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HOUSEHOLD ENUMERATION (HE)

HE-0. [PHONE NUMBER]

Autodial
USE AUTODIALER ...c.eieeee e 1
BYPASS AUTODIALER........cootiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 2

[SINTRO_1] Hola, el Instituto Nactional de Cancer esta llevando a cabo un estudio de investigacion en todo el pais.
estudio estrictamente cientifico; no vendemos nada.

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

HHMember18+
Y E S it 1 (HE-3)
N Lttt e aaaaa 2
BUSINESS ADDRESS ......ccoiiiiiiiiieeeceeeeiis et 3 (END STATEMENT)

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

AVAILABLE ..o, 1 (SINTRO_1)
NOT AVAILABLE .......oooieeeeieeeeeeeeeeeeee e 2 (MAKE APPOINTMENT)
THERE ARE NONE.........ooivoieieeeeeeeeeeeeee oo 3 (END STATEMENT)

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

HHAdultPhoneUse
IntroADPhoneUse
USO del NOQar, ...ccovviiiiiiiiiiiiiiiii 1
uso del hogar y de NegoCio, O.......ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 2
para uso de Negocio Solamente?...........ccvvvveeeeeiiiiiiieieeeeeeeeeee, 3 (END STATEMENT)
GO TO RESULT ...ttt GT (RESULT)

Este es un

[HE-4 INTRO] Este estudio de investigacién es sobre lo que la gente sabe y piensa acerca de asuntos de salud tales como el cancer y
sobre como obtiene la informacién que necesita. Puede que usted haya recibido una carta del Instituto Nacional del Cancer dandole a
conocer este estudio. Tengo algunas preguntas para ver si usted o algin miembro de su hogar cumpliria con los requisitos para

participar en este estudio.
SCQHEA4Intro

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

BOX HE-0

IF THERE ARE NO ADULT HH MEMBERS, GO TO END
STATEMENT.
IF HH WAS SAMPLED FROM A HIGH MINORITY STRATUM,
CONTINUE WITH HE-5. OTHERWISE, GO TO BOX HE-2.
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HE-5. Queremos asegurarnos de que personas de diversos grupos étnicos estén representadas adecuadamente en el estudio, asi
es que necesito saber si {usted/qualquier de los otros [FILL # FROM HE-4] adultos} es negro(a) o hispan(o).
SCQHE5AnNyBlackOrHispanic
SCQHES5AnNyBIlackHispanicorLatino
Y E S e e 1

BOX HE-1

IF MINORITY HH,
CONTINUE WITH BOX HE-2.
OTHERWISE, SUB-SAMPLE NON-MINORITY HH AT 0.648 RATE.

IF HH NOT SAMPLED, THEN GO TO END STATEMENT.
OTHERWISE (IF HH SAMPLED), CONTINUE WITH BOX HE-2.

BOX HE-2

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

IF 2 ADULTS IN HH, GO TO HE-9.
OTHERWISE IF RESPONDENT WAS SAMPLED, GO TO HE-9.
OTHERWISE IF MORE THAN 2 ADULTS IN HH AND RESPONDENT
WAS NOT SAMPLED, CONTINUE WITH HE-6.

HE-6. La computadora ha determinado al azar que uno de los otros [HE-4 answer minus 1] adultos fuera de usted debiera ser
seleccionado para el resto de la entrevista. Para ayudarnos a elegir a esta persona, ¢sabe usted cudl de estos adultos ha
cumplido afios mas recientemente?

SCQHE6KnowBirthdays

HE-7. Fuera de usted entonces, ¢cudl de los adultos ha cumplido afios mas recientemente?
[A FIRST NAME IS SUFFICIENT IF IT UNIQUELY IDENTIFIES THE HH MEMBER. IF NEEDED “Necesitamos una manera
de preguntar por esta persona en caso de que tengamos que llamar nuevamente."]

SCQHE7NameRecentBirthday

NAME:
OR
GENDER: MALE .......... 1 AND AGE: |||
FEMALE......2
GO TO HE-10.
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HE-8. Para que la computadora puedra elegir a alquien para revistar, por favor digame los nhombres y las edades de los [FILL #
FROM HE-4 MINUS 1] adultos de 18 afios 0 mayores que viven actualmente en su hogar. Por favor no se incluya usted
mismo(a).

[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
porque 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 feminino?"]

SCQNameHHM

SCQAskAge

SCQGender
[I[F R ANSWERS DK OR RF TO IDENTIFYING HH MEMBERS, EXIT INTERVIEW.]

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

BOX HE-3

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

HE-9. {¢Qual es su primer nombre?/El otro adulto en su hogar ha sido elegido para participar en la siguiente parte del estudio.
¢Cual es el primer nombre del otro adulto?}

SCQHE9NameSelectedPerson

SCQHEYourGender

SCQHEYourAge

SCQHE9AnameOtherAdult
SCQHEPersonGender
SCQHEPersonAge
[PROBE FOR INFORMATION THAT UNIQUELY IDENTIFIES THE HH MEMBER SELECTED.]

NAME:

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

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

MorePhones

BOX HE-4

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 ..., 1 (XINTRO_1)
NOT AVAILABLE ... 2 (MAKE APPOINTMENT)

[XINTRO_1] {Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es [INTERVIEWER'S NAME], le llamo por un estudio de investigacion que se
esta haciendo en todo el pais para el Instituto Nacional del Cancer. Este estudio es sobre lo que la gente sabe y piensa acerca de
asuntos de salud tales como el cancer, ademas de como obtiene la informacion sobre salud que necesita. Puede que usted haya
recibido una carta del Instituto Nacional del Cancer dandole a conocer este estudio.} Usted ha sido seleccionado(a) para participar en
este importante estudio de investigacion. Su participacion es voluntaria, y usted puede negarse a contestar cualquier pregunta o dejar
de participar en el estudio en cualquier momento. Sin embargo, toda la informacion obtenida se mantendra confidencial. Las
respuestas que usted nos dé serviran para mejorar la manera en que los comunicadores de salud hablan al publico sobre prevencion
del cancer. La entrevista tomard mas o menos 30 minutos, dependiendo de sus respuestas.

IMGXintroTolnterview

HE-12. [AUTOFILL. ASK ONLY IF NECESSARY: Primero, ¢qué edad tiene usted?]

SPAge
|1 | (HE-14)
AGE
DK e aaaaas 999 (HE-13)
R e 998 (HE-13)
HE-13. ¢Tiene usted. . .
SPAgeRange
menos de 18 afios de edad,...........ccooeeeeeiiiiiii, 1 (END STATEMENT)
ENtre 18 ¥ 34 A0S, . .uuu e eeiieiiiiii et 2
A 35 @39 AMI0S, ..euiieiii et 3
A€ 40 @44 AMI0S, O...eeeeeeeeee e 4
F R 1010 L o1 1 4 = 1S 5

HE-14. [AUTOFILL. ASK ONLY IF NECESSARY: ¢ Es {usted/NAME} de sexo masculino o femenino?]
SPGender

GO TO NEXT SECTION.

END STATEMENT. Gracias por su tiempo, esas serian todas las preguntas que tengo hoy para usted. Si tiene alguna pregunta
sobre el cancer o si sélo quiere mas informacién sobre el cancer, puede llamar gratis al teléfono 1-800-4-Cancer o visite la
pagina de la Internet del Instituto Nacional del Cancer: www.cancer.gov
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HEALTH COMMUNICATION (HC)

PROVIDER-PATIENT INTERACTION
Voy a hacerle unas preguntas sobre las personas con quienes usted habla sobre su salud.

HC-1. Sin incluir siquiatras u otros profesionales de salud mental, ¢hay un doctor, enfermera, u otro profesional de la salud a quien
usted ve con mayor frecuencia?

HC1UsualProvider
B TR 1
1L TR 2 (HC-3)

HC-2. ¢Qué tipo de profesional de la salud es el que usted ve con mayor frecuencia - un doctor, una enfermera, o algin otro
profesional de la salud?

HC2ProviderType
DOCTOR ..., 1
NURSE....co o 2
CHIROPRACTOR ....cetiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaes 3
PHYSICIAN'S ASSISTANT ... 4
NURSE PRACTITIONER .....cooiiiiiieeeeee e 5
OTHER (SPECIFY) 91

HC2ProviderType_OS

HC-3. Durante los Gltimos 12 meses, sin contar las veces que usted puede haber ido a una sala de emergencia, ¢cuantas veces fue
al doctor o a ver otro profesional de la salud para que lo(a) atendiera a usted?
[IF NONE, ENTER 95.]

HC3FreqGoProvider
LTIME. . i 1
2 TIMES ..ottt 2
BTIMES ...ttt ettt 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 3
A TIMES ...ttt et e et e e e e et aaaaaeaaaaaaaaaaes 4
B9 TIMES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaes 5
TIOORMORE TIMES ... oot 6
NONE .. e e e e e e e e e e ettt r e e e e e e e eatba e e aaaaaes 95 (HC-5)

HC-4. Durante los Ultimos 12 m , ¢con qué frecuencia doctores u otros profesionales de la salud [FILL PROVIDER ACTIVITY]?
¢Diria que siempre, usualmente, algunas veces, o nunca?

PROVIDER ACTIVITY ALWAYS USUALLY SOMETIMES NEVER

a. le pusieron mucha atencién a lo que usted les dijo? 1 2 3 4
HC4aProviderListen

b. le explicaron las cosas de manera que usted pudiera 1 2 3 4
ENEENAETITAS? ...ttt eees
HC4bProviderExplain

c. mostraron respeto por lo que usted tenia que decir? ............. 1 2 3 4
HC4cProviderRespect

d. tomaron suficiente tiempo con usted?...........cooeeeeeeiiennennnnn, 1 2 3 4
HC4dProviderTime

e. incluyeron a usted en la toma de decisiones sobre su 1 2 3 4
ALENCION MEAICA? .. . vvieeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e e e eeeeeeees
HC4eProviderinvolve
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MEDIA EXPOSURE
Las siguientes preguntas son sobre la frecuencia con que usted usa la radio, los periédicos, y otros medios de comunicacion.

HC-5. ¢Tiene usted o cualquier persona en su hogar television por cable o por satélite?
HC5Cable

HC-6. En un dia de semana cualquiera, {mas o menos cuantas horas...
[IF LESS THAN ONE HOUR A DAY, ENTER 1.]
HOURS

a. mira usted television?........ccccccevvvevvvivveenenen,
HC6aWatchTV

b. escuchalaradio?............cccccn. |
HC6bListenRadio

HC-7. En los ultimos siete dias, ¢ cuantos dias...
DAYS

a. leyd usted un periddico?......covvvvvveveeeeieeeeeeennen. |
HC7aReadNewspaper

b. leyd usted unarevista?.........cccccoeniiiniiiinninnnns |
HC7bReadMagazine

HC-8. ¢Cuanta atencion le pone usted a informacién sobre salud o temas médicos [FILL MEDIA
SOURCE]? Diria que mucho(a), algo, un poco, o nada? (Y [FILL MEDIA SOURCE]?)

[CODE “DON'T USE” AS “NOT AT ALL"]

NOT
ALOT SOME ALITTLE AT ALL

a. enlatelevision........ccoeiiiiiiiiii e, 1 2 3 4
HCB8aAttend TV

b. enlaradio.........cccviiiiiiiiiiii 1 2 3 4
HC8bAttendRadio

C. enlos periodiCos.........coeeveieiiiiiiii 1 2 3 4
HC8cAttendNewspaper

d. EeNTeVISIAS.......cooiiiie e 1 2 3 4
HC8dAttendMagazines

€. enlalnternet......cccccoeeiiiiiiiiiiieiiee e, 1 2 3 4

HCB8eAttendInternet
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INFORMATION SEEKING

Ahora, quisiera hacerle preguntas acerca del buscar informacién sobre el cancer. Por favor tome en cuenta todas las fuentes de
informacion tales como la Internet, la biblioteca, amigos, y profesionales de la salud.

HC-9. ¢Ha buscado alguna vez informacion sobre el cancer en alguna parte?

HC9SeekCancerInfo
Y B S e e 1
N[ TR 2

HC-10. Sin contar su doctor u otro proveedor de servicios de salud, ¢ha buscado otra persona alguna vez informacién sobre cancer
para usted?
HC100therSeekCancerInfo

NO .ttt 2 (BOX HC-1)

HC-11. ¢Quién fue esa persona?
[I[F MORE THAN ONE PERSON HAS CONDUCTED A SEARCH ON BEHALF OF THE SP, PROBE FOR THE PERSON
WHO CONDUCTED THE MOST RECENT SEARCH.]

HC11WhoSeekCancerInfo

SPOUSE ...ttt 1
OTHER FAMILY MEMBER...........vuieeeeeteeeeeeeeeeeeeseeseeseeeeeeeeseeeeeenenes 2
FRIEND ..ottt 3
COWORKER .......vooveiieieeseeeeeeeeeee e eee e 4
INFORMATION SPECIALIST (E.G., LIBRARIAN) ........cooovvveieirereirennn, 5
CANCER ORGANIZATIONS ......oovoviieeeeeseeseeeeeeeeeseeee e 6
OTHER (SPECIFY) 91

HC11WhoSeekCancerinfo_0S

BOX HC-1

IF RESPONDENT HAS NOT LOOKED FOR INFORMATION FROM
ANY SOURCE
ON CANCER, NEITHER INDIVIDUALLY NOR THROUGH SOMEONE
ELSE,
THEN GO TO HC-15.
OTHERWISE, CONTINUE.
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Piense en la Ultima vez que usted

busco informacion relacionada con el cancer en cualquier parte.

HC-12. ¢Hace mas o menos cuanto tiempo fue eso?

[ENTER NUMBER.]
HC12LastLookCancerlinfo

NUMBER

[ENTER UNIT.]
HC12LastLookCancerinfo_Unit

|
UNIT

DAYS AGO......
WEEKS AGO...

MONTHS AGO

YEARS AGO....

BOX HC-2

IF SP HAS NOT LOOKED FOR INFORMATION ABOUT CANCER
FOR SELF, GO TO HC-15.
OTHERWISE, CONTINUE.

HC-13. La Ultima vez que buscé

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

HC13WhereLookCancerlnfo

informacién sobre cancer, ¢donde buscé usted primero?

BOOKS. ..o 1
BROCHURES, PAMPHLETS, ETC. ..vvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeensnns 2
FAMILY .o 3
FRIEND/CO-WORKER .......ovveivieeeoeeseeeeeeeeeeeee oo 4
HEALTH CARE PROVIDER .........cviviiieeeeeeoeeeeeeeeeeesee oo 5
INTERNET ..ot 6
LIBRARY ..ot 7
MAGAZINES.......cooeeoeeeeeee oo 8
NEWSPAPERS. ........oooveetteeeeeeeeeeeeeeeee e ee e eeee e 9
RADIO ..ot 10
TELEPHONE INFORMATION NUMBER (1-800 NUMBER).................... 11
CANCER ORGANIZATIONS ........ovoeiieeieeseseeeeeeeeseseses e 12
TELEVISION. ... 13
OTHER (SPECIFY) 91

HC13WhereLookCancerinfo_ OS

HC-14. ¢Qué tipo de informacién andaba buscando la Gltima vez que busc6 informacion?

HC14WhatLookCancerInfo
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CHANNEL CREDIBILITY, RELIANCE

HC-15.

HC15WhereGoFirst
BOOKS. ...t 1
BROCHURES, PAMPHLETS, ETC. ..ccoiiiiiiiiieieees e 2
FAMILY L.ttt e e e e e e e e e e e e 3
FRIEND/CO-WORKER ......ccoiiiiiiiiiiiiaaiiiiiiee et e e 4
HEALTH CARE PROVIDER.........uuitiiiiiiiiiiiiee e 5
INTERNET ..ottt ettt e e e et e e e e s e anebeeees 6
LIBRARY ..ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e s et e e e e e e nanne 7
MAGAZINES. ....coiiiiitiitt e 8
NEWSPAPERS.... ...ttt 9
RADIO ...ttt 10
TELEPHONE INFORMATION NUMBER (1-800 NUMBER).................... 11
CANCER ORGANIZATIONS ...ttt 12
TELEVISION. ...ttt e e 13
CANCER RESEARCH/TREATMENT FACILITIES ......cccvvveiieeiiiiiiiieee. 14
OTHER (SPECIFY) 91

HC15WhereGoFirst_OS

Imaginese que usted tuviera una gran necesidad de obtener informacion sobre el cancer. ¢ Ddénde buscaria usted primero?

HC-15A. En resumen, ¢,qué tan seguro(a) se siente usted de que obtendria consejo o informacion sobre el cancer si la necesitara?

¢Diria que...

HC15AConfidenceGetCancerInfo

MUY SEGUIO(), 1+ eeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 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 e e e e e e e e e aaaaaaans 1
GO SEYUIO(),++vvvvvvvvrrreeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
(UL a T oo Tolo =T 0] (o] (- 3
(ol g Tz (o F= o (oS =To [0 o - ) SRR 4
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HC-16. La gente obtiene informacién sobre cancer, incluyendo cémo prevenirlo y detectarlo temprano, de muchas fuentes. Voy a leer
una lista de fuentes de informacién. Para cada una, digame si acaso le gustaria obtener informacion sobre el cancer de esa
manera, suponiendo que fuera gratis. (¢Qué tal...)

YES NO
a. ¢Por correo electrénico o e-mail o la Internet?...........ooooeeeeeeeennn. 1 2 (HC-16b)
HC16aPersonalComputer
al. ¢Hay algun sitio o pagina de la Internet que a usted le
gusta en especial?.........cooevviiiiiiiiii 1
HC16allnternetSiteLike
2. (CUAl €57 (SPECIFY) ..uuiuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeneeeneeees
HC16a2WhichSiteLike
b. ¢ver un cinta de video (videocassette)?...........uveveeeriiiiiiiieeeennnns 1 2
HC16bVideoTape
c. ¢escuchar una cinta (cassette) de audio?...........oooeeeeeeeeeeeeeeeeen, 1 2
HC16cAudioTape
d. ¢leer materiales creados para usted basados en su estilo de 1 2
vida e historia de familia personal?..........cccccccoeviieiiiiiiiiiiiiieeeens
HC16dPersonalizedPrint
e. ¢usar un programa (CD-ROM) interactivo en la computadora
gue le permita elegir la informacion que usted desea?................ 1 2
HC16eCDROM
f.  ¢recibir una llamada telefénica de un profesional de la salud
que hablara con usted y respondiera a sus preguntas?............... 1 2
HC16fTelephonecall
g. ¢reunirse en persona con un profesional de la salud?................. 1 2
HC16gInPerson
h. ¢leer un libro, revista, u otra publicacion?.............ccccccvvevvviinnnnnns 1 2
HC16hPublication
i. ¢Hay alguna otra manera en la que usted le gustaria obtener 1 2
informacién sobre el cancer? (SPECIFY)
HC16iAnotherSource
HC16iAnotherSource_OS

N

(HC-16b)

HC-17 WAS DELETED

HC-18. ¢Cuanto confiaria usted en la informacion sobre el cancer que viniera de [FILL SOURCE]. ¢ Diria que mucho(a), algo, un
poco, o nada? (¢ Y si fuera de [FILL SOURCE]?]

ALOT SOME ALITTLE NOT AT ALL
a. un doctor u otro profesional de la salud? ............

HC18aTrustDoctor 1 2 3 4
b. sufamilia 0 amigoS?........cccooiiiiiii 1 2 3 4

HC18bTrustFriendsFamily
C. PEIOAICOS?...cciiiiiiiiiiiiiiee et

HC18cTrustNewspaper 1 2 3 4
. TeVIStAS ..oooiiiiiii

HC18dTrustMagazines ! 2 3 4
€ laradio?.......

HC18eTrustRadio 1 2 3 4
f.oolalnternet.........cccoooiiiiiiiiiiiii

HC18fTrustInternet 1 2 3 4
g. latelevision ..o 1 5 3 4

HC18gTrustTelevision
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BOX HC-3

IF RESPONDENT HAS NOT LOOKED FOR INFORMATION FROM
ANY SOURCE
ON CANCER, NEITHER INDIVIDUALLY NOR THROUGH
SOMEONE ELSE,
THEN GO TO HC-20.
OTHERWISE, CONTINUE.

HC-19. Séandose en los resultados del total de su bisqueda de informacion sobre cancer, digame en qué medida esta usted de
acuerdo o en desacuerdo con las siguientes cosas que voy a decir.
[IF SP HAS MADE MORE THAN ONE SEARCH, PROBE FOR THE MOST RECENT SEARCH.]

STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY
AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE

a. Usted queria mas informacién, pero no supo
donde encontrarla. ¢Diria que estd muy de
acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, 1 2 3 4
0 MUy en desacuerdo?......cooeeeeeeereeeeeeeeearee e
HC19aWantMorelnfo

b. Tomd6 mucho trabajo encontrar la informacion
que necesitaba. (¢ Diria que esta...) ........ccceeennn. 1 2 3 4
HC19bAlotEffort

c. Usted no tuvo tiempo para obtener toda la
informacion que necesitaba. (¢ Diria que esta...).. 1 2 3 4
HC19cNoTime

e. Se sintio frustrado(a) cuando andaba buscando
informacion. (¢ Diria que esta...)......cccccceeeeennnins 1 2 3 4
HC19eFrustrated

g. A usted le preocupaba la calidad de la
informacion. (¢ Diria que esta...).......cccvvveviiinnnnns 1 2 3 4
HC19gConcernedQuality

j. La informacion que encontr6 era demasiado
dificil de entender. (¢ Diria que esta...)................. 1 2 3 4
HC19jTooHardUnderstand

k. Usted estaba contento(a) con la informacion
que encontro. (¢ Diria que esta...).....ccceeeeiiiiiinnnn. 1 2 3 4
HC19kSafisfied

HC-19d, HC-19f, HC-19h and HC-19i WERE DELETED
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INTERNET USAGE: GENERAL

[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.]

A continuacién, voy a preguntarle sobre su uso de la Internet.

HC-20. ¢Va usted alguna vez en linea para acceder a la Internet o la Red Mundial, o para enviar y recibir correo electrénico o e-mail?

HC20Uselnternet
Y S e 1 (HC-22)

HC-21. ¢Cual de las siguientes, si es que hay algiin motivo, es la razén por la cual usted no usa la Internet?

YES NO
a. Porque NO 18 INLEIESA. .....ccoeviiiiii e g 5
HC21laNotlInterested
D. POrqUE €S MUY CAra. ...uvvuiiieiiiiiiiiie et e e g 5
HC21bCannotAfford
c. Porque es muy complicada para USar. .........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee g 5
HC21cTooComplicated
d. Porque usted no cree que €S Util........oooeeeeeieiiiiiii e, g 5
HC21dNotUseful
GO TO HC-34.
HC-22. ¢Usa usted la Internet en casa?
HC22InternetHome
D = TSP 1
N[ 2RO SRRUPPPN 2 (HC-24)
HC-23. Cuando usa la Internet en casa, ¢ usted tiene acceso principalmente a través de . . .
HC23AccessInternet
(11070 [0 4 W [ (=1 [<] (o] Lo TN 1
modem de cable 0 SAtEIILE, .........couniieiei e 2
MOAEIM DSL, .. et e e e e eee 3
aparato iNaldmDbriCO [PDA], O...cooiiiiiiiiiieeeeiiiiieee e 4
alguna otra manera? (SPECIFY) 91

HC23AccessInternet_OS
Aungue algunas de estas preguntas parezcan ser redundantes, todos son importantes a este estudio.

HC-24. En los ultimos 12 meses, ¢uso la Internet, ya sea desde su casa o alguna otra parte, ...

YES NO
a. para buscar informacién de salud o médica para usted mismo(a)? .......... 1 2
HC24aHealthinfoSelf
b. para buscar informacién de salud o médica para otra persona?............... 1 2

HC24bHealthinfoOther

BOX HC-4

IF DID NOT LOOK FOR HEALTH INFO FOR SELF OR SOMEONE
ELSE ON INTERNET,
THEN GO TO HC-26.
OTHERWISE, CONTINUE.
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HC-25. En los Ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia usé la Internet para buscar informacion de salud o médica para {usted
mismo(a) o para otra persona} ¢ Fue. . .
HC25FreqgInternetHealth

MAS 0 MENOS UNAVEZ & la SEBMANA, ......c.uieeiiiiiiieeieeeeeeee e 1
UNA VEZ Al MBS, .. ettt e e e ees 2
cada UNOS CUANTOS MESES, O cevvvrunrieeeiiieiiiiiieeeeeeeeeesstiiaaaaeesesssiiaaaaeaaasens 3
CON MENOS fTECUEBNCIA? ......oeiiiiiiiii e 4

HC-26. Aqui hay algunas maneras en que la gente usa la Internet. Algunas personas han hecho estas cosas, pero otras no. En los
ultimos 12 meses, ¢ha hecho lo siguiente mientras usaba la Internet?

YE NO
a. ¢Comprado medicinas o vitaminas a través de la Internet?.................... 1 5
HC26aBuyMedicine
b. ¢Participado en un grupo de apoyo en linea para personas con un
problema de salud 0 médico SImilar?............evvvviiiiiiiiiiiii, 1 2
HC26bSupportGroup
c. ¢Usado e-mail o la Internet para comunicarse con un doctor o con la
Oficina de UN dOCLOI?....ciiiiiiiiiiiiii e 1 2
HC26c¢TalkDoctor
e. ¢Buscaba informacién médica o sobre la salud? 1 2
HC26fBookmarkSite
g. ¢Ha hecho alguna otra cosa relacionada con salud en la Internet?
(SPECIFY) 1 )

HC26hAnythingElseOnline
HC26hAnythingElseOnline_OS

HC-26d AND HC-26f WERE DELETED

HC-27. ¢Cuando fue la dltima vez que usted uso la Internet para buscar informacion sobre servicios de salud o atencion médica?

Fue. ..
HC27LastOnlineHealth
durante la Semana PasSada, ........uieeeeiieeiiiiiiiiee e 1
durante el MES PASAUO, ......cceevrreiiieee i 2
durante el afio PASAAO,.........cevuiriiiiee e 3
hace MAS dE UN AMI0, O..cuuiiieniiiiiiiice et 4
010 oF TR 5 (HC-34)

HC-28. La ultima vez que uso la Internet para buscar informacion sobre servicios de salud o atencion médica, ¢ fue esto. . .
HC28WhereLastOnline

(0 (ST o [T I o= 1-T- VTP 1
desde SU trab@jo, O........ii i 2
AT FRIEND/RELATIVE'S HOUSE .......coooiiiiiieeeeeeeeeee e 3
FROM SCHOOL ....cooiiiiiieiieee ettt e e 4
FROM LIBRARY ...ttt ettt ettt a e e e e e e eaa e a e e e e 5
desde alguna otra parte? (SPECIFY) 91

HC28WhereLastOnline_OS

HC-29. ¢Ha visitado alguna vez un sitio o pagina de la red o la Internet para aprender especificamente sobre cancer?
HC29InternetForCancer

N TS 2 (HC-34)
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HC-30. ¢Lleg6 usted a este sitio o pagina haciendo una blsqueda en la Internet, o supo usted sobre este sitio 0 pagina de otra

manera?
HC30HowInternetForCancer
THROUGH AN INTERNET SEARCH.......ooooiiiiei e 1
FOUND IT SOME OTHER WAY ...euiiiiiiiiie e 2

HC-31. En suma, ¢qué tan util fue la la informacion relacionada con cancer que obtuvo de la Internet? ¢ Diria que fue . . .
HC31UsefulinternetForCancer

MUY ULl e 1
= 1o [0 1 (] SRR 2
UN POCO Ui, O e 3
NAAA AE Uil 2 ..uee e 4

HC-32. En los Ultimos 12 meses, ¢.cada cuanto tiempo ha usado la Internet para buscar consejo o informacion sobre cancer? ¢Diria

que. ..

HC32FreqlnternetForCancer
MAS 0 MENOS UNAVEZ & la SEBMANA, ......cuuieniiiiiieeieeeeeeeeee e 1
UNA VEZ Al MBS, .. ettt e e e e eees 2
Cada UNOS CUANTOS MESES, O cevvvuuniieeeeeieiiiiiieeeeeeeeersttaaeeeeesesssaiaaaaeaaasens 3
CON MENOS fTECUEBNCIA? .....coiiiiiiiiii e 4

HC-33. ¢Por qué decidié usar la Internet para buscar informacion sobre cancer? ¢ Alguna otra razon?

[CODE ALL THAT APPLY ]
HC33WhyUselnternet
A LOT OF INFORMATION AVAILABLE ......ccooiiiiiiiieee e 10
COULD GET INFORMATION IMMEDIATELY ...ccooeiiiiiiiiiiieee e 11
CONVENIENT .ttt e e e aaatn e 12
FREE/INEXPENSIVE.......co it 13
COULD INVESTIGATE ANONYMOUSLY ..o 14
EASILY ACCESSIBLE/QUICK........iiiiiiiiiiiee e 15
MOST CURRENT/RELIABLE ........cui i 16
OTHER (SPECIFY) 91

HC33WhyUselnternet_OS

OTHER COMMUNICATION

HC-34. Ahora, voy a leer una lista de organizaciones. Antes de que nos comunicaramos con usted para este estudio, ¢habia oido
hablar alguna vez de. . .

YES NO

a. Los Institutos Nacionales de Salud?.............ccccceeeeiieeiieiininnnn. 1 5
HC34aNIH

b. La Sociedad Americana del Cancer? .............ccccvvviieeeeeeennnns 1 5
HC34bACS

c. El Servicio de Informacion sobre el Cancer? ...................uuue... 1 5
HC34cCIS

d. El Instituto Nacional del CANCEr? ........cccoeeeviivviiiiiiiieeieeeiiiiinn, 1 5
HC34dNCI

e. El nimero telefénico para informacién 1-800-4-Cancer?......... 1 5
HC34eCancerHotline

f.  El Centro de los Estados Unidos para Investigacion en la
Prevencion del CANCEr? .......ccooveeiiiiiiiiii e, 1 2
HC34fUSCenter
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CANCER HISTORY (CH)

Ahora, quisiera preguntarle sobre su experiencia personal con el cancer.

¢Le ha dicho alguna vez un doctor que usted tenia cancer?
CH1EverHadCancer

¢, Qué tipo de cancer era, o en qué parte de su cuerpo comenzo el cancer?
[CODE ALL THAT APPLY ]
CH2TypeofSpsCancer

BLADDER CANCER ......cooiiiiiiiin
BREAST CANCER......cooiiiiiis
CERVICAL CANCER (CANCER OF THE CERVIX)......ccvvvieiiiiiiiiiiiieeenn,
COLON CANCER ....cittiiiiiiiiiiitiieeeeeeeeeee e
ENDOMETRIAL CANCER (CANCER OF THE UTERUS).........ccccceviines
HEAD AND NECK CANCER ......cooiiiiiiiie e
LEUKEMIA/BLOOD CANCER .......cotiiiiiiiiiiieeie et
LUNG CANCER.........ooo,
LYMPHOMA e e eeeees
MELANOMA et e e eeeeees
OTHER SKIN CANCER .....cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
ORAL CANCER ......ccttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e
OVARIAN CANCER ......cittiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
PANCREATIC CANCER ...,
PHARYNGEAL (THROAT) CANCER.........ottiiiiiiiiiiiiiiie e
PROSTATE CANCER ...
RECTAL CANCER.......ooiiiiiiiiiii e
RENAL (KIDNEY) CANCER ......ccoi i
CODE NOT USED ...ttt e e

THYROID ..ottt et e e e e et e e e e e e e e e e e e e aeeees
OTHER (SPECIFY) ittt e e

CH2TypeofSpsCancer_OS

¢A qué edad o en qué afio le dijeron por primera vez que usted tenia cancer?
[ENTER UNIT.]
CH3WhenDiagnosedCancer_Unit

|
UNIT

[ENTER {AGE/YEAR}]

AGE/YEAR

CH3WhenDiagnosedCancer_Age
CH3WhenDiagnosedCancer_Year
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CH-4. (Ha tenido cancer alguna vez alguno de sus hermanos, hermanas, padres, hijos, u otro miembro cercano de la familia?
[IF INDICATE “DOESN'T HAVE FAMILY,” CODE AS “NO FAMILY."]
CH4FamilyEverHadCancer

Y E S ettt 1
NO . 2
NO FAMILY L. 3
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GENERAL CANCER KNOWLEDGE (CK)
Estas preguntas son para ver lo que la gente recuerda sobre mensajes de salud publica. Si usted no sabe la respuesta a una pregunta,
est4 bien, solamente digame que no sabe.
RELATIVE PREVALENCE
[RANDOMLY ASSIGN RESPONDENTS TO RECEIVE RESPONSE OPTIONS IN CURRENT OR REVERSE ORDER.]

CK-1. ¢ Cual de los siguientes cree usted que causa el mayor nimero de muertes cada afio en los Estados Unidos? ¢ Diria que. . .
CK1CauseMostDeaths

|0s accidentes aUtOMOVIITSHICOS, ....u.iveee et eeens 1
[0S CIQAITIHIOS, ..ui e aaaaaas 2
[as armas de fUBJO, . ...cooviiieiii e 3
€1 AICONOI, O .o 4
€l CONSUMO A€ ArOgAS? ....cevviiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeee ettt 5

CK-2 & CK-3 WERE DELETED.

PREVENTABILITY

CK-4. (Se le ocurre a usted algo que la gente puede hacer para reducir la probabilidad de que le dé cancer? ¢ Alguna otra cosa?

[CODE ALL THAT APPLY ]
CK4ReduceCancer
EAT BETTER/BETTER NUTRITION. .....uuuuiiiiiiiivnvaneavaaneanaeens 10
GET SCREENED FOR CANCER/GET TESTED........cccovvvvvvvieiiieeeeee. 11
DON'T SMOKE/QUIT SMOKING.........coeeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 12
EXERCISE/EXERCISE MORE .........ccooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 13
STAY OUT OF THE SUN/WEAR SUNSCREEN .......ccoocvvviiiiiiiieeciiins 14
DON'T DRINK ALCOHOL/DRINK LESS ALCOHOL .....ccvvvvieeviieeeeiiens 15
GET A CHECK-UP/GO TO THE DOCTOR .....covviiiiieeeeeee e 16
REDUCE STRESS, REST, GET ENOUGH SLEEP..........ccccovviiiien, 17
ENVIRONMENTAL, CHEMICALS, POLLUTION, 2"° HAND SMOKE,
PESTICIDES, WEAR PROTECTIVE GEAR ..., 18
SELF EXAMS, BODY CHANGE AWARENESS ........ccooiiiiiiieeeen 19
DONTDODRUGS.......cco i 20

HEALTHY LIFESTYLE, POSITIVE ATTITUDE, GOOD STATE OF MIND
SAFE SEX, MEDITATION, YOGA, MODERATION, DO NOT HAVE

MULTIPLE PARTNERS ......veveeeeeeeeeeeeeeeseeeeesees e sseeseseeeeessesseeseeeens 21
EDUCATION, WELL INFORMED, AWARENESS, BOOKS,

RESEARCH ....oooveeeeeeeoee et eeees e ese e s 22
KNOWLEDGE OF FAMILY HISTORY, GOOD GENES, GENETIC

TESTING oottt 23
REDUCE WEIGHT, MAINTAIN HEALTHY WEIGHT .......ovoevevereeeeen. 24
RELIGION, PRAYER ......ovoovooeeeeee oot see s e e s ese s 25
LIMIT EXPOSURE TO CARCINOGENS, REDUCE TOXINS, AVOID

CAUSES OF CANCER .......ovoiveteeeeeeeseeeeseeeeees e eeeeeee e esees s e, 26
OTHER (RECORD UP TO 8 SPECIFIES) 91
NOINOTHING ..ot eee e sees st ees e eeeeese e ee e eseenenn 95 (BOX CK-3)
DK ettt ettt ettt ettt ettt ettt 99 (BOX CK-3)
RE ettt ettt ettt ettt 98 (BOX CK-3)

CK4ReduceCancer_10S - _80S
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BOX CK-1

IF CK-4 = 10 (EAT BETTER), THEN ASK CK-5.
OTHERWISE, GO TO BOX CK-2.

CK-5. ¢Qué cambios especificos debiera hacer la gente en sus habitos de comida para reducir la probabilidad de que le dé cancer?
[CODE ALL THAT APPLY ]
CK5EatReduceCancer

EAT LESS FAST FOOD ... .ot 10
E AT LESS FAT e e e e 11
EAT LESS RED MEAT ..ottt 12
EAT MORE FRUITS. ...t 13
EAT MORE VEGETABLES ...ttt 14
EAT MORE FIBER......ootiiiiiiiiiii e 15
STOP DRINKING ALCOHOL/REDUCE ALCOHOL .......ccoveiiiiiiiiiieieenn, 16
EAT A BALANCED DIET/ALL FOOD GROUPS/FOLLOW FOOD

PYRAMID et 17
DRINK MORE WATER..... ottt 18
LESS PROCESSING/CHEMICALS/PRESERVATIVES/ADDITIVES....... 19
LESS SUGAR/SWEETS/SODAS. ...t 20
EAT LESS/HEALTHY/WATCH WEIGHT/LOSE WEIGHT .......ccvciiiiee. 21
EAT ORGANIC/NATURAL/HOMEGROWN FOODS..........ooevvvviiiiiiieeees 22
RESEARCH FOODS/READ LABELS ........ccccoiiiiiiiiiiiieeieee e 23
EAT LESS SALT/SODIUM ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiieee st 24
WATCH/LOWER CHOLESTEROL ..ottt 25

TAKE VITAMIN & MINERAL SUPPLEMENTS/HERBAL
SUPPLEMENTS/SPECIFIC VITAMIN-FOOD RECOMMENDATIONS. 26
OTHER (SPECIFY) 91

CK5EatReduceCancer_OS

BOX CK-2

IF CK-4 = 11 (GET SCREENED), THEN ASK CK-6.
OTHERWISE, GO TO BOX CK-3.

CK-6. Usted dijo que la gente debiera hacerse examenes para detectar cancer. ¢De qué tipo de exdmenes esta pensando usted?
[CODE ALL THAT APPLY ]

CK6TestsReduceCancer
CLINICAL BREAST EXAM ..cciiiiiiiiitiiiiete et e eee e niaaeeeee s 10
COLONOSCOPY/SIGMOIDOSCOPY ....ccciiiiiiiiiieeeeeiiiiiiia e aeiiineeaaae s 11
DIGITAL RECTAL EXAM ..ciiiiiiiiiieie ettt ee e e sianaaaa e e e e 12
MAMMOGRAM ... 13
AN I ) PSSPt 14
LY A I S PP 15
STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST .....oeevvviieeeeiennnns 16
Ko R ALY e e 17
MRIJCT SCAN L. e e e e e e e e raes 18
BLOOD TEST .oiiiiiiiiiitiiite e e ettt ee e ettt e e e e s sttt eeae e s sabbeeeeaeeennnnnes 19
BREAST SELF EXAM....ccoiiiiiiiiiiiiiee ettt a e 20
OTHER (SPECIFY) 91

CK6TestsReduceCancer_0OS

BOX CK-3

IF HAD CANCER, THEN GO TO CK-10.
OTHERWISE, CONTINUE.
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CK-7 WAS DELETED.

PERSONAL RISK

CK-8. ¢ Cual es la probabilidad de que a usted le dé cancer en el futuro? ¢ Diria que la probabilidad de que a usted le
dé canceres. ...
CK8ChanceGetCancer
MUY DAJA, oo e eeeeeeeeeeeee e 1
moderadamente DajJa, .........cooveuriiiiieeie e 2
(01070 (51 = 1o F- VRN 3
MOAEradameEnte AlLA, O........ieuiieeeiiiie et e e e e e e e erneenas 4
MUY @IEA2 oottt e e e e e e e et et a e e e e e ea et aaaaaaae 5
CK-9. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cancer? ¢ Diria usted que. . .
CK9WorryGetCancer
FArAMENEE O NUNCE, «.eeeeetieeeeeee ettt e ettt e e e e et e e e e e s annba e e e e e e s 1
AIQUNAS VECES, ...ceieeiiiiiiieeieeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeas 2
F= 1 1 011 01U To (o T TP 3
1000 €] tHEMPO? ... 4

DESIRE TO CHANGE/BARRIERS TO CHANGE

CK-10. ¢Hay algo en su conducta o modo de vida que le gustaria cambiar para reducir la probabilidad de que a usted le dé cancer?

¢Algo mas?

[CODE ALL THAT APPLY.]
CK10ChangeBehavior
EAT BETTER/BETTER NUTRITION.......uuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 10
GET SCREENED FOR CANCER/GET TESTED........cccevvveiiiiiiiieeeeeens 11
DON'T SMOKE/QUIT SMOKING. ........cccutiiiiiieeeiiiiiiiiee e e 12
EXERCISE/EXERCISE MORE .......ccciiiiiiiiiiiiee i 13
STAY OUT OF THE SUN/WEAR SUNSCREEN .........cccoooiiiiiiiiiiieeee, 14
DON'T DRINK ALCOHOL/DRINK LESS ALCOHOL ... 15
GET A CHECK-UP/GO TO THE DOCTOR ....ccceeiiiiiiiiiiiiee e 16
REDUCE STRESS, REST, GET ENOUGH SLEEP...........cccccccvveinniinns 17
ENVIRONMENTAL, CHEMICALS, POLLUTION, 2"° HAND SMOKE,
PESTICIDES, WEAR PROTECTIVE GEAR .......cccoviiiiiiiiiiiieeei 18
SELF EXAMS, BODY CHANGE AWARENESS .........ccccccoiiiiiiiieneces 19
DON'T DO DRUGS.......ceiiiiiiiiiiiiiiet ettt 20

HEALTHY LIFESTYLE, POSITIVE ATTITUDE, GOOD STATE OF MIND
SAFE SEX, MEDITATION, YOGA, MODERATION, DO NOT HAVE

MULTIPLE PARTNERS ... 21
EDUCATION, WELL INFORMED, AWARENESS, BOOKS,

RESEARCH ... 22
KNOWLEDGE OF FAMILY HISTORY, GOOD GENES, GENETIC

TESTING o 23
REDUCE WEIGHT, MAINTAIN HEALTHY WEIGHT ..........ccooiiiiiis 24
RELIGION, PRAYER ......coiiiiiiiiiiiiiiiiii i 25
LIMIT EXPOSURE TO CARCINOGENS, REDUCE TOXINS, AVOID

CAUSES OF CANCER ...t 26
OTHER (RECORD UP TO 8 SPECIFIES) 91
NO/NOTHING ..o 95
DK e 99
R 98

CK10ChangeBehavior_10S - _80S

(BOX CK-6)
(BOX CK-6)
(BOX CK-6)
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BOX CK-4

IF CK-10 = 10 (EAT BETTER), THEN ASK CK-11.
OTHERWISE, GO TO BOX CK-5.

CK-11. ¢Qué cambios especificos debiera hacer usted en sus habitos de comida para reducir la posibilidad de que le dé cancer?

[CODE ALL THAT APPLY.]
CK11ChangeDiet

EAT LESS FAST FOOD.....ccoiiiiitiiitieee ettt e e 10
EAT LESS FAT .. 11
EAT LESS RED MEAT ...coiiiiiiiiiiiiit ettt 12
EAT MORE FRUITS.....tiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 13
EAT MORE VEGETABLES ..ottt 14
EAT MORE FIBER.......oiiiiiiiiiiii e 15
STOP DRINKING ALCOHOL/REDUCE ALCOHOL .......ccvveiviiiiiiiieieenn, 16
EAT A BALANCED DIET/ALL FOOD GROUPS/FOLLOW FOOD

PYRAMID ittt 17
DRINK MORE WATER......cciiiiitiiiiiee ettt 18
LESS PROCESSING/CHEMICALS/PRESERVATIVES/ADDITIVES....... 19
LESS SUGAR/SWEETS/SODAS. ... ..o 20
EAT LESS/HEALTHY/WATCH WEIGHT/LOSE WEIGHT ........cccccovnnnee. 21
EAT ORGANIC/NATURAL/HOMEGROWN FOODS.........cccooiiniiiiiinnnnne 22
RESEARCH FOODS/READ LABELS ........cooooiiiiiiiiiiiieeiieeeee e 23
EAT LESS SALT/SODIUM ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 24
WATCH/LOWER CHOLESTEROL ..ottt 25

TAKE VITAMIN & MINERAL SUPPLEMENTS/HERBAL
SUPPLEMENTS/SPECIFIC VITAMIN-FOOD RECOMMENDATIONS. 26
OTHER (SPECIFY) 91

CK11ChangeDiet_OS

BOX CK-5

OTHERWISE, GO TO BOX CK-6.

IF CK-10 = 11 (GET SCREENED), THEN ASK CK-12.

CK-12. Usted dijo que la gente debiera hacerse examenes para detectar cancer. ¢De qué tipo de exdmenes esta pensando usted?

[CODE ALL THAT APPLY ]

CK12GetTested
CLINICAL BREAST EXAM ..ottt 10
COLONOSCOPY/SIGMOIDOSCOPY. ....cooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 11
DIGITAL RECTAL EXAM ...ttt e e aaan e 12
MAMMOGRAM ... e e a e 13
AN I ) PPt 14
LY A I Pt 15
STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST .....oeevvveieeeeinnnnns 16
Ko R AY e 17
MRIJCT SCAN L.oiiii e e e e s 18
BLOOD TEST ..ottt 19
BREAST SELF EXAM ... 20
OTHER (SPECIFY) 91

CK12GetTested_OS
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BOX CK-6

RANDOMLY ASSIGN HALF OF RESPONDENTS TO GET LIST A
AND HALF TO GET LIST B IN CK-13.
LIST AINCLUDES ITEMS a, e, g, i, k, m, & 0.
LIST BINCLUDES ITEMS b, d, h,j, I, n, r &s.

ONLY FEMALES, SHOULD GET “k” AND “I” IN CK-13.

CK-13c, CK-13f, CK-13p, CK-13q WERE DELETED

CK-13. Le voy a leer algunas cosas que pueden afectar las posibilidades de que a una persona le dé cancer. ¢ Cree usted que [FILL
EXPOSURE] aumenta las posibilidades de que a una persona le dé cancer mucho, un poco, nada, o usted no tiene opinién?
(Y [FILL EXPOSURE]?)

NOT NO
ALOT ALITTLE AT ALL OPINION
A el FUMAN .o
CK13aSmoking ! 2 3 4
b. comer una dieta alta en grasas..........cccceeeeeeeneeinnns 1 5 3 4
CK13bHighFatDiet
d. elexponerseal SOl ..........coooeieiiiiiiiiieee e
CK13dExposureToSun 1 2 3 4
e. los pesticidas o .a.dItIVOS ......................................... 1 5 3 4
CK13eFoodAdditives
g. el no comer muchos alimentos que contienen
L]0 = R 1 2 3 4
CK13gLowFiber
h. el no comer muchas frutas y verduras.................... 1 2 3 4
CK13hFewFruitsVegetables
I @l ESIIES. i
CK13iStress ! 2 3 4
j. el tomar muchas bebidas alcohdlicas..................... 1 5 3 4
CK213jAlcohol
k. el I’ECIbII’. un golpe en el pecho .............uveveveeeveennnnes 1 5 3 4
CK13kHitBreast
I. el tener relaciones sexuales con muchas
PEISONAS. ... ettt e e ettt eeeeeata e e e e eeeeeeas 1 2 3 4
CK13IManySexPartners
m. el que haya habido cancer en la familia.................. 1 5 3 4
CK213mFamilyHistory
n. el pertenecer a una cierta raza o grupo étnico........ 1 2 3 4
CK13nRaceEthnicity
o. elno hager muchg €JErCICIO vuvieeeiieiiiie e 1 5 3 4
CK13oLittleExercise
r.lacontaminacion ..........ccccuveeiniiieeiiiie e
CK13rPollution 1 2 3 4
S. @l radON ......ooiiiiii
CK13sRadon 1 2 3 4
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CK-14. Digame en qué medida esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones, o si usted no tiene opinién.

STRONGLY  SOMEWHAT  SOMEWHAT STRONGLY
AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE NO OPINION

a. Parece que todo causa cancer. ¢Diria que estd
muy de acuerdo, algo de acuerdo, algo en
desacuerdo, muy en desacuerdo, 0 que no tiene 1 2 3 4 5
(o] o101 T0] o 1P
CK14aEverythingCausesCancer

b. No es mucho lo que la gente puede hacer para
reducir las probabilidades de que le dé cancer.
(¢.Dirfa que EStA. . ). .oooiiiiiiiiiiee e
CK14bCannotLowerChances

c. Son tantas las diferentes recomendaciones sobre
cémo prevenir el cancer, que es dificil saber cuales
seguir. (¢,Dirfa que eSta. . ). c.ueevveeeiiiiiiiieiee e
CK14cTooManyRecommendations

[RANDOMLY ASSIGN RESPONDENTS TO RECEIVE RESPONSE OPTIONS IN CURRENT OR REVERSE ORDER.]

CK-15. ¢Qué tipo de cancer cree usted que causara el mayor nimero de muertes entre {hombres/mujeres} este afio en los Estados

Unidos?
CK15CancerCauseMoreDeaths
Loz= La Lot =Y o (=T I o 10 [ g ) o SRR 1
cancer {del seno/de la prostatal,.........ccccceriiuriiierieiniiiiiiiie e 2
CANCETN AE COION, ..ottt et a e 3
cancer {cervicalftesticular}, 0........ccuvveeiieiiiiiiiiie e 4
cancer de la PIl?2......ooovveiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 5
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COLON CANCER (CC)

BOX CC-1

IF RESPONDENT HAS HAD COLON CANCER,
GO TO NEXT SECTION.
OTHERWISE, CONTINUE.

Las préximas preguntas son sobre el cancer del colon.

PERSONAL RISK

CC-1.
usted le dé cancer del colon es. . .

CC1ChanceColonCancer
MUY DAJA, oo 1
moderadamente Daja, .........oooeeiiiiiiiiiin 2
(01070 [T = 1o £- TR 3
moderadamente alta, O..........coouuiiuiiiiii e 4
MUY Al 5

CC-2. En comparacion con {una mujer/un hombe} comun de su edad, ¢diria que usted tiene . . .

CC2RelativeChanceColonCancer

CC-3.

mas posibilidad de que le dé cancer del colon,...........cccceeeeeeiiiieeiccceen, 1
MeNO0S POSIbIlIdA, O........iiiiiiiiiiiii e 2
es mas o menos igual de posibIE? ... 3

¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cancer del colon? ¢ Diria que . . .

CC3FreqWorryColonCancer

FAFAMENTE O NUINCA, cevvvunnteeeieieiiiiieeeeeeeeeeeetttiaaaeesessstttaaaeasessrerraaaaaasees 1
1o 0L F= Y=o 2
F= T 0 1= 10 o [0 TR o JE R 3
1000 €] tHEMPO? ...ttt 4

SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS

CC-4.

¢ Sabe usted de alguna prueba para detectar el cancer del colon? ¢ Alguna otra?
[CODE ALL THAT APPLY. IF R DOES NOT KNOW NAME OF TEST, ENTER DESCRIPTION OF TEST IN OTHER,
SPECIFY]

CC4TestsForColonCancer

BARIUM ENEMA ... e 10
BIOPSY . 11
STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST ......cceovvivvriennnn. 12
COLONOSCOPY ..ttt ettt eaeeeees 13
DIGITAL RECTAL EXAM ..o 14
PROCTOSCOPY ..., 15
SIGMOIDOSCOPRY ..cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 16
LOWER Gl .o 17
MRI/SCANS/CAT SCAN.....ceiiiiitiiiit ettt e s 18
BLOOD TEST .. it 19
OTHER (SPECIFY) 91
NO/NOTHING ... 95

CCA4TestsForColonCancer_OS

¢,Cudles cree usted son las probabilidades de que le dé cancer de colon en el futuro? ¢ Diria que la probabilidad de que a
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Las proximas preguntas son sobre la prueba de sangre en las heces, conocida también como Prueba de Sangre Fecal Oculta, una
prueba que se hace para detectar el cancer del colon. Se hace la prueba usando un juego de 3 tarjetas para determinar si el
excremento contiene sangre.

CC-4A. ¢Ha oido hablar alguna vez de una prueba de sangre fecal oculta o prueba de sangre en las heces?
[IF NEEDED: Usted pone una pequefia cantidad de excremento en unas tarjetas en su casa y después las envia al doctor o al
laboratorio.]

CC4AEverHeardStoolBlood

NO . ettt ettt 2 (CC-15A)

BOX CC-2

IF RESPONDENT IS 45 YEARS OLD OR OLDER AND HAS TALKED TO
HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR,
CONTINUE WITH CC-5.
IF RESPONDENT IS 45 YEARS OLD OR OLDER AND HAS NOT
TALKED TO HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR , GO TO CC-6.
OTHERWISE, GO TO CC-14.

CC-5. Durante los ultimos 12 meses, ¢le aconsejé a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se hiciera
una prueba de sangre fecal usando el equipo para hacerse la prueba en casa?
CC5DoctorAdviseStoolBlood

CC-6. ¢Se ha hecho alguna vez la prueba de sangre fecal usando un equipo para hacerse la prueba en casa?
CC6HadStoolBlood

YES ettt 1

NO ..ottt 2 (CC-10)
DK ettt 9 (CC-11)
RE ettt 8 (CC-11)

CC-7. ¢Cuéndo fue la tltima vez que se hizo una prueba de sangre fecal usando un equipo para hacerse la prueba en casa para ver
si habia cancer del colon?
CC7WhenStoolBlood

AYEAR AGO ORLESS. ... .o e 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO .......cccooeiiinnnn. 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO .......ccoooeiiiinnne 3
OVER 5 YEARS AGO ....coiiiiiiiiiiiiiiiiii 4

CC-8 WAS DELETED.

CC-9. Usted dijo que su prueba de sangre fecal méas reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM CC-7}. ¢ Cuanto tiempo antes de
esa prueba fecal fue la dltima?
CC9StoolBloodLast3Years

A YEAR AGO OR LESS BEFORE.......ccittiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE.................. 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 3
OVER 5 YEARS BEFORE.........iiiiiiiiiiiie e 4
NONE BEFORE THE MOST RECENT .....ooviiiiiiieeiiii e 5
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BOX CC-3

CONTINUE.

OTHERWISE, GO TO CC-13.

IF RESPONDENT HAD A FOBT MORE THAN 1 YEAR AGO,

IF DK OR RF WHEN MOST RECENT FOBT WAS, GO TO CC-11.

CC-10. ¢Hay alguna razon en especial por la que usted no se ha hecho una prueba de sangre fecal en la casa {aun/en el ultimo

afo}?

[CODE ALL THAT APPLY.]
CC10WhyNotStoolBlood

NO REASON ...t eeeeseeeeeeeeeeeeseeeee s eseee e ee e eeeeeeees e es s eseeeeeos
DIDN'T NEED/ DIDN'T KNOW NEEDED THIS TEST ....ccovvvveveiveeea.
DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN'T SAY | NEEDED IT.........ccoonveen....
HAVEN'T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS...........ooovvrrerreeen.
PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT ..o
TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST ..o,
TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING ..........ccocovvenn.n..
HAD ANOTHER TYPE OF COLON EXAM........c..ovmeemeeeeeeeeeeeeesseesseseen.
DON'T HAVE DOCTOR ...coeovoeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ....c..oveveieereeen.
HAD STOOL BLOOD TEST DONE AT DOCTOR'S OFFICE..................
AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG........co.vveieerrerreseesreenrnes
OTHER (SPECIFY)

CC10WhyNotBloodStool_OS

CC-11. ¢Ha pensado hacerse {una/otra} prueba de sangre fecal en casa?
CC11ThoughtBloodStool

=3 TP PPPP PP

CC-12. ¢Diriaque. ..
CC12PlanBloodStool

PIENSA NACEISE UNO(Q), ... eeieeririiiieeeeeeeiitiias e e e e e e eetta s e e e e e e erera e eeeees
N0 Piensa Nacerse UNO(A), O ... ..oeeiieeeuiii e ee et e e et eeeeeeeeennnes
(o [0TSR g ToI=Ty 7= o (=T o (o [0 PRSP

CC-13. ¢Cuando espera hacerse su proxima prueba de sangre fecal en casa?
CC13WhenNextBloodStool

CC-14. (A qué edad se supone que las personas deben comenzar a hacerse pruebas de sangre fecal en casa?

A YEAR OR LESS FROM NOW .....ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinneniiceeeee e
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW ............
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW ............
OVER 5 YEARS FROM NOW ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiieenennenes
IF I HAVE SYMPTOMS ...t eennneennee
WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS. .......................

(CC-15A)

(CC-14)

(CC-14)
(CC-14)

[IF R SAYS “Cuando lo diga el doctor,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN

AGE.]

CC14AgeBloodStool

AGE

WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO .....cccuvviiveeeiiiiiieen,
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CC-15. En general, una vez que las personas comienzan a hacerse pruebas de sangre fecal en casa, ¢mas o0 menos cada cuanto

tiempo debieran hacérselas?
[PROBE FOR GENERAL GUIDELINE ASSUMING NO PRIOR PROBLEMS.]

CC15FreqBloodStool
MORE OFTEN THAN ONCE A YEAR .....cuttiiiiieeiiiiiiiiee e eiineeaa e 1
EVERY L1 TO K2 YEARS .. oot 2
EVERY 2 TO K3 YEARS ...t 3
EVERY 3TO K5 YEARS ... 4
EVERY 5 TO <10 YEARS ..o e e 5
10 YEARS OR MORE .. .cou ittt e e 6
ONLY WHEN THERE IS APROBLEM .......ccoviiiiee e, 7
DEPENDS ON AGE ... oo 8
DEPENDS ON RESULTS OF PREVIOUS TESTS ....ccoovviiiiiiiiiiieee i 9
WHEN DOCTOR/HP SAYS TO ..oiiiiiiiiiiiiieee ettt 95
OTHER (SPECIFY) 91

CC15FreqBloodStool_OS

CC-15A. ¢Ha oido alguna vez hablar de una sigmoidoscopia o una colonoscopia?

CC15AEverHeardSigCol
D =S OO PPUP PR PPPI 1
N PSP P PP PUPPPPPRPN 2 (CC-26)

BOX CC-4

IF RESPONDENT IS 45 YEARS OLD OR OLDER,CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO CC-24.

[Solo para revisar,] la sigmoidoscopia y la colonoscopia son pruebas para examinar el intestino mediante la insercién de un tubo en el
recto. La diferencia es que durante una sigmoidoscopia, usted permanece despierto y puede conducir de vuelta a casa después de la
prueba; mientras que durante una colonoscopia, a usted puede darle suefio y necesita que otra persona conduzca de regreso a casa.

CC-16. ;Se le ha hecho alguna vez...

YES
a. Una SigmOoidOSCOPIA? ...ceeeiiiiieieeeeeeee e 1
CC16aHadSigmoidoscopy
b. Una coloNOSCOPIA? ......coeeeieeeeeeeeee e 1

CC16bHadColonoscopy

BOX CC-4A

IF RESPONDENT HAD EITHER A SIGMOIDOSCOPY OR A
COLONOSCOPY, THEN GO TO BOX CC-5.
OTHERWISE, CONTINUE.

CC-17. ;Le aconsejo a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se le hiciera...

YES
a. UNa SigmOoidOSCOPIA? ...ceiiiiiiiieieeeeeee e 1
CC17aAdviseSigmoidoscopy
b. una coloNOSCOPIA? ......coee e 1

CC17bAdviseColonoscopy

NO
2

N

HINTS 2003 Main Study Interview Instrument - Spanish, National Cancer Institute (NCI)

Page 26



CC-18. ¢Cuando se le hizo la dltima {sigmoidoscopia/(0) colonoscopia} para detectar el cancer del colon?

BOX CC-5

GO TO CC-21.
OTHERWISE, GO TO CC-20.

IF RESPONDENT HAS HAD A SIGMOIDOSCOPY OR
COLONOSCOPY, CONTINUE. IF DK OR RF TO ANSWER
WHETHER HAD SIGMOIDOSCOPY OR COLONOSCOPY,

CC18WhenSigCol

AYEARAGO ORLESS. ...
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO ..........ccoeeeennnnn.
MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS AGO .........cccoeeennnn.
OVER 10 YEARS AGO ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini

CC-19. Usted dijo que su {sigmoidoscopia/(0) colonoscopia} més reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM 33-18}. ¢,Cuanto tiempo
antes de esa {sigmoidoscopia/(0) colonoscopia} fue la ultima?
CC19SigColLastl0Years

A YEAR OR LESS BEFORE ......cvtiiiiiiiiiiiiiiieiieiieieeeeeeeeeeeeeeee e
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE..................
MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS BEFORE................
OVER 10 YEARS BEFORE........ccitiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
NONE BEFORE MOST RECENT .....ccoiiiiiiiiii e

BOX CC-6

MORE THAN 10 YEARS AGO, CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO CC-23.

IF RESPONDENT HAD A SIGMOIDOSCOPY OR COLONOSCOPY

CC-20. ¢Hay alguna razon en especial por la que usted no se ha hecho una {sigmoidoscopia/(0) colonoscopia} {aun/en los ultimos 10

afos}?

[CODE ALL THAT APPLY.]
CC20WhyNotSigCol

NO REASON ...t
DIDN'T NEED/ DIDN'T KNOW NEEDED THIS TEST ..o
DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN'T SAY | NEEDED IT.......covveven.n
HAVEN'T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS.........c.vveieeerrerrrean
PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT ..o
TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST ..o,
TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING .......ccccocovenen.n.
HAD ANOTHER TYPE OF COLON EXAM.....c..c.ovoieieeieseesereeersresns
DON'T HAVE DOCTOR ...
NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ....c..cvivieienan
AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG..........ovoeeeereeeeeeererereeen.
OTHER (SPECIFY)

CC20WhyNotSigCol_0OS

CC-21. ¢Ha pensado en hacerse {una/otra} {sigmoidoscopia/(0) colonoscopia}?
CC21ThoughtSigCol

YES Lo

19 (CC-26)

2 (CC-24)
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CC-22. ;Diria que...

CC22PlanSigCol
PIENSA NACEISE UNQ@,, ..vvvuiiieeiiiiiiiiei e e e et e e e et e e e e e e e e e aaaaaes 1
NO PIENSA NACEISE UNA, O ..evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e eeeeee e e e e e e e eeeeeeeaaes 2 (CC-24)
(o 0TS g To I o F= W (=Tt o [To [0 1ocR PP PPPPPPPPPPP 3 (CC-24)

CC-23. ¢Cuando espera hacerse {una/otra} {sigmoidoscopia/(0) colonoscopia}?

CC23WhenNextSigCol
A YEAR OR LESS FROM NOW ...ttt 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW ............ 2
MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS FROM NOW.......... 3
OVER 10 YEARS FROM NOW ....cootiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et 4
AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER .......c.ccccooviiiiiiiiiiiieec i, 5
IF I HAVE SYMPTOMS ...t 6
WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS .............ccvveee.. 7

CC-24. (A qué edad se supone que la gente debe comenzar a hacerse examenes de sigmoidoscopia o colonoscopia?
[IF R SAYS “Cuando el doctor lo diga,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN

AGE.]
CC24AgeSigCol
I
AGE
WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO .....cccocvvvveeeiiiiiiee, 95

CC-25. En general, una vez que las personas comienzan a hacerse examenes de sigmoidoscopia o de colonoscopia, ¢mas o menos
cada cuanto tiempo debieran hacérselos?
[PROBE FOR GENERAL GUIDELINE ASSUMING NO PRIOR PROBLEMS.]

CC25FreqgSigCol
MORE OFTEN THAN ONCE A YEAR ..ottt 1
EVERY 1 TO <2 YEARS ... et 2
EVERY 2 TO <3 YEARS ... et 3
EVERY 3TO K5 YEARS ... 4
EVERY 5 TO <10 YEARS ..ot 5
10 YEARS OR MORE .....uuiiiiiiiieii ettt 6
ONLY WHEN THERE IS APROBLEM .....cooiiiiiiiiiiieee 7
DEPENDS ON AGE ... .ciiiiiiiiii ettt 8
DEPENDS ON RESULTS FROM PREVIOUS TESTS........cccoocveviiieeens 9
WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS ..........ccccceveee. 95
OTHER (SPECIFY) a1

CC25FreqSigCol_OS
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DETECTION/CURABILITY

CC-26. Voy a leerle algunas cosas que puede que la gente diga sobre el hacerse examenes para detectar cancer del colon. Para
cada una, digame qué tan de acuerdo o en desacuerdo estéa usted, o si no tiene opinion.

STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY
AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE NO OPINION

a. Conseguir que se le haga un
examen para detectar cancer de
colon seria facil para usted. (¢ Diria
gue estd muy de acuerdo, algo de 1 2 3 4 5
acuerdo, muy en desacuerdo, 0 que
Nno tiene opiniodn?) .........ccccccvveereennn.
CC26aCheckColonEasy

b. Usted tiene temor de que vayan a
encontrar cancer del colon si se
chequea. (¢ Diria que esta...)...........
CC26bCheckColonAfraid

c. El chequearse regularmente para
detectar céancer del colon aumenta
las posibilidades de hallar cancer
cuando es facil de tratar. (¢ Diria que
eStA...) e
CC26cCheckColonDetectEarly

d. Hacerse los examenes para detectar
cancer del colon es demasiado caro.
(¢,Dirfaque esta...) .....eeueeeeveeieneinnnnns
CC26dCheckColonTooExpensive

CC-27. ¢Cuéando diria usted que el riesgo de tener cancer del colon es mas alto, cuando uno tiene . . .

CC27RiskColonCancer
MENOS AE 40 AN0OS,...uiuieieii ettt e e et e e e et e e e et eeaenas 1
entre 40 Y 60 A0S, O...uuiiiiiiiiiiiiii e 2
MAs de 60 afioS de €dad? ...........veeiieeiiiiiiiiii e 3
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BREAST CANCER (BC)

BOX BC-1

IF RESPONDENT IS FEMALE AND HAS NOT HAD BREAST
CANCER, CONTINUE WITH BC-1.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.

Las siguientes preguntas son sobre el cancer del seno.
PERSONAL RISK
BC-1. ¢Cual cree usted es la probabilidad de que desarrolle cancer del seno en el futuro? ¢Diria que la posibilidad de que a usted

le dé cancer al seno es . . .
BC1ChanceBreastCancer

MUY DAJA, e 1
moderadamente baja, .........ooooeiiiiiiiiii s 2
(001070 [T = 1o [- TR PP 3
moderadamente alta, O..........ooeueiieieii e 4
MUY @I et e e e e 5

BC-2. En comparacién con la mujer comun de su edad, ¢ diria que usted tiene . . .
BC2RelativeChanceBreastCancer

mas posibilidad de que le dé cancer del seno, ...........cceeeeeeeeeeeeeceeeeenn, 1
MeNos POSIbIlidad, O......cooveveeeieie s 2
gue tiene mas o0 menos la misma posibilidad?..................cccc. 3

BC-3. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cancer del seno? ¢ Diria que...
BC3FreqWorryBreastCancer

FAFAMENTE O NUINCA, c.vvvuntneeeiieiiiiiieeeeeeeeeetettiaaeaeeeseeattaaaeaessesstraaaaaaaees 1
AIGUNAS VECES, ...ttt e e et e e e e e eeeenas 2
F= 3 1 =1 10 o [o TN 3
(o (ol [o I I 11T 0 ] oo USRI 4

SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS

BOX BC-2

IF RESPONDENT IS 35 YEARS OR OLDER AND HAS TALKED TO
HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR, CONTINUE WITH BC-4.
IF RESPONDENT IS 35 YEARS OR OLDER AND HAS NOT TALKED
TO HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR, GO TO BC-5.
OTHERWISE, GO TO BC-13.

BC-4. Una mamografia es una radiografia de cada seno para ver si hay cancer del seno. Durante los Ultimos 12 meses, ¢le
aconsejo a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se hiciera una mamografia?
BC4DoctorAdviseMammogram
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BC-5. {Una mamografia es una radiografia de cada seno para ver si hay cancer del seno.} ¢Se ha hecho usted alguna vez una
mamografia?
BC5HadMammogram
D S TSR UUP T PPPRR 1
N . ettt ettt et e e e e e e e e e e n bt e e e e e e a bbb raaeesannnes 2 (BC-9)
DK ottt ettt ettt 9 (BC-10)
RE et 8 (BC-10)

BC-6. ¢Cuando fue la Ultima vez

gue se hizo una mamografia para ver si habia cancer del seno?

BC6WhenMammogram
A YEAR AGO OR LESS ... .ottt 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO ......cccceviiiinne 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO .......cccccveeeviins 3
OVER 5 YEARS AGO ..ottt 4

BC-7 WAS DELETED.

BC-8. Usted dijo que su mamografia mas reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM BC-6}.

mamografia fue la Gltima?
BC8MammogramLast6Years

¢Cuanto tiempo antes de esa

AYEAR OR LESS BEFORE ......ccoiiiiiiii e 1

MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE.................. 2

MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 3

OVER 5 YEARS BEFORE.........ccooviiiiiiiiiiiii 4

NONE BEFORE MOST RECENT ....cooiiiiiiie e 95
BOX BC-3

IF RESPONDENT HAD A MAMMOGRAM
MORE THAN 2 YEARS AGO, CONTINUE.
IF DK OR RF TO ANSWER WHEN HAD LAST MAMMOGRAM,
GO TO BC-10.
OTHERWISE, GO TO BC-12.

BC-9. ¢Hay algunarazén en especial por la que usted no se ha hecho una mamografia {atin/en los 2 ultimos afios}?

[CODE ALL THAT APPLY.]
BCO9WhyNotMammogram
NO REASON ..ottt ettt et e e e e 10
DIDN'T NEED/ DIDN'T KNOW NEEDED THIS TEST ........cccccviviieeiiins 11
DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN'T SAY | NEEDED IT.........cccceeiiines 12
HAVEN'T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS.........ccooiiiiiiiieeeians 13
PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT ..ooiiiiiiiiiiiiiee e 14
TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST ....covvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 15
TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING ........cccoovvvviennnn. 16
HAD ANOTHER TYPE OF BREAST EXAM ....oiiiiiiiiiiiieeee 17
DON'T HAVE DOCTOR ....ocoiiiitiiiiiie ettt 18
NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ......cccvviivieeiniins 19 (NEXT SECTION)
AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG.........cctviiiiiiiiiiiieieeennn 95
OTHER (SPECIFY) 91

BC9WhyNotMammogram_0OS
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BC-10. ¢Ha pensado en hacerse {una/otra} mamografia?

BC10ThoughtMammogram
Y E S e 1
N e e 2 (BC-13)

BC-11. ¢Diriaque. ..

BC11PlanMammogram
PIENSA NACEISE UNQ, ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
NO PIENSA NACEISE UNQ, ....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e eeeeaaaaaes 2 (BC-13)
(o[8[ oo T o = W [=Tox o [ o [0 1SR 3 (BC-13)

BC-12. ¢Cuando espera hacerse la préxima mamografia?
BC12WhenNextMammogram

AYEAR OR LESS FROM NOW ......cccciiiiiiiiiiiiiiicii e, 1
MORE THAN ONE BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW. ....... 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW ............ 3
OVER 5 YEARS FROM NOW ..., 4
AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER ........cccccooiiiiiiiiiii, 5
IF I HAVE SYMPTOMS ... 6
WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS ....................... 7

BC-13. {Una mamografia es una radiografia de cada seno para ver si hay cancer del seno.} ¢A qué edad se supone que las mujeres
deben empezar a hacerse mamografias?
[IF R SAYS “Cuando diga el doctor,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN
AGE.]

BC13AgeMammogram

(I —
AGE
WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO ......ccocviviriiinninen. 95

BC-14. En general, una vez que las mujeres comienzan a hacerse mamografias, ¢mas o menos cada cuanto tiempo debieran

hacérselas?
[PROBE FOR GENERAL GUIDELINE ASSUMING NO PRIOR PROBLEMS.]
BC1l4FregqMammogram
MORE OFTEN THAN ONCE A YEAR ..o 1
EVERY 1 TO <2 YEARS ... 2
EVERY 2 TO K3 YEARS ... 3
EVERY 3TO<SYEARS ..., 4
EVERYS5TO<I0YEARS ... 5
10 YEARS OR MORE .....coiiiiiiiiiiie e 6
ONLY WHEN THERE IS APROBLEM ..o 7
DEPENDS ON AGE .....cco oot 8
WHEN DOCTOR/HP RECOMMENDS........coiiiiiiiiiiieeiiaiiiee e 95
OTHER (SPECIFY) 91
BCl4FregMammogram_OS
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CERVICAL CANCER (CV)

BOX CV-1

IF RESPONDENT IS FEMALE AND HAS NOT HAD CERVICAL
CANCER, CONTINUE WITH CV-1.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.

Las siguientes preguntas son sobre el cancer cervical.

CV-1. Elfrotis de Papanicolaou, conocido como Pap, es un examen para detectar cancer en el cuello uterino o cerviz. ¢,Se ha hecho
usted alguna vez una prueba Pap?

CV1HadPapSmear

Y E S e 1

INO e 2 (NEXT SECTION)
CV-2. ¢Cuando se le hizo su ultima prueba Pap para detectar el cancer cervical?
CV2WhenPapSmear

AYEAR AGO OR LESS.... .ot 1

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

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

MORE THAN 5 YEARS AGO ...ttt 4

CV-3 WAS DELETED.

CV-4. Usted dijo que su prueba Pap mas reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM CV-2}. ¢ Cuanto tiempo antes de esa prueba
Pap fue la dltima?
CV4PapSmearlLast6Years

A YEAR OR LESS BEFORE ......ctttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciecieeeeeeeeeee e 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE.................. 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 3
MORE THAN 5 BEFORE ......cooiiiiiiieeeeeee e 4
NONE BEFORE MOST RECENT ......coiiiiiii e 95

CV-5. ¢Le han hecho a usted una histerectomia?
[IF NEEDED: La histerectomia es una operacion para remover el Utero (matriz).]
CV5Hysterectomy
D S T OO P P PPRPPRTO 1 (NEXT SECTION)

CV-6. ¢Cuéando espera hacerse su proxima prueba Pap?

CV6WhenNextPapSmear
A YEAR OR LESS FROM NOW ...ttt 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW ............ 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW ............ 3
OVER 5 YEARS FROM NOW ......outiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt siieeee e 4
AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER .......ccccccoeiiiiiiiiiieeeiee, 5
IF T HAVE SYMPTOMS ..ot 6
WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS. ............ccvvvee. 7
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PROSTATE CANCER (PC)

BOX PC-1

IF RESPONDENT IS MALE AND HAS NOT HAD PROSTATE
CANCER, CONTINUE WITH PC-1.
OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.

Las siguientes preguntas son sobre el cancer que afecta la glandula prostatica en los hombres.
PERSONAL RISK
PC-1. ¢Cual cree usted es la probabilidad de que le dé cancer de la préstata en el futuro?¢,Diria que la probabilidad de que a usted

le dé cancer de prostata es . . .
PC1ChanceProstateCancer

MUY DAJA, .o, 1
moderadamente Daja, .........oooeerieiiiei i 2
(01070 [T = 1o [- TP 3
moderadamente alta, O..........cooeuiieiii e 4
MUY A7 oo 5

PC-2.  En comparacion con el hombre comin de su edad, ¢diria que usted tiene. . .
PC2RelativeChanceProstateCance

mas posibilidad de que le dé cancer a la prostata,...........cccceeeeeeeeeeeeeenne 1
mMenos PoSIbIlidad, O..........oovvvviiiiiii 2
que tiene mas o menos la misma posibilidad?...............ccccco 3

PC-3. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cancer de la prostata? ¢ Diria usted que. . .
PC3FreqWorryProstateCancer

FAFAMENTE O NUINCA, «.vvvvunneeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeestttaaeeeeeeeeesttaaaaeaseserertraaaaaaes 1
AIGUNAS VECES, ...t e e e e e e e e e eeaaees 2
F T 0 1= 10 o [0 TR o T 3
(10 Te [0 I =] I (=001 o1 XS 4

SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS

El examen de Antigeno Especifico de la Préstata, también llamado prueba AEP, o PSA en inglés, es un examen de sangre para ver si
los hombres tienen cancer de la prostata.

PC-3A. ¢Ha oido hablar alguna vez de la prueba PSA o examen de antigeno especifico de la prostata?
PC3AEverHeardPSATest

N O e e e e 2 (NEXT SECTION)

BOX PC-2

IF RESPONDENT IS 35 YEARS OLD OR OLDER AND HAS TALKED
TO A HEALTH PROFESSIONAL IN THE PAST YEAR,
CONTINUE WITH PC-4.

IF RESPONDENT IS 35 YEARS OLD OR OLDER AND HAS NOT
TALKED TO A HEALTH PROFESSIONAL IN THE PAST YEAR,
GO TO PC-5.

OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.
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PC-4. Durante los Ultimos 12 meses, ¢le aconsejo a usted un doctor, enfermera, u otro profesional de la salud que se le hiciera una
prueba PSA?
PC4DoctorAdvisePSATest

YES ittt 1
NO ., 2
HAD BLOOD TEST, BUT DK IF CHECKED PSA ... 3

PC-5. ¢Le han hecho alguna vez la prueba PSA?

PC5HadPSATest
Y E S e e 1
N O e e 2 (NEXT SECTION)
HAD BLOOD TEST, BUT DK IF CHECKED PSA.......cccooiiiiis 3 (NEXT SECTION)
DK 9 (NEXT SECTION)
R 8 (NEXT SECTION)

PC-6. ¢Cuando fue la dltima vez que se le hizo una prueba PSA para ver si tenia cancer en la prostata?
PC6WhenPSATest

A YEAR AGO OR LESS......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieeeeeeeeeeeeee e ee e 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO ........ccuvvvivinnnnne 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO .......ccccvvviinenen. 3
OVER 5 YEARS AGO ...ttt 4

PC-7. Usted dijo que su prueba AEP mas reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM PC-6}. ¢ Cuéanto tiempo antes de esa prueba
AEP fue la dltima?

PC7PSALast5Years
A YEAR OR LESS BEFORE .......iiiiiieeee et 1
MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE.................. 2
MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 3
OVER 5 YEARS BEFORE.......cciviiiiiiiii st 4
NONE BEFORE MOST RECENT .....oiiiiiiiiiie et e e 95

PC-8 THROUGH PC-12 WERE DELETED

THE SKIN CANCER SECTION WAS DELETED
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TOBACCO USE (TU)

TOBACCO SCREENER

Ahora, quisiera preguntarle sobre su uso de tabaco.

TU-1. ¢Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida?
[IF NEEDED: 5 Packs = 100 Cigarettes.]

TU1Smokel00

NO .ottt 2 (BOX TU-4)

TU-2. Actualmente, ¢usted fuma cigarrillos . . .

TU2SmokeNow
L(0T0 [0 13 [0 T30 IT= T 1
AIGUNOS dI8S, O..covvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 2 (TU-4)
010 (o7 TR 3 (BOXTU-1)
DK ettt 9 (BOX TU-4)
RE et 8 (BOX TU-4)

TU-3. En promedio, ¢cuantos cigarrillos fuma usted actualmente al dia?

[IF NEEDED: 1 Pack =20 Cigarettes.]

[IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.]
TU3SmokeDayAlