEARCH WAS ON THE
INTERNET (CA-12=7), GO TO CA-16.

OTHERWISE, CONTINUE.

CANCER INFO ON THE INTERNET

CA-15. ¢Ha visitado alguna vez un sitio en el Internet para informarse especificamente sobre cancer?
CAlS5InternetForCancer

NO . et 2 (CA-17)
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CA-16. {Pensando en todas las veces que usted ha usado el Internet para buscar informacién sobre cancer, ¢qué tan} {Qué tan} util
fue la informacion relacionada con el cancer que usted hall6 en el Internet? ¢ Diria que. .
CA16UsefullnternetForCancer

SEIVIO MUCKO, ..ooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 1
SEIVIO IO, «evevviiiiiiiiiiiiiieee s 2
SEIVIO UN POCO, OF..utuvtrvvrtrernnnnnnnnnnnnnnnsneeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeetttaaataaaaaaaaaaas 3
NO SEIVIO PAra NAA?.......coe e 4

INFORMATION EFFICACY

CA-17. En general, ¢qué tan seguro(a) esta usted de que podria obtener consejos o informacion acerca del cancer si la necesitara?
¢ Diria que esta...
CA17ConfidentGetCancerInfo

COMPIEtAMENLE SEGUIO(), +eeerrrrrrrrrirrerieiiiiereeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeaeeaaaeaeas 1
MUY SEGUIO(A), -+ e eeeeertrrnnieeesteeartuaaaeeeeeessssssaaaeaesssssnaaaseaasesarnnaaaaaaaees 2
=1 [o [o JET=To [0 1o €= ) PSPPSR 3
UN POCO SEGUIO(B), O vevvveeeerieiiiiiiiiiiieieeetette e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e 4
NAdA A€ SEGUIO(R)?...eeiieeiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 5

SOURCE PREFERENCES

CA-18. {La préxima vez que tenga una gran necesidad de encontrar informacion sobre el cancer, ¢donde va a buscar
primero?/Imaginese que usted tuviera una gran necesidad de encontrar informacion sobre el cancer. ¢Donde buscaria

primero?}

CA18WhereGoFirst

CA18WhereGoFirst_OS
BOOKS. .. 1
BROCHURES, PAMPHLETS, ETC. ..o 2
CANCER ORGANIZATION ..ottt 3
FAMILY oo 4
FRIEND/CO-WORKER ......oiiiiiiiiieiieee e 5
HEALTH CARE PROVIDER ..ottt 6
INTERNET ... eessesnnnnnnes 7
2 Y R 8
MAGAZINES. ... eeeieeeeee e e e e e e e snsnssnssesnnnnnne 9
NEWSPAPERS. ... . iiiiiiieiiie s et esseeessesennnnne 10
TELEPHONE INFORMATION NUMBER (1-800 NUMBER).................... 11
SOMEONE WITH CANCER ......ccotiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
OTHER (SPECIFY) 91

CA-19 AND CA-20 DELETED.
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SOURCE RECOGNITION AND USE

CA-21. Antes de gque nos contactaramos con usted, ¢habia oido alguna vez hablar ...

YES
c. del Instituto Nacional del CaAncer?.............ccccoeeeeeiiiieiiiieeeeeee. 1
CA21cNCI
d. del Servicio de Informacién sobre el Cancer del Instituto Nacional

eI CANCEI?. .o 1
CA21dCIS
e. del nimero de informacién 1-800-4-Cancer? ..........ccceeeeeeeeennns 1
CA2l1eCancerHotline
h. del nimero de informacion sobre cancer 1-800-ACS-23457?..... 1
CA21hACS800Number
i. sobre Control de Cancer en AMErica? .......cccceeeeeeeeeiiiieeeeeeneennnns 1

CA21liCancerControl

2

CA-21a, CA-21b, CA-21f AND CA-21g DELETED.

BOX CA-4

IF HAVE NEVER HEARD OF CIS OR 800-NUMBER
(CA-21d AND CA-21e = 2),
THEN GO TO NEXT SECTION.

OTHERWISE, ASK CA-22 FOR EACH “YES” ANSWER
IN CA-21d AND CA-21e BEFORE MOVING ON TO
NEXT ITEM IN CA-21.

CA-22. ¢Se ha comunicado con ellos alguna vez para pedir informacion?

CA22dContactedSource
CA22eContactedSource

BOX CA-5

IF RESPONDENT HAS EVER LOOKED FOR CANCER
INFORMATION (CA-08=1) AND ANSWERED “NO” TO
CA-22e, THEN CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.

CA-23. ¢Hubo alguna razon en particular por la que no se comunicé con este lugar?

CA23eWhyNotContactedSource

(CA-21e)
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PROSTATE CANCER (PC)

BOX PC-1

IF RESPONDENT IS MALE, IS 45 OR OLDER, AND HAS
NOT HAD PROSTATE CANCER, CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION

A continuacion hay una breves preguntas sobre pruebas o examenes para detectar cancer. La prueba del Antigeno Especifico de la
Prostata, conocido en Estados Unidos como la prueba PSA, es un examen de sangre que se hace a los hombres para detectar cancer de
la prostata.

PC-01. ¢Ha oido hablar alguna vez de la prueba PSA o antigeno especifico de la prostata?

PCO1EverHeardPSATest
B TR 1
L@ PPN PPPPTRNt 2 (NEXT SECTION)

PC-02. ¢Se ha hecho alguna vez la prueba PSA?

PCO2HadPSATest
Y S o e 1
NO ettt ettt ettt ettt 2 (INTRO TO PC-04)
HAD BLOOD TEST, BUT DK IF CHECKED PSA ..o, 3 (INTRO TO PC-04)

PC-03. ¢Cuéndo fue la Ultima vez que se hizo la prueba PSA?

PCO3WhenPSATest
AYEAR AGO ORLESS. ...t 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO .......cccceeevvvinnnnns 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO .........ccccoeveeeen. 3
OVER 5 YEARS AGO ...ttt a e 4

Aqui hay unas cuantas preguntas sobre lo que proveedores de atencion médica pueden haberle dicho a usted acerca de la prueba PSA.

PC-04. ¢Le ha hablado a usted alguna vez un proveedor de atencién médica, tal como un médico o enfermera, sobre la prueba PSA?
PCO04ProviderTalkedPSA

L N 2 (NEXT SECTION)
PC-05. Pensando en la dltima vez que un proveedor de atencién médica hablé con usted sobre la prueba PSA, ¢cudl de las siguientes

cosas que voy a decir describe mejor lo que su proveedor de atencién médica le recomendé acerca de la prueba PSA?
PCO5ProviderRecommendPSA

Que usted deberia hacerse la prueba PSA, .............ccoooiiiii 1
que usted NO deberia hacerse la prueba PSA, 0. 2
el proveedor médico que lo atiende no hizo recomendacion. .................. 3

PC-06. Pensando en la ultima vez que un proveedor de atencién médica habl6 con usted sobre la prueba PSA, ¢lo animé su proveedor
de atencion médica a hacer preguntas o manifestar cualquier preocupacion que usted tenia sobre hacerse la prueba PSA? ¢ Usted

diria que. . .
PCO06QuestionsAboutPSA
ST, defiNItiVAMENTE, ..cevviiii e e 1
LTI o o A o R UPPUTN 2
[ 10 T 1 T= T = ST 3
DID NOT HAVE ANY QUESTIONS OR CONCERNS ABOUT PSA ........ 4

PC-07 DELETED.
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CERVICAL CANCER (CV)

BOX CV-1

IF RESPONDENT IS FEMALE AND HAS NOT HAD
CERVICAL CANCER, CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION

Las breves preguntas que siguen son sobre pruebas que se hacen para detectar cancer. El frotis o prueba de Papanicolaou, conocido
en Estados Unidos como Pap, se usa para detectar cancer cervical o del cuello uterino.

CV-01. ¢Se ha hecho alguna vez la prueba de Papanicolaou?

CVO01HadPapSmear
D 4 =S TSRO TP P TTUPPPRP 1
N OO P O PP URPPPPPPPPN 2 (Cv-07)

CV-02. ¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo la prueba de Papanicolaou?

CV02WhenPapSmear
AYEAR AGO ORLESS.... ..ottt 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 3 YEARS AGO .......ccccccceeviinns 2
MORE THAN 3 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO ........cccccceeeviinnns 3
OVER 5 YEARS AGO ..ottt 4

CV-03. ¢ Cual fue el motivo principal por el que se hizo esta prueba de Papanicolaou?
CVO03WhyPapSmear
CV03WhyPapSmear_OS

ROUTINE ANNUAL PAP SMEAR OR PART OF

ROUTINE PHYSICAL EXAM. .......covmevereeieeeeeeesiesseneensnsneneees 1
LAST PAP SMEAR WAS NOT NORMAL ...........oovviimimirseeseresesinnees 2
A SPECIFIC PROBLEM........c.oovieieeieeieeeeeeeesees e 3
SOMETHING SHE HEARD / SAW / READ .........cvovvveieeeseeeseeeeeeeean 4
SHE HAD NEVER HAD ONE AND THOUGHT SHE SHOULD................ 5
PREGNANCY / FOLLOW-UP TO BIRTH ....co.ovuivieeeeieeeeeeeeseeeseserees 6
OTHER (SPECIFY) 91

CV-04. Usted dijo que la Ultima vez que se hizo la prueba de Papanicolaou fue {INSERT TIME FRAME FROM CV-02}. ¢Cuanto
tiempo antes de esa prueba de Papanicolaou fue la anterior?
CV04PapSmearBeforeLast

A YEAR OR LESS BEFORE .....ottiiiiiiiiiiiieieieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 3 YEARS BEFORE.................. 2
MORE THAN 3 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 3
OVER 5 YEARS BEFORE......coieiiii e 4
THIS WAS FIRST PAP SMEAR ..ot 5

CV-05. ¢Le han hecho a usted una histerectomia?
CVO5Hysterectomy
[IF NEEDED: La histerectomia es una operacién para extirpar el Gtero o matriz.]

Y ES et 1 (Cv-07)
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CV-06. ¢Cuando espera hacerse la proxima prueba de Papanicolaou?

CV06WhenNextPapSmear
A YEAR OR LESS FROM NOW .....covviiiiiiiiiiiiieieeieieeeeereeeeeeeeeeeeeseaeeeaaees 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 3 YEARS FROM NOW ............ 2
MORE THAN 3 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW ............ 3
OVER 5 YEARS FROM NOW ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 4
AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER .......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee 5
IF I HAVE SYMPTOMS ... eeeeeeeeseeeeeeeee 6
WHEN DOCTOR / HEALTH PROVIDER RECOMMENDS...................... 7

CV-07. ¢Cada cuanto tiempo cree usted que una mujer de su edad debiera hacerse la prueba de Papanicolaou?

CVO07HowOftenPapSmear
MORE THAN TWICE A YEAR ......cottiiiiiiiiiiiee et 1
TWICE A YEAR / EVERY SIXMONTHS.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeceeeeeeeeee 2
ONCE A YEAR ..ottt 3
EVERY TWO YEARS. . .....oiiiiiiiiiiie e 4
EVERY THREE YEARS ......coiiitiiiittc et 5
MORE THAN EVERY THREE YEARS.........ocoiiiiiiiiiceieeccee s 6
NEVER ...ttt 7

CV-08. La mayoria de las organizaciones médicas ahora recomiendan a las mujeres adultas sanas hacerse la prueba de
Papanicolaou cada tres afios. ¢Habia oido hablar de este cambio en la recomendacion?
CV08GuidelinesChange

BOX CV-2

IF RESPONDENT DOES NOT PLAN TO HAVE ANOTHER PAP SMEAR (CV-06=5)
OR HAS HAD A HYSTERECTOMY (CV-05=1) , GO TO CV-10.
OTHERWISE, CONTINUE.

CV-09. (Estaria de acuerdo con hacerse la prueba de Papanicolaou cada tres afios si el proveedor médico que la atiende se lo

recomienda?
CVO09LessFrequentPapSmear
D4 =S PP PPPPPPPPPPP 1
NO 2

CV-10. ¢Ha recibido usted alguna vez tratamiento para verrugas genitales o condilomas?

CV10TreatedWarts
R TN 1
11 TR 2

CV-11. ¢Ha oido hablar alguna vez del VPH? Las iniciales VPH significan Virus del Papiloma Humano.
CV11HeardHPV

NOL.o et 2 (NEXT SECTION)

CV-12. ¢Le hadicho alguna vez un proveedor de atencién médica que usted tenia una infeccion del VPH?
CV12EverHadHPV
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CV-13. A continuacion le preguntaremos qué opina sobre el VPH.

YES NO
a. ¢Cree usted que el VPH causa cancer cervical o del cuello uterino? 1 2
CV13aHPVCauseCancer
b. ¢Cree usted que el VPH es una enfermedad que se transmite por
CONLACTO SEXUAI?....coi i 1 2
CV13bHPVSTD
c. ¢Cree usted que la infecciéon del VPH es muy poco comin? .... 1 2
CV13cHPVRare
d. ¢Cree usted que a menudo el VPH desaparece solo, sin que se le
de tratamiento? ......cooeeeeieeeeeee e 1 2

CV13dHPVGoAway
e. ¢Cree usted que el VPH puede causar que la prueba de

Papanicolaou salga anormal?............cccoeeeeee e 1 2

CV13eHPVCauseAbnormalPap
f. ¢ Cree usted que el VPH puede causar que una mujer

tenga dificultad para quedar embarazada? ..................ccccvvnnnn. 1 2
CV13fHPVAffectPregnancy
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BREAST CANCER (BC)

BOX BC-1

IF RESPONDENT IS FEMALE, 35 YEARS OR OLDER AND HAS
NOT HAD BREAST CANCER, CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.

Las preguntas que siguen son sobre el cancer del seno.

BC-01. Una mamografia es un rayos-X de cada mama para detectar cancer al seno. ¢Se ha hecho usted una mamografia alguna

vez?

BCO1HadMammogram

D =S T TR UUP PP 1

NO . e 2 (BC-03)
BC-02. ¢Cuéando fue la dltima vez que se hizo una mamografia para detectar cancer del seno?
BC02WhenMammogram

AYEAR AGO OR LESS.... ..ottt 1

MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO .......cccccvveeeiinnns 2

MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO ........cccccveeeeiinns 3

OVER 5 YEARS AGO .....uitiiiiiiaiiiiiiiiee ettt 4

BC-03 DELETED.

HINTS 2005 Main Study Interview Instrument - Spanish, National Cancer Institute (NCI) Page 22



COLON CANCER (CC)

Para continuar, tenemos unas breves preguntas sobre el cancer del colon.

CC-01. ¢Podria usted darnos el nombre de alguna prueba o examen que se use para detectar cancer del colon?
[PROBE: ¢ Algun otro?]

CCO01TestsForColonCancer (1-7)

CCO1TestsForColonCancer_OS
[CODE ALL THAT APPLY. IF R DOES NOT KNOW NAME OF TEST, ENTER DESCRIPTION OF TEST IN OTHER,
SPECIFY ]

[DO NOT NAME OR DEFINE TESTS FOR THE RESPONDENT.]

BARIUM ENEMA ... 10
BIOPSY ... 11
STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST .........cccuvveiinnennn. 12
COLONOSCOPY ..coiiiiiiiiiiiiiiec i e 13
DIGITAL RECTAL EXAM ....coiiiiiiiiiiiiiii s 14
ENDOSCOPY ..ottt 15
PROCTOSCOPY ...ttt 16
SIGMOIDOSCOPRY ... 17
OTHER (SPECIFY) 91
NO/NOTHING .....coiiiitei e 0

CC-02 AND CC-03 DELETED.

BOX CC-1

IF RESPONDENT IS LESS THAN 45 YEARS OLD OR HAS HAD
COLON CANCER,
GO TO NEXT SECTION.
OTHERWISE, CONTINUE.

CC-04. ¢Le ha aconsejado alguna vez un doctor, enfermera, u otro profesional de la salud que se hiciera una prueba o examen para
detectar cancer del colon?
CCO04AdviseCheckColonCancer

CC-05. La prueba de sangre en las heces fecales o excremento, que se conoce también como La Prueba de Sangre Fecal Oculta, es
una prueba que se usa para ver si hay cancer del colon. La muestra se toma en casa usando 3 tarjetas para determinar si las
heces fecales contienen sangre. ¢, Se ha hecho usted alguna vez esta prueba usando las tarjetas que le dan para hacerla en

casa?
CCO05HadStoolBlood
Y E S et e aaaaaes 1
N[ 2SR PPUUPPP SR PRPURPPN 2 (Cc-07)
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CC-06. ¢Cuando fue la Ultima vez que se hizo la prueba de sangre en las heces fecales para detectar cancer de colon usando las
tarjetas para tomar la muestra en casa?

CC06WhenStoolBlood
A YEAR AGO OR LESS......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieieeeeeeeeeseeseessssseseeserereaaaaaes 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO ..........cvvvvvvinnnns 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO .........ccvvvvvvinnnn. 3
OVER 5 YEARS AGO ...ttt 4

CC-07. La sigmoidoscopia y la colonoscopia son dos pruebas que se usan para examinar el intestino mediante la introduccion de un
tubo en el recto. ¢ Le han hecho a usted alguna vez ya sea una colonoscopia o una sigmoidoscopia?
CCO7HadSigCol

N e 2 (NEXT SECTION)

CC-08. ¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo una sigmoidoscopia o una colonoscopia para detectar cancer del colon?
CC08WhenSigCol

AYEARAGO ORLESS.......ccciiiiiiiiiii e, 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO .........ccccoeeeis 2
MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS AGO ............ceeoiues 3
OVER 10 YEARS AGO ....otiiiiiiiiiiiiiiiincc i 4
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MENTAL MODEL OF CANCER: COLON (MM)

BOX MM-1

RESPONDENTS WILL BE RANDOMLY ASSIGNED TO RECEIVE
MENTAL MODEL QUESTIONS ON COLON, LUNG OR SKIN CANCER.
MMGRP
IF RESPONDENT IS ASSIGNED TO COLON CANCER, CONTINUE.

IF RESPONDENT IS ASSIGNED TO COLON CANCER BUT HAS HAD
COLON CANCER, GO TO THE NEXT SECTION.

IF RESPONDENT IS NOT ASSIGNED TO COLON CANCER, GO TO THE
NEXT SECTION.

MM-01. ¢Cuanta cree usted es la probabilidad de que le dé cancer del colon en el futuro? ¢ Diria que la probabilidad de que a usted le
dé cancer del colon es...

MMO1ChanceGetCancerC
MUY DAJA, .o 1
QIGO0 DAJA, .. 2
(001070 [T = 1o £- TR 3
[0 F= 3 o 11T A 1= 1 o= T o T 4
MUY Al 5

MM-02. En comparacién con una persona promedio de su edad, ¢ diria usted que tiene...
MMO2RelativeChanceCancerC

mas probabilidad de que le dé cancer del colon, ........ccccoeeeeeeiieeeiieceeee, 1
MeNO0S Probabilidad, O.........covvviiiiiiiiee e 2
mas o0 menos la misma probabilidad?................ccco 3

MM-03. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le pueda dar cancer del colon? ;Diria que...

MMO3FreqWorryCancerC
FAFAVEZ O NUNCA, «eeeeiieeieiiieiiiiiiieeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeas 1
F TRV =1 o1 T 2
F= 1 0 411 100 [ T T T 3
LE L0 (oI I 1= 4 o To 1 4

MM-04. ¢Cuales son algunas de las cosas que la gente puede hacer para reducir la probabilidad de que le dé cancer del colon?
MMO4ReduceCancerC (01-08)

MMO4ReduceCancerC_OS
[CODE ALL THAT APPLY.]
DON'T DRINK ALCOHOL .....oviiiiiiiee et 10
DON'T SMOKE .....cciiiiiiiiiiiee ettt aa e e e e ene 11
EAT FIBER ... 12
EAT FRUITS AND VEGETABLES ... 13
EAT HEALTHY / BETTER NUTRITION.......coiiiiiiiiiiiiiie e 14
EXERCISE ... e e e 15
GET SCREENED FOR CANCER / GET TESTED FOR CANCER........... 16
HAVE REGULAR CHECK-UPS ... e 17
OTHER (SPECIFY) 91
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MM-05.

¢ Esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?

a. No es mucho lo que se puede hacer para reducir la probabilidad de que a uno le dé cancer
(o L=] I ot ] o] o PP PP PPPPPPPPPPPP

MMO05aCannotLowerChanceC
b. Hay tantas recomendaciones diferentes sobre como prevenir

el cancer del colon que es dificil saber cuales seguir. (¢ Diria usted que esta...... )...
MMO5bTooManyRecommendationsC
c. El cancer del colon tarda varios afios en desarrollarse. (¢ Diria usted que esta...... )-..
MMO5cCancerOverYearsC

d. Hay maneras de hacer més lento o interrumpir el desarrollo del cancer del colon. (¢,Diria usted

que esta...... ) PR PPPPPPPRPPPN
MMO5dSlowDownCancerC
e. Enlamayoria de los casos, el cancer del colon es causado por la conducta o el estilo de vida
de una persona. (¢ Diria usted que esta...... ) PSSO
MMO5eBehaviorCauseCancerC
f.  Parece que casi todo causa cancer del colon. (¢ Diria usted que esta...... )
MMO5fEverythingCausesCancerC
h. Usted no estd muy dispuesto(a) a hacerse un examen para ver si tiene cancer del colon,
porque teme que quizas ya lo tiene. (¢ Diria usted que esta...... )...
MMO5hCheckCancerAfraidC
i. Hacerse regularmente un examen para ver si hay cancer del colon aumenta las posibilidades
de encontrar cancer cuando todavia es facil de darle tratamiento. (¢ Diria usted que

MMO5iCheckEarlyDetectC

I.  Una persona con cancer del colon habra tenido dolor u otros sintomas antes de que le
diagnosticaran el cancer. (¢ Diria usted que esta...... ) PO

MMO5IPainPriorToDxC

MM-05g, MM-05j AND MM-05k DELETED.

MM-06. ¢ Cudles son los sintomas comunes del cancer del colon?
MMO6SymptomsOfCancerC (01-09)
MMO06SymptomsOfCancerC_OS

[CODE ALL THAT APPLY.]
BLOOD IN STOOL.....cciiiiiiiiiiiceeeeeeeee 10
CHANGE IN BOWEL HABITS ..ottt 11
CONSIPATION ...ttt e e e e e e e e e e e e e aeaaeees 12
DIARRHEA ... 13
LOSS OF APPETITE ....coooiiiii, 14
RECTAL BLEEDING ........ooooiiiiiiie 15
STOMACH PAIN......oiiiiiiiiiii 16
SWELLING ....ooiiiiiiiiii 17
TIREDNESS / FATIGUE. ......oiiiiiiiiiiiiiee et 18
VOMITING ... se s e e e seeeaaaeaee 19
OTHER (SPECIFY) 91

DE EN
ACUERDO DESACUERDO
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

MM-07. En total, ¢cuanta de la gente a quien le da cancer del colon cree usted que sobrevive por lo menos 5 afios? Su mejor célculo

esté bien. ¢ Diria que..

MMO7HowManySurviveC
MENOS de 25 POI CIENTO, ovvvvieeieeeieieeeeee e 1
MAS 0 MENOS 25 POF CIENTO,...cciiieieeeeee e 2
MAs 0 MENOS 50 PO CIENTO,....ccceeeieeeiieee e 3
MAS 0 MENOS 75 POF CIENTO, O..cceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
(o= 1S R (00 [0 137 SR SSPPPPPN 5
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SKIN PROTECTION (SP)

Para continuar, tenemos unas pocas preguntas sobre cosas que la gente puede que haga para protegerse del sol.
SP-01. Cuando usted sale a la calle por mas de 1 hora y el dia esta caluroso y soleado, ¢con qué frecuencia...

[IF R DOES NOT GO OUTSIDE ON A SUNNY DAY FOR MORE THAN ONE HOUR, CODE 95.]

RARA DOES NOT GO OUT
SIEMPRE AMENUDO AVECES VEZ  NUNCA ON SUNNY DAY
a. se pone filtro solar? ¢Dirfaque.........cccccoeceeeennes 1 2 3 4 5 95 (SP-02)
SP0laSunscreen
b. permanece bajo sombra? (¢Diria que...)............. 1 2 3 4 5
SPO01bShade
c. se pone un sombrero que proteja la cara, las
orejas, y el cuello del sol? (¢ Diria que...)........... 1 2 3 4 5
SPOl1cHat
d. se pone una blusa o camisa de mangas
largas? (¢Dirfa que...) ....cccoooiiiiii 1 2 3 4 5
SP0ldLongSleeveShirt
e. se pone pantalones largos? (¢ Diria que...) ......... 1 2 3 4 5
SP0lelLongPants

SP-02. En los dltimos 12 meses, ¢cuantas veces ha usado algun aparato de bronceado artificial tal como una lampara o una cama
solar, o una cabina para bronceado?

SP02TanningDevices
O TIMES ..t e et e e e s et b e e e e as 1
T-2TIMES <. 2
B-LO TIMES .ottt 3
T1-2A TIMES....coiiiiiiii e 4
25 TIMES OR MORE ..ottt 5

SP-03. En los Ultimos 12 meses, ¢cuantas veces ha usado productos para bronceado sin sol? Estos son productos que usted se
rocia con un spray o se aplica directamente para oscurecer el tono de la piel.

SP03TanningProducts
O TIMES ..ttt et e et e e e e et aaeeas 1
L-2 TIMES ..ottt ettt e e et e e e e e anne 2
B-LO TIMES ...ttt e e e e e 3
L1-24 TIMES....oiiieeiiiiteeet ettt et e e e e e e s aane 4
25 TIMES OR MORE ....coiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 5

SP-04 DELETED.
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MENTAL MODEL OF CANCER: SKIN (MM)

BOX MM-1

RESPONDENTS WILL BE RANDOMLY ASSIGNED TO RECEIVE MENTAL
MODEL QUESTIONS ON COLON, LUNG OR SKIN CANCER.
MMGRP
IF RESPONDENT IS ASSIGNED TO SKIN CANCER, CONTINUE.

IF RESPONDENT IS ASSIGNED TO SKIN CANCER, BUT HAS HAD SKIN
CANCER, GO TO THE NEXT SECTION.

IF RESPONDENT IS NOT ASSIGNED TO SKIN CANCER, GO TO THE
NEXT SECTION.

Estas breves preguntas que siguen son sobre el cancer de la piel.

MM-01. ¢Cuéanta cree usted es la probabilidad de que le de cancer de la piel en el futuro? ¢Diria que la probabilidad de que a usted le
dé cancer de la piel es...

MMO1ChanceGetCancerS
MUY DAJA, .+ 1
=1 To o TN o= - PRSP PRRPRP 2
[001070 [T = 1o [- TR 3
[0 F= R 11T 4 1= 11 = o TR 4
MUY Al 5

MM-02. En comparacion con una persona promedio de su edad, ¢ diria usted que tiene...
MMO2RelativeChanceCancerS

mas probabilidad de que le dé cancer de la piel, ........ccooeeeeiiiiiiiiieieeenn, 1
menos probabilidad, 0. 2
més 0 menos la misma probabilidad? ... 3

MM-03. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le pueda dar cancer de la piel? ¢ Diria que...

MMO3FreqWorryCancerS
TAIAVEZ O NUNCA, oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e assaa s s s e s s s s s e s s s e s e e e s s s s e s 1
= RS TotT 2
F= 1 0 =1 0 10 o (o T TR 3
1000 €] tHEMPO? ... e 4

MM-04. ¢Cuales son algunas de las cosas que la gente puede hacer para reducir la probabilidad de que les dé cancer de la piel?
MMO4ReduceCancerS (01-06)

MMO04ReduceCancerS_0OS
[CODE ALL THAT APPLY.]
DO NOT USE TANNING BEDS / TANNING SALONS........ccoovvviiieieeees 10
GET SCREENED FOR CANCER / GET TESTED. .....cccooeeiiiiiiiiiiieeeeeeen, 11
HAVE REGULAR CHECK UPS ... .. 12
STAY OUT OF THE SUN ..o 13
WEAR PROTECTIVE CLOTHING / HAT ..ee e, 14
WEAR SUNSCREEN ... .o 15
OTHER (SPECIFY) 91
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MM-05. ¢Esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?
DE EN
ACUERDO  DESACUERDO

a. No es mucho lo que se puede hacer para reducir la probabilidad de que a uno le dé
cancer de la piel. ¢Diria usted que esta...........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiii 1 2
MMO05aCannotLowerChanceS
b. Hay tantas recomendaciones diferentes sobre como prevenir el cancer de la piel que es
dificil saber cuéles seguir. (¢ Diria usted que esta...... ) I 1 2
MMO5bTooManyRecommendationsS
c. El cancer de la piel tarda varios afios en desarrollarse. (¢ Diria usted que esta...... )-..

MMO5cCancerOverYearsS 1 2
d. Hay maneras de hacer mas lento o interrumpir el desarrollo del cancer de la piel. . (¢ Diria

usted que esta...... ) PR T PP PPTRPPRPP 1 2
MMO5dSlowDownCancerS
e. Enla mayoria de los casos, el cancer de la piel es causado por la conducta o el estilo de

vida de una persona. (¢,Diria usted que esta...... ) 1 2
MMO5eBehaviorCauseCancerS
f.  Parece que casi todo causa cancer de la piel. (¢ Diria usted que esta...... )--- 1 2

MMO5fEverythingCausesCancerS
h. Usted no est4 my dispuesto(a) a hacerse un examen para ver si tiene cancer de la piel

porque teme que quizas ya lo tiene. (¢ Diria usted que esta...... ) T 1 2
MMO5hCheckCancerAfraidS
i. Hacerse regularmente un examen para ver si hay cancer de la piel aumenta las

posibilidades de encontrar cancer cuando todavia es facil de darle tratamiento. (¢ Diria

usted que esta...... ) TSP 1 2
MMO5iCheckEarlyDetectS
I.  Una persona con cancer de la piel habra tenido dolor u otros sintomas antes de que le

diagnosticaran el cancer. . (¢,Diria usted que esta...... ) s 1 2
MMO5IPainPriorToDxS

MM-05g, MM-05j AND MM-05k DELETED.

MM-06. ¢ Cuales son los sintomas comunes del cancer de la piel?
MMO6SymptomsOfCancerS (01-06)
MMO06SymptomsOfCancerS_0OS

[CODE ALL THAT APPLY.]
ABNORMAL GROWTHS ..ottt eeeaeees 10
BLISTERS ... 11
BLOTCHES ... e 12
LESIONS .. e 13
MOLE / CHANGE IN MOLE.......c.coiiiiiiiiiii e 14
PIGMENT DISCOLORATION......coooiiiiiiiii e 15
RASH ... 16
REDNESS OF SKIN....cooiiiiiiii e 17
OTHER (SPECIFY) 91

MM-07. En total, ¢cuanta de la gente a quien le da cancer de la piel cree usted que sobrevive por lo menos 5 afios? Su mejor calculo
esta bien. ¢ Diria que...

MMO7HowManySurviveS
aTeY e To R0 SIS o o) ol = o | o 1
MAS 0 MENOS 25 PO CIENTO,...ceiiiieeeeeieieeeeeeeeee e 2
MAS 0 MENOS 50 PO CIENTO,....cciiiiiieeiiieeee e 3
MAS 0 MENOS 75 POF CIENTO, O..cceeeeeeeieeeeeeee e 4
(o7 T I8 (0o [0 137 RPN 5
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TOBACCO USE (TU)

TOBACCO SCREENER
A continuacién, algunas preguntas sobre su uso de cigarrillos.
TU-01. ¢Ha fumado usted por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida?

[IF NEEDED: 5 Paquetes = 100 Cigarrillos.]
TUO01Smokel100

NO . ettt 2 (TU-17)

TU-02. Ahora, ¢ usted fuma cigarrillos...

TUO2SmokeNow
L0T0 [0 13 [0 T3 I =Y 1
AIGUNOS IS, O..cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 2 (TU-9)
NMUNCA? .. 3 (TU-11)
DK ettt ettt ettt 9 (TU-17)
R et 8 (TU-17)

TU-03. En promedio, ¢,cuantos cigarrillos fuma usted ahora al dia?
TUO3SmokeDayAlways
[IF NEEDED: 1 Paquete = 20 Cigarrillos.]

[IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.]

(I
NUMBER OF CIGARETTES

GO TO TU-7.

TU-04. ¢En cuantos de los ultimos 30 dias fumoé usted cigarrillos?
TUO4SmokePast30Days
[
DAYS

TU-05. En promedio, en esos {FILL WITH TIME PERIOD FROM TU-04} dias, ¢.cuéntos cigarrillos fumé normalmente al dia?
TUO5SmokeDaySometimes
[IF NEEDED: 1 Paquete = 20 Cigarrillos.]

[IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.]

I
NUMBER OF CIGARETTES

HINTS 2005 Main Study Interview Instrument - Spanish, National Cancer Institute (NCI) Page 30



QUIT ATTEMPTS

BOX TU-1

IF SMOKED 12 OR MORE OF THE PAST 30
DAYS (TU-04=>12), GO TO TU-07.
OTHERWISE, CONTINUE.

TU-06. En los ultimos 12 meses, ¢ha tratado de dejar de fumar para siempre?
TUO6TriedQuit

GO TO TU-10.

TU-07. Alguna vez, ¢ha dejado usted de fumar por un dia 0 mas porque estaba tratando de dejar de fumar?
TUO7StoppedSmokeTryQuit

NO ..ttt 2 (TU-09)

TU-08. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces ha dejado de fumar por un dia o méas porque estaba tratando de dejar de fumar?
TUO8TimesStoppedSmoke
[
TIMES

TU-09 WAS DELETED.

TU-10. ¢Estéa usted pensando seriamente en dejar de fumar en los préximos 6 meses?

TU10ConsiderQuit
D S T ST UUPT R TTUPPPRP 1
N OO UPP RPN 2

BOX TU-2

IF SMOKE EVERY DAY OR SOME DAYS (TU-02=1 OR 2),
GO TO TU-17.
OTHERWISE, CONTINUE.
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FORMER SMOKERS

TU-11. Mas o menos, ¢hace cuanto tiempo que usted dejé de fumar cigarrillos completamente?
TU11WhenQuitSmoke
TU11WhenQuitSmoke_Unit
A ) I I N D
TIME UNIT

[ENTER UNIT]

DAY S e 1
WEEKS e 2
MONTHS .. e e e e e 3
YEARS e 4

TU-12. Alguna vez, ¢ha fumado cigarillos todos los dias por al menos 6 meses?
TU12SmokeEveryDay6Months

NOL oottt 2 (BOX TU-3)

TU-13. La dltima vez que fumé todos los dias, ¢.cuantos cigarrillos al dia fumaba normalmente?

TU13SmokeDayFormer
[IF NEEDED: 1 Paquete = 20 Cigarrillos.]

[IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.]

NUMBER OF CIGARETTES

BOX TU-3

IF QUIT SMOKING OVER 1 YEAR AGO, GO TO TU-17.
IF QUIT SMOKING 1 YEAR AGO OR LESS,
CONTINUE.

TU-14. Por esta fecha hace 12 meses, ¢ fumaba cigarrillos...
TU14HowOftenFormerSmoke

L0T0 [0 13 [0 T3 I =Y 1
AIGUNOS IS, O...evveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aaaas 2
(U] T PPN 3

TU-15 AND TU-16DELETED.

ALL RESPONDENTS

TU-17. Si saliera un nuevo cigarrillo y se anunciara que es menos dafiino para la salud que los cigarrillos que hay ahora,
¢écuanto interés tendria usted en probarlo? ¢ Diria que estaria...
TU17WouldTryLessHarmfulCig

MUY INEEIrESAAO(A), +oeeeeeeeeeeeeeee e 1
= 1o [T a1 1=Tg=tT=To (o ) I o IO PP PPPPPPPPP 2
NO 1€ INLErESAUO? ... 3
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TU-18. Para continuar, tenemos unas preguntas sobre nuevos tipos de productos de tabaco que han salido recientemente a la venta.
¢ Ha oido hablar alguna vez de un producto de tabaco llamado...

YES NO
A, ECliPSE 2. 1 2
TU18aHeardEclipse
D, QUESE? .. 1 2
TU18bHeardQuest
c. Marlboro UtraSmooth?...........ciieiiiiiiiiiiee e 1 2
TUl18cHeardMarlboro
Ao ANV, eaaas 1 2
TUl18dHeardAriva
€. REVEI?. ... 1 2
TUl8eHeardRevel

TU-18f, TU-18g, TU-18h AND TU-18i DELETED.

ASK TU-19 FOR EACH “YES” ANSWER IN TU-18
BEFORE ASKING NEXT ITEM IN TU-18.

TU-18jl. ¢Ha oido hablar de algun otro nuevo tipo de productos de tabaco? Estos serian productos como Accord, Advance, Omni,
Exalty Stonewall.
TU18jIWhetherHeardOther

T TS 2 (BOX TU-5)

BOX TU-5

IF TU-18a THROUGH TU-18jl = NO, THEN GO TO NEXT SECTION.

TU-18jll. ¢, De qué otro nuevo producto ha oido hablar?
[CODE ALL THAT APPLY.]

TU18jlIHeardOtherProduct (1-6)

TU18jlIHeardOtherProduct_OS

ACCORD .....cuiiiiiiiiiiit ettt 10
ADVANCE ...ttt e ettt e e e et e e e e e e aaeees 11
OMNI L e 12
B AL T < 13
STONEWALL. ...t e e e e 14
OTHER (SPECIFY) 91

ASK TU-19 INDIVIDUALLY FOR EACH ITEM LISTED IN TU-18jll.
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TU-19. ¢Coémo supo sobre {FILL TU-18a-jll}? [PROBE: ¢Algo mas?]

[CODE ALL THAT APPLY.]
TU19HowHeard"
FROM A DOCTOR OR HEALTH CARE PROVIDER .......ccocvveeveeeennn. 10
FROM FAMILY OR FRIENDS ......ovovveveteeeteseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen oo 11
IN A NEWSPAPER .....oovtteteeeeeeeeeeetet oot e e e en s 12
IN A MAGAZINE .....ocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete st e et es e s s s 13
ON THE RADIO ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt e et eneeenenerenenns 14
ON THE INTERNET ..ttt eee oot ee e e eeesenenerenesns 15
ON TELEVISION ...eeteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot ee e eeeeeeseneeeeeneresenes 16
SAW T IN A STORE ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeereseees 17
OTHER (SPECIFY) 91

TU-20. Usted dijo que habia oido hablar de {FILL WITH LIST OF ITEMS MENTIONED IN TU-18a-jll}. ¢Ha probado alguna vez {este
producto/algunos de estos productos}?

TU20TriedNewProduct
D = TP 1
N[ 2 UTRTR 2 (NEXT SECTION)

BOX TU-5a

IF RESPONDENT HAS ONLY HEARD OF 1 PRODUCT,
GO TO TU-21.
OTHERWISE, CONTINUE.

TU20a. ¢{Cual/Cuéles}?

[CODE ALL THAT APPLY.]
TU20aTriedWhichProduct (01-02)
ACCORD ....cciiiiiiiit et e e e e e e e e 10
ADVANCE ..ottt e e 11
ARIVA L 12
ECLIPSE ... et 13
EXALT e 14
MARLBORO ULTRASMOOTH .....cctiiiiiiiiiiiiiie e 15
OMNIL 1ttt 16
QUEST ettt et 17
REVEL ...ttt et 18
STONEWALL. ....ettttteee ittt ettt e e e e e e e 19
{FILLWITH OTHER, SPECIFY IN TU-18jl} ......cettiiiiiieiiiiiiiieeeee e 20

BOX TU-5a

IF ONE PRODUCT NAMED IN TU-20a, ASK TU-21 THROUGH TU-
24 FOR THIS PRODUCT.

IF MORE THAN ONE PRODUCT NAMED IN TU20a, SELECT ONE
PRODUCT AT RANDOM FROM GROUP 1 AND ONE FROM
GROUP 2. ASK TU-21 THROUGH TU-24 FOR THE RANDOMLY
SELECTED PRODUCTS IN EACH GROUP.

GROUP 1: ECLIPSE, QUEST, MARLBORO ULTRASMOOTH,
ACCORD, ADVANCE AND OMNIL.

GROUP 2: ARIVA, REVEL, EXALT AND STONEWALL.

" Thelist of variable names for thisitem can found in Appendix A
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TU-21. ¢Usa usted ahora {FILL}......
TU21NowUseNewProductGrpl
TU21NowUseNewProductGrp2

{070 [0 13 [0 T30 [ =Y 1

=1 [o U Lo RS o = LT o PP PPPPPPPPPPP 2

(U] o= PRSP 3
BOX TU-6

IF FORMER USER OF NEW PRODUCT (TU-21=3), THEN USE
PAST TENSE IN TU-22 AND TU-23.

IF CURRENT USER OF NEW PRODUCT (TU-21=1 OR 2), THEN
USE PRESENT TENSE IN TU-22 AND TU-23.

TU-22. {Ahora que esta usando/Cuando prob6 o uso} {FILL}, ¢ {fuma/fuma}.....
TU22HowOftenNewProductGrpl
TU22HowOftenNewProductGrp2

menos de la marca de cigarillos que fuma normalmente, ........................ 1
mas 0 menos le mismo de la marca de cigarillos que
fumMa NOrMAIMENEE, O....ceveiieiieie e 2
mas de la marca de cigarillos que fuma normalmente?..................ceo...... 3
| DID NOT SMOKE USUAL BRAND OF CIGARETTES AT ALL/
| COMPLETELY SWITCHED TO THIS PRODUCT .........covieieiieianen. 4

TU-23. ¢Cudl es el principal motivo por el que {usa/prob6 o usoé} {FILL}?
TU23WhyUseNewProductGrpl
TU23WhyUseNewProductGrpl_OS
TU23WhyUseNewProductGrp2
TU23WhyUseNewProductGrp2_0S
INSTEAD OF QUITTING, AS AWAY TO REDUCE HEALTH RISKS...... 1
AS A WAY OF CUTTING DOWN THE NUMBER OF CIGARETTES/

OTHER CIGARETTES SMOKED.........ccoooiiiiiiiiiii, 2
TO HELP YOU QUIT SMOKING.......cuttiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeee e 3
BECAUSE OF THE TASTE ..o 4

BECAUSE LOWER COSTS/CHEAPER THAN CIGARETTES/
OTHER CIGARETTES/OTHER TYPES OF TOBACCO PRODUCTS. 5

OUT OF CURIOSITY et 6
BECAUSE NOT AS STRONG/LESS NICOTINE/LIGHTER/LESS TAR
THAN CIGARETTES/OTHER CIGARETTES ..o, 7

BECAUSE LESS HARMFUL TO USE AROUND
FAMILY/FRIENDS/CHILDREN THAN CIGARETTES/OTHER

CIGARETTES ... 8
BECAUSE CAN USE IN PLACES WHERE CAN'T SMOKE

CIGARETTES/OTHER CIGARETTES.......coivivieieeeseeeeeereeevneens 9
OTHER (SPECIFY) 91

TU-24. Que usted sepa, {FILL} {es/son}......
TU24HowHarmfulNewProductGrpl
TU24HowHarmfulNewProductGrp2

menos dafiino que los cigarillos normales, ... 1
Igual de dafiino, O..........cuuuiiiiieiiiiiie e 2
mas dafiino que los cigarillos normales?.............ccccoeeeeeeeeeee e, 3

REPEAT ITEMS TU-21 THROUGH TU-24 FOR ITEM IN GROUP 2 IF APPLICABLE.
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MENTAL MODEL OF CANCER: LUNG (MM)

BOX MM-1

RESPONDENTS WILL BE RANDOMLY ASSIGNED TO RECEIVE MENTAL
MODEL QUESTIONS ON COLON, LUNG OR SKIN CANCER.
MMGRP
IF RESPONDENT IS ASSIGNED TO LUNG CANCER, CONTINUE.

IF RESPONDENT IS ASSIGNED TO LUNG CANCER, BUT HAS HAD
LUNG CANCER, GO TO THE NEXT SECTION.

IF RESPONDENT IS NOT ASSIGNED TO LUNG CANCER, GO TO THE
NEXT SECTION.

Estas pocas preguntas que siguen son sobre cancer del pulmon.

MM-01. ¢Cuéanta cree usted es la probabilidad de que le de cancer del pulmon en el futuro? ¢ Diria usted que la probabillidad de que a
usted le dé cancer del pulmon es...

MMO1ChanceGetCancerL
MUY DAJA, oo 1
IGO0 DAJA, e 2
[01070 [T = 1o [- TR 3
[0 F S 11T A 1= 11 = T o TR 4
MUY @IEA? .ottt e e e e et e et e e e e e e e eeara e e aaaaaes 5

MM-02. En comparacion con una persona promedio de su edad, diria usted que tiene...
MMO2RelativeChanceCancerL

mas probabilidad de que le dé cancer del pulmoén, ..........cccoeeeieiiiieieeennn. 1
menos probabilidad, 0. 2
mas 0 menos la misma probabilidad? ..., 3

MM-03. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le pueda dar cancer del puimén? ; Diria que...

MMO3FreqWorryCancerL
FAFAVEZ O NUNCE, +eeevviiieieieiiiiiiiieeieeetetteeaaaeaaaaeaeaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaes 1
F Y1 o<1 T 2
F= 1 0 =1 0o [o T o TR 3
[0 Te (oI =] I (=001 o0 XU 4

MM-04. ¢ Cuales son algunas de las cosas que la gente puede hacer para reducir la probabilidad de que le dé cancer del pulmén?

[CODE ALL THAT APPLY.]

MMO4ReduceCancerL (01-06)

MMO04ReduceCancerL_OS
AVOID ASBESTOS. ...t 10
AVOID POLLUTED AIR ..ot 11
DON'T SMOKE / QUIT SMOKING........c.uuviiiieeeiiiiiiireeeesciiieeeee e e 12
N I | IR I PP 13
o O 1 P 14
GET SCREENED FOR CANCER / GET TESTED........ccccviviiiiiieeciis 15
HAVE REGULAR CHECK UPS ... 16
STAY AWAY FROM SECOND-HAND SMOKE ........ccccoveviiieiiieeieceee, 17
OTHER (SPECIFY) 91

HINTS 2005 Main Study Interview Instrument - Spanish, National Cancer Institute (NCI) Page 36



MM-05. ¢Esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes cosas que voy a decir?

DE EN
ACUERDO DESACUERDO
a. No es mucho lo que se puede hacer para reducir la probabilidad de que a uno le dé cancer
del pulmon. ¢ Diria usted qUE €StA..........ceeviiiiiiiiiiiii 1 2
MMO05aCannotLowerChancelL
b. Hay tantas recomendaciones diferentes sobre como prevenir el cancer del pulmon que es
dificil saber cuéles seguir. (¢ Diria usted que esta....)......ccccccvvvinnnnnnnn. 1 2
MMO5bTooManyRecommendationsL
c. El cancer del pulmén tarda varios afios en desarrollarse. (¢ Diria usted que esta....)... 1 5
MMO5cCancerOverYearsL
d. Hay maneras de hacer mas lento o interrumpir el desarrollo del cancer del pulmén. (¢ Diria
UStEd QUE ESEA....) .. oo 1 2
MMO5dSlowDownCancerL
e. Enlamayoria de los casos, el cancer del pulmén es causado por la conducta o el estilo de
vida de una persona. (¢ Diria usted que esta....)... .....ccccviviiiiiiiiiiiiiinne 1 2
MMO5eBehaviorCauseCancerL
f.  Parece que casi todo causa cancer del pulmon. (¢ Diria usted que esta....)... 1 2
MMO5fEverythingCausesCancerL
h. Usted no estd muy dispuesto(a) a hacerse un examen para ver si tiene cancer del puimon
porque teme que quizas ya lo tiene. (¢ Diria usted que esta....)... ......... 1 2
MMO5hCheckCancerAfraidL
i. Hacerse regularmente un examen para ver si hay cancer en el pulmén aumenta las
posibilidades de encontrar cancer cuando todavia es facil de darle tratamiento. (¢ Diria
USEEd QUE ESHA....) ... ceieiiiiieieeeeeeeeeeeee e 1 2
MMO5iCheckEarlyDetectL
I.  Una persona con cancer del pulmoén habra tenido dolor u otros sintomas antes de que le
diagnosticaran el cancer. . (¢ Diria usted que esta....)... ...cccceeeeeeeeriennnn. 1 2
MMO5IPainPriorToDxL
MM-05g, MM-05] AND MM-05k DELETED.
MM-06. ¢ Cuales son los sintomas comunes del cancer del pulmon?
[CODE ALL THAT APPLY ]
MMO6SymptomsOfCancerL (01-14)
MMO06SymptomsOfCancerL_OS
BRONCHITIS. ...ttt aeaeees
CHEST PAIN L.t e et a e e
COUGHING ...ttt ettt e e e e e eneeeens
DEPRESSION ...t e e et a e e
DIFFICULTY BREATHING / SHORTNESS OF BREATH / WHEEZING .. 14
EXCESSIVE PHLEGM / MUCUS.......ccoiiiiiiiiee e 15
FATIGUE / TIREDNESS.......cottttitiiieee et e e e e 16
LOSS OF APPETITE ... eciiieiiii ettt ettt 17
PNEUMONIA ...ttt 18
SPITTING UP BLOOD ......utiiiiiiiiieeiiiie ettt 19
SWELLING OF NECK AND/OR FACE........ccciiiiiiiiiiiieiiiiee e 20
WEAKNESS ..ot 21
WEIGHT LOSS ... ittt st e e e 22
OTHER (SPECIFY) a1
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MM-07. En total, ¢cuanta de la gente a quienes le da cancer dell pulmén cree usted que sobrevive por lo menos 5 afios? Su mejor
calculo esta bien. ¢Diria usted que...

MMO7HowManySurviveL
MeENOS de 25 POF CIENTO, ....ccvivviiiiiii e e e e e e aaaans 1
MAS 0 MENOS 25 POF CIENTO,....ceieieieeieeeeeeeeee e 2
MAS 0 MENOS 50 POF CIENLO,....cceeeeieieieeeeeeee e 3
MAS 0 MENOS 75 POF CIENLO, O..coeeeeeeieeeieieeeeeeeeeeee e 4
(o= 1S B (o]0 [0 1372 PSP PPPPRRPURRPPPIN 5
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ENERGY BALANCE (EB)

NUTRITION

Estas breves preguntas que siguen son sobre la frecuencia con que usted comid o bebi6 diferentes tipos de alimentos durante los
ultimos 30 dias; por ejemplo, dos veces a la semana, tres veces al mes, y asi sucesivamente. Incluya todo lo que haya comido o
bebido, ya sea en su casa o fuera de ella.

EB-01. En los dltimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia bebid usted jugo que haya sido 100% fruta, tal como jugo de naranja, manzana, y
uva? No incluya bebidas de fruta como Kool-Aid o Hi-C.

EBO1FruitJuice

EBO1FruitJuice_Unit
[ENTER NUMBER.]
[IF NEVER, ENTER 95.]

[ (-
TIMES UNIT

[ENTER UNIT]

PER DAY L. 1
PERWEEK...... e 2
PER MONTH ..o 3
PER YEAR L. 4

EB-02. En los ultimos 30 dias, ¢cada cuanto tiempo comio frutas? Incluya fruta fresca, en lata, o congelada.
EBO2Fruits
EBO2Fruits_Unit

[ENTER NUMBER.]

[IF NEVER, ENTER 95.]

TIMES UNIT

[ENTER UNIT]

PER DAY ...t 1
PERWEEK. ... 2
PER MONTH ...ooiiiiiiiiii e 3
PER YEAR ..ottt 4

EB-03. En los ultimos 30 dias, ¢cada cuanto tiempo comié papas? No incluya cosas como papas fritas, o arroz.
EBO3Potatoes
EBO3Potatoes_Unit

[ENTER NUMBER.]

[IF NEVER, ENTER 95.]

TIMES UNIT

[ENTER UNIT]

PER DAY ... 1
PERWEEK. ... 2
PER MONTH ... 3
PER YEAR ..o 4
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EB-04. En los ultimos 30 dias, ¢cada cuanto tiempo comié verduras? No incluya papas, sino cosas como ensaladas, legumbres
cocidas, maiz, y broccaoli.

EBO4Vegetables

EBO04Vegetables_Unit
[ENTER NUMBER.]
[IF NEVER, ENTER 95.]

TIMES UNIT

[ENTER UNIT]

PER DAY ... 1
PER WEEK......oiiiiiii e 2
PER MONTH ...ooiiiiiiii e 3
PER YEAR ...ooiiiiiiiiiii e 4

EB-05. ¢Cuéntas porciones de frutas y verduras cree usted que una persona debe comer diariamente para mantener la buena salud?
EBO5NumberServings
[IF R GIVES RANGE, PROBE FOR AN EXACT NUMBER. IF DON'T KNOW, DO NOT PROBE.]

SERVINGS
EXERCISE
Las breves preguntas que siguen son sobre habitos de ejercicio, recreacion, y actividad fisica.

EB-06. En una semana normal, ¢cuantos dias hace usted alguna actividad fisica o ejercicio de intensidad moderada que se pueda
comparar con caminar como si estuviera apurado(a)?
EBO6TimesModerateExercise
1
DAYS

NONE ..+ttt ettt 95 (EB-08)

EB-07. En los dias que usted hace cualquier actividad fisica o ejercicio moderado, ¢cuanto tiempo duran normalmente estas
actividades?

EBO7HowLongModerateExercise

EBO7HowLongModerateExercise_Unit

A I I |
NUMBER UNIT

[ENTER UNIT.]

EB-08. ¢Cuantos dias a la semana se recomienda que un adulto promedio haga actividad fisica o ejercicio para mantenerse sano?
EBO8RecommendDaysExercise
1
DAYS

NONE ...ttt 95 (EB-10)
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EB-09. En esos dias, ¢cuanto rato debiera estar activo fisicamente un adulto promedio para mantenerse sano?
EBO9RecommendTimeExercise
EBO9RecommendTimeExercise_Unit
I I N |
NUMBER UNIT

[ENTER UNIT]

EB-10. Que usted sepa, el hacer actividad fisica o ejercicio, ¢aumenta la posibilidad de que a alguien le dé algin tipo de cancer,
disminuye la posibilidad de que le dé algun tipo de cancer, o las posibilidades son las mismas?
EB10ExerciseLowerRiskCancer

INCREASES CHANCES OF CANCER ......cocoiiiiiiiiiiieee e 1
DECREASES CHANCES OF CANCER...........oocciiiiiiciici, 2
MAKES NO DIFFERENCE.........cccccciiiiiiiiiiii s 3

WEIGHT LOSS

EB-11. ¢Ha tratado de bajar de peso en el dltimo afio?
EB11LostWeight

EB-12. ¢Esta usted al tanto de que existen dietas bajas en carbohidratos y altas en proteinas, tales como las dietas de Atkins, Zone,
Sugar Busters, o la dieta South Beach?

EB12AwarelLowCarb
D= T UTUPR RPN 1
N[ TSR 2 (BOXEB-1)

EB-13. ¢Ha probado usted una dieta baja en carbohidratos y alta en proteinas en los Ultimos 12 meses?
EB13TriedLowCarb

EB-14 DELETED.

EB-15. ¢Cree usted que seguir una dieta baja en carbohidratos y alta en proteinas es una manera saludable de bajar de peso?
EB15LowCarbDietHealthy

BOX EB-1

RANDOMIZE RESPONDENTS TO RECEIVE
EITHER NUTRITION OR EXERCISE SERIES IN
EB-16 THROUGH EB-21.

NEGRP
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DIET AND EXERCISE INFORMATION

EB-16. Cuando usted escucha o lee una nueva recomendacién sobre {nutricion/actividad fisica o ejercicio}, ¢,qué es lo méas probable?
¢ que le preste atencién, o que no le haga caso?

EB16PayAttentionDiet
EB16PayAttentionExer
PAY ATTENTION TO IT oottt 1
IGNORE IT oot e e e 2 (EB-18)

EB-17. Piense en la Ultima vez que escuch6 una nueva recomendacion sobre {nutricién/actividad fisica o ejercicio}. ¢Cual de las
siguientes cosas hizo usted en respuesta a la nueva recomendacion?

EB17ChangeBehaviorDiet

EB17ChangeBehaviorExer

CamMDbI€ 10 QUE NAJO, .....evvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e a e 1
NO cambi€ 10 QUE NAJOD, O ....ceeiiiiiiiiiiiiee e 2
esperé hasta tener mas informacion. ............cceevvvvviiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeee, 3

EB-18. ¢Cuéanto estd usted de acuerdo o en desacuerdo con esto que voy a decir? Hay tantas recomendaciones diferentes sobre el
tema de {nutricion/actividad fisica o ejercicio} que es dificil saber cuales seguir. ¢ Diria que esta...

EB18TooManyRecommendDiet

EB18TooManyRecommendExer

totalMmeNnte dE ACUEBIUO, ... ....ceee i e e 1

F= 1[0 [o 3o [STR= o1 U L= o [o TR 2

algo €N deSACUEIUOD, O....ieiiiiiiiiie e e e e e 3

totalmente en deSACUEIAO? .......cuuiivnieiiei e e 4
BOX EB-2

IF RESPONDENT WAS RANDOMIZED TO
RECEIVE NUTRITION SERIES, GO TO EB-20.
OTHERWISE, CONTINUE.

EB-19. La gente que pesa demasiado puede bajar una buena cantidad de peso haciendo 30 minutos de actividad moderada, tal
como caminar rapido, la mayoria de los dias de la semana. ¢Diria que esta...

EB19Lose30Minutes
totalmente dE ACUEBIUO, ........ceuuiieee i e 1
F= (Lo (o]0 [SI= 1o =] {0 [o TR 2
algo €N deSACUEIAOD, O....cecvviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 3
totalmente en deSaCUEIAO? .........coiiiiiiiiiii e 4

EB-20. Ahora, piense en el tema de {nutricién/actividad fisica o ejercicio} y cancer. En los Ultimos 12 meses, ¢ha visto, escuchado, o
leido alguna cosa sobre {nutricion/actividad fisica o ejercicio} y cancer?

EB20HeardDiet

EB20HeardExer

NO ...ttt ettt ettt 2 (EB-22)
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BOX EB-3

IF RESPONDENT DOES NOT WATCH TV (HC-01a=95) THEN
SKIP EB-21a.

IF RESPONDENT CANNOT READ (HC-03a=9) THEN
SKIP EB-21b AND EB-21c.

IF RESPONDENT DOES NOT USE THE INTERNET (GA-1=2) THEN
SKIP EB-21d.

EB-21. Pensando solamente en los Ultimos 12 meses, ¢ cuanto ha oido hablar de {nutricién/actividad fisica o ejercicio} y cancer [FILL
SOURCE]? ¢ Diria que mucho, algo, un poco, o nada? (¢,Qué tal [FILL SOURCE])?

[ASK IN RANDOM ORDER.] HCGRP

MUCHO ALGO UN POCO NADA

a. enlatelevision?........ccccoiiiiiiiiiie i 1 2 3 4
EB21aTVDiet

EB2l1laTVExer

b. enlos periddiCoS?.......cccoiiiis 1 2 3 4
EB21bNewspaperDiet

EB21bNewspaperExer

C. ENTeVISIaS? ..., 1 2 3 4

EB21cMagazineDiet
EB21cMagazineExer
d. enellnternet? .......ccccoeiiiiiiii, 1 2 3 4
EB21dInternetDiet
EB21lInternetExer
e. de un médico u otro profesional de atencion de
laSalud?.....coveiiii e 1 2 3 4
EB21eDoctorDiet
EB21eDoctorExer

HEIGHT AND WEIGHT

Las siguientes preguntas son sobre su salud actual.
EB-22. Mas 0 menos, ¢.cuanto mide usted sin zapatos?
EB22Height_Feet

EB22Height_Inches
[ENTER FEET.]

FEET

[ENTER INCHES. ROUND FRACTIONS OF INCHES DOWN TO WHOLE INCH.]

I
INCHES

EB-23. Mas o0 menos, ¢cuanto pesa usted sin zapatos?
EB23Weight
[ROUND FRACTIONS UP TO WHOLE NUMBER.]

POUNDS
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HEALTH STATUS (HS)

HS-01. En general, ¢ diria usted que su salud es. . .

HS01GeneralHealth
1Sy (o] (= 0| (=TT 1
MUY DUEBNA, ... 2
[0 TUT=] = VR 3
(=70 11 = Ao L 4
MNAIA? ... e e e e e e et e e e e e e et aaaaaaes 5
DEPRESSION

A continuacion le haremos algunas preguntas sobre estados de animo que puede haber tenido en los dltimos 30 dias.

HS-02. Durante los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia se ha sentido [FEELING]? ¢ Diria usted que todo el tiempo, la mayor parte

del tiempo, algun tiempo, un poco tiempo, o hunca?

TODO LA MAYOR
EL PARTE DEL ALGUN
TIEMPO TIEMPO TIEMPO
a. tantriste que nada pudo darle
ANIMO .. 1 2 3
HS02aSad
b. nervioso(a).........ccceeeeiiiiiiie 1 2 3
HS02bNervous
c. agitado(a) 0 inquieto(a).........ccceeeeeeeennnn. 1 2 3
HS02cRestless
d. desesperanzado(a) .......cccccoveriivrieeeeeannn 1 2 3
HS02dHopeless
e. que todo era un esfuerzo....................... 1 2 3
HSO02eEffort
f. qguenovalianada .......ccccccccernniiiinnnnnnnn. 1 2 3
HS02fWorthless
BOX HS-1

IF RESPONDENT HAD ANY OF THE FEELINGS IN HS-02
ALL, MOST, OR SOME OF THE TIME, CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO HS-04.

HS-03. Las ultimas preguntas fueron sobre una serie de estados de animo que usted tuvo en los ultimos 30 dias.

qué punto el sentirse asi es un obstaculo en su vida o en sus actividades? ¢ Diria que...
HS03Depressioninterfere

100103 o o TP 1
= 1o o TSP SURRRPPN 2
(U] T o ool T o TN PP POPPTPTPPPPTRPPIt 3
T Lo F= USSP PPP PRSPPI 4

UN POCO
TIEMPO

4

4

NUNCA

En total, ¢hasta
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HEALTH COVERAGE

HS-04. ¢Tiene usted algln tipo de cobertura de salud, incluyendo seguro de salud, lanes pre-pagados como los HMO, o planes del
gobierno tal como Medicare?

HS04Healthinsurance
Y B S e e 1
1N TR 2

HS-05. Durante los dltimos 12 meses, sin contar las veces que fue a una sala de urgencia, ¢cuantas veces fue usted donde un
médico, enfermera, u otro proveedor de atencidon médica a recibir atencion para usted mismo(a)?

HSO5FreqGoProvider
L TIME. .ottt e et e e e e e e e e e 1
2TIMES ...ttt a e 2
BTIMES ...ttt 3
1Y | S ST PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPP 4
B-O TIMES ...ttt e e et e e e et aae e s 5
1O OR MORE TIMES ....oiiiiiiiiiiiiiiit ettt 6
NONE ...ttt e e e e e e s 95
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SOCIAL NETWORKS (SN)

Para continuar, tenemos algunas preguntas sobre su participacién en organizaciones de la comunidad. Por organizaciones de la
comunidad queremos decir cualquier grupo en el que puede que usted participe tal como una iglesia, una liga deportiva, grupos de
autoayuda, clubes de servicio, u organizaciones profesionales.

SN-01. ¢En cuéntas organizaciones de la comunidad es usted miembro actualmente?
SNO1CommunityOrgs

|
NUMBER
NONE ...+ oottt et e e eee et e et e et s et e e e s et e et e eee e ees e ees e ees e eeseeeeneas 95 (SN-03)

SN-02. {Esta/Alguna de estas} organizacion(es) de la comunidad, ¢le da a usted informacién sobre salud?"
SN02CommOrgsHealthinfo

SN-03. ¢ Tiene amigos o miembros de su familia con quienes usted habla sobre su salud?
SNO3TalkHealthFriends

T T 2 (SN-05)

SN-04. ¢ Con qué frecuencia habla usted con estos amigos o miembros de su familia sobre salud? ¢ Diria que. . .
SNO4FreqTalkHealthFriends

CON MUCHA fTECUBNCIA, .vvvviiiviiieeiiii e e e e eeare s 1
con bastante frECUENCIA, O.......cccvvuiiiiiiiiiiiiiieeeeiee e 2
SIN MUCHA fTECUBNCIA?. .. .c.cvviieiiiii e 3

SN-05. En caso que usted necesitara que alguien lo lleve a ver a un proveedor de atencién médica, ¢cuantas personas viven cerca
suyo con las que usted puede contar?

SNO5RideToProvider
[ENTER NUMBER]

[IF NONE, ENTER 95]

NUMBER

SN-06. Sin contar las veces que va a un funeral o a una boda, ¢,cada cuanto tiempo asiste usted a servicios religiosos? ¢Diria que. . .
SNOG6ReligiousServices

t0dAS 1AS SEMANEAS, ....cevnieeeeie et e e e e e e eeans 1
UNA O dOS VECES Al MBS, . ...ceeniiieieii et e e e e e e e e e 2
UNas pocas VECES al @fi0, O ..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
T V7= PP 4
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DEMOGRAPHICS (DM)

Estamos llegando al final de la encuesta. Sélo quedan unas pocas preguntas.

DM-01. Actualmente, ¢esta usted...

DMO1MainActivity
trabajando y recibiendo SUEIAO, ..........uuvuriiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e 1
empleado(a) POr CUENLA PrOPI@, . .eeeeeeeeeeereeeeeeerieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
sin trabajo Por MAS de UN @f0,......cceveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 3
sin trabajo por MeN0S de UN afi0, .....ccevvveeiviiiiiiiiiiiiiieeie e 4
€S AMO(A) UE CASA, wvvvvunneerrieirtinniieeaeeeietttiaaeeeeeeeattennaaeeeeeeasrernnaaaaaaaeees 5
LS E I (0 [0 L= T (R 6
(=21 o] F=To [o ] =) TR o SRR SSRPP 7
estd imposibilitado(a) para trabajar? .........cccccceevvviiiiiiiiiii 8

DM-02. ¢Es usted...

DMO02MaritalStatus
(072 E7= o [0 €= ) PP 1
(010 (o T To (o] €= ) APPSR 2
VIUAO(@), 1 eeeeeeeee e e e e e e e e s e e e e e s e e e ettt s e e s ssesnnnnnne 3
LS 7= L= To (o] - ) RS RRR 4
no ha estado nuNca casado(a), 0.......cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 5
Vive con Su pareja Sin estar CaSad0oS?.........uuuurerrrrrrriirrrrrienrrnneerreerrnneenaes 6

DM-03. ¢Qué nivel de educacién es el mas alto que usted ha completado?
DMO3Education
NEVER ATTENDED SCHOOL OR ONLY ATTENDED

NUSERYSCHOOL/KINDERGARTEN ........ccccooiiiiiiiiiiici, 1
GRADES 1 THROUGH 5 (ELEMENTARY) .....cvviiiiiiiiiiiiic e, 2
GRADES 6 THROUGH 8 (MIDDLE) .......ccoviiiiiiiiciiiieciece e 3

GRADES 9 THROUGH 12 (SOME HIGH SCHOOL BUT NO DIPLOMA) 4
HIGH SCHOOL GRADUATE (HIGH SCHOOL DIPLOMA OR

EQUIVELENT, E.G., GED, FOREIGN EQUIVALENT) .........ccuvvveee.. 5
VOCATIONAL OR TRADE SCHOOL GRADUATE........ccccvvvviiiiiiiiiiieee, 6
SOME COLLEGE, BUT NO DEGREE ........cooiiiiii e 7
ASSOCIATE DEGREE IN COLLEGE .......ccciiiiiiiiiieeeiieee e 8
BACHELOR'S DEGREE..........ccoiiiii, 9
MASTER'S DEGREE ........ooiiiiiii e 10
PROFESSIONAL SCHOOL OR DOCTORATE DEGREE (MD, DDS,

JD, DVM, Ph.D., EdD, €1C)......ccttiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieee e 11

DM-04. ¢Es usted hispano(a) o latino(a)?
DMO4Hispanic

HINTS 2005 Main Study Interview Instrument - Spanish, National Cancer Institute (NCI)

Page 47



DM-05. ¢Cual o cudles de las siguientes diria usted que es su raza? ¢ Es usted de raza India Nativa Americana o de Alaska, Asiatica,
Negra o Africana Americana, Nativa de Hawaii o de otra Isla del Pacidico, o es de raza blanca?

DMO5Race (1-5)
[CODE ALL THAT APPLY. IF R SAYS “HISPANIC,” PROBE FOR ONE OF THE LISTED RACE CATEGORIES.]

WHITE. .. s 11
BLACK e 12
ASTAN Lttt e e ees 13
AMERICAN INDIAN OR ALASKA NATIVE.......cotiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeee 14
NATIVE HAWAIIAN OR OTHER PACIFIC ISLANDER .........cccoeiiiiiienne 15

DM-06. ¢Naci6 usted en los Estados Unidos?
DMO6BorninUSA
4 T PP PP PRSPPI 1 (BOX DM-1)

DM-07. ¢En qué afio se vino a vivir en los Estados Unidos?
DMO7YearCameToUSA
|

YEAR

BOX DM-1

IF RESPONDENT IS HISPANIC OR WAS NOT BORN IN THE
UNITED STATES (DM-04=1 OR DM-06=2), CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO DM-09.

DM-08. ¢Qué tan comodo(a) se siente hablando inglés? ¢ Diria que. . .
DMO08ComfortWithEnglish

totalmente COMOUO(A), .. vverrrrrrrrrrrrrnrrrrrnnrenrereerereeeeererrereerrrerrrerrrraaaaaaaaes 1
MUY COMOTO(@), +veeeeiiuriirieieeeesaiititeete e e sttt ee e e e s st eeeeeeanbbbneaaaeesannnes 2
QIGO0 COMOUO(Q), +vvvvvvverieeiiieiiiiiiieeeeeee ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaas 3
UN POCO COMOUO(A), O eeeeeeeeeeeeeee e 4
NAJA COMOUOT ....eeeiiiiiiiiiit ettt e et e e e et a e e e aane 5
ENGLISH IS NATIVE LANGUAGE ......cooiiiiiiiie e 6
DOES NOT SPEAK ENGLISH.......uiiiiiiiiiiiiii e 95

DM-09. En la actualidad, ¢ usted es propietario de su casa, o la arrienda?

DMO0O9RentOrOwn
L 1 1
L N N PPt 2
OCCUPIED WIHTOUT PAYING MONETARY RENT ....cocciviiiieeieeeee, 3

DM-10 DELETED.

DM-11. Contandose usted mismo(a), ¢,cuantas personas viven en su casa?

DM11NumberinHH
I I 1T [IF“1”, GO TO DM-14]
NUMBER

DM-12. ¢Cuantas personas en su hogar son parientes suyos ya sea de sangre, por matrimonio, o adopcion?
DM12NumberinHHRelated

I__1__1 [IFO,GO TO DM-14]

NUMBER
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DM-13. ¢Cuantos de estos miembros de su familia son menores de 18 afios?
DM13NumberUnder18

1

NUMBER

DM-14. {Pensando en los miembros de su familia que viven en este hogar, ¢cual/¢;,Cudl} es su ingreso anual {combinado} , es decir
el ingreso total antes de los impuestos, proveniente de todas las fuentes de ingreso, ganado en los Ultimos doce meses?
DM14Income

IF DK OR RF, ASK: Elingreso anual de su hogar proveniente de todas las fuentes de ingreso, ¢es...

YES NO
a. MENOS A€ $25.0007......cccviiiiiiiiiiiiiiiiieieiie e ee e e e e e e e raaaaaaaaas 1 2 (GO TO DM-14e)
DM14alncome25Thousand
b. menosde $20.0007..........cccoeiiiiiiiii i 1 2 (DM-15)
DM14blncome20Thousand
C.  MeN0S de $L5.0007.......ceiiiiuririiiriieeritiee st 1 2 (DM-15)
DM14cincomel5Thousand
d.  MeNOS de $10.0007?......ccceemiiimrriiiiieeeeiiei e 1 (DM-15) 2 (DM-15)
DM14dincomel0Thousand
€. MeN0S de $35.0007.......ceiiiuiiieiiiiee e iiee e 1 (DM-15) 2
DM14elncome35Thousand
f.  menos de $50.000 ($35.000 a menos de $50.000)?.......c.ccccveeeenen. 1 (DM-15) 2
DM14fIncome50Thousand
g. menos de $75.000 ($50.000 a menos de $75.000)7........ccccvvveereennn. 1 (DM-15) 2
DM14gincome75Thousand
h. menos de $100.000? ($75.000 a menos de $100.000)? .................. 1 (DM-15) 2
DM14hincomel00Thousand
i. menos de $200,000? ($100.000 a $200.000)?......ccccevrrrrrrrreeeerannns 1 (DM-15) 2
DM14ilncomeOver100Thousand
Joo $200.000 O MAS? ..vvviiiieeesiiiiiiieeeeeesasrieee e e e s s strraaaeeesassinnaaeeeesannne 1 2

DM14jincomeOver200Thousand

DM-15. Al final del mes,¢cuanto dinero le queda para ahorrar? Calcule lo mejor que pueda.

DM15MoneySetAside
NOTHING ... 1
BLO0 OR LESS ...ttt ettt 2
PLOL TO B250. .ttt ettt et 3
P251 TO PB500....cueeeieiititee ettt et 4
PB50L TO BL000 ... .eeeeiirieeeiriee ettt 5
MORE THAN $L1,000.....cuuetieiiieeeeiiiiee ettt e et et e senee e e 6
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DEBRIEFING QUESTIONS (DB)

Soélo quedan unas pocas preguntas mas sobre su participacion en este estudio.

QUESTIONS DB-01 THROUGH DB-10 FOR INTERNET COMPLETERS
IN ENGLISH ONLY.

TELEPHONE COMPLETERS

BOX DB-2

IF RESPONDENT HAS BEEN RANDOMIZED TO SKIP THE DEBRIEFING QUESTIONS,
GO TO THE NEXT SECTION.

IF RESPONDENT HAS BEEN RANDOMIZED TO ANSWER THE DEBRIEFING QUESTIONS
AND IS IN THE TELEPHONE-ONLY GROUP, GO TO DB-15.

IF RESPONDENT HAS BEEN RANDOMIZED TO ANSWER THE DEBRIEFING QUESTIONS
AND IS IN THE CHOICE GROUP, CONTINUE.

DB-11. A usted se le dio a elegir si queria contestar este cuestionario por teléfono, o a través del Internet. ¢Por qué decidié hacer la
encuesta por teléfono?
[CODE ALL THAT APPLY.]

DB11WhyChoseTelephone (1-3)

DB11WhyChoseTelephone_OS

COMPUTER NOT WORKING ..ot 10
DIDN'T THINK IWOULD DO IT .ot 11
DON'T HAVE TIME TO DO IT ON THE INTERNET ......ccoooviiiiiiiiiiiis 12
DON'T USE THE INTERNET VERY OFTEN........occciiiiiiiiiiiiiee s 13
DON'T USE THE INTERNET VERY WELL ........oooiiiiiiiiiiiiiiies 14
OTHER, SPECIFY 91

DB-12 DELETED.

BOX DB-3

IF RESPONDENT ORIGINALLY CHOSE TELEPHONE (GA-05=1), GO TO DB-15.

IF RESPONDENT ORIGINALLY CHOSE INTERNET (GA-05=2), THEN CONTINUE.

DB-13. ¢Recibié usted un e-mail con informacién sobre como completar la encuesta a través del Internet?
DB13ReceivedEmail

Y ES ettt ettt ettt 1 (DB-15)

DB-14. ¢Recibié usted una carta con informacion sobre cémo completar la encuesta a través del Internet?
DB14ReceivedLetter
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ALL RESPONDENTS

DB-15. ;Qué le parecié la duracion de la encuesta? ¢ Diria que...

DB15LengthOfSurvey
La encuesta fue demaciado COMa, ...........uvviviiiniiiiiiiiie e eee s 1
La encuesta fue demaciado 1arga, 0 ..........cccccceiuiimimiiiiiiiiiiiiieeiieieeeeeeee 2
La encuesta estuvo bien de duracion?. .............ccooviiiiiiieiiiiiiiiiee e 3

BOX DB-4

IF RESPONDENT IS NOT RECEIVING AN
INCENTIVE, GO TO THE NEXT SECTION.
OTHERWISE, CONTINUE.

DB-16. ¢Cual es la probabilidad de que usted hubiera participado en esta encuesta si no fuera por los {FILL AMOUNT} que recibe?
¢ Diria que...
DB16InfluenceOflncentive

€S MUY Probable, ........ciii i 1
algo Probable, ........ovvii 2
NO MUY Probable, 0 ...coooeiiiii s 3
MUy IMprobable? ... 4
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CONTACT INFORMATION (CI)

BOX CI-1

IF RESPONDENT HAS NOT BEEN SELECTED FOR
AN INCENTIVE, GO TO END STATEMENT 2.
INCGRP

Quisiéramos enviarle un cheque por {FILL AMOUNT]} para agradecerle por su participacion en este estudio.

CI-01. ¢ Cual seria el mejor nombre y la direccién para poner en el cheque?

DK e (END STATEMENT?2)
R (END STATEMENT?2)
FIRST NAME
LAST NAME
STREET ADDRESS1
STREET ADDRESS2
CITY

[PROGRAMMER: DISPLAY FULL STATE NAME AFTER INTERVIEWER ENTERS 2-DIGIT STATE
ABBREVIATION.]

I Y O [ A I
STATE ZIP CODE

Cl1HHState
CI1HHZipCode

END STATEMENT 2: Si tiene alguna pregunta sobre el cancer o si desea informacion sobre el cancer, puede llamar gratis al
teléfono 1-800-4-CANCER o dirijase al sitio del Instituto Nacional del Cancer en el Internet: www.cancer.gov.
Esas son todas las preguntas que tengo para usted. Muchas gracias por su tiempo.
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APPENDIX A: ITEM TU-19 VARIABLE LIST

TU19aHowHeardEclipse (1-4)
TU19aHowHeardEclipse_OS

TU19bHowHeardQuest (1-4)
TU19bHowHeardQuest_OS

TU19cHowHeardMarlboro (1-4)
TU19cHowHeardMarlboro_OS

TU19dHowHeardAriva (1-4)
TU19dHowHeardAriva_OS

TUl9eHowHeardRevel (1-5)
TUl9eHowHeardRevel OS

TU19jHowHeardAccord (1-5)
TU19jHowHeardAccord_OS

TU19jHowHeardAdvance (1-5)
TU19jHowHeardAdvance_OS

TU19jHowHeardOmni (1-5)
TU19jHowHeardOmni_OS

TU19jHowHeardExault (1-5)
TU19jHowHeardExault_OS

TU19jHowHeardStonewall (1-3)
TU19jHowHeardStonewall_OS

TU19jHowHeardOther (1-2)
TU19jHowHeardOther_OS
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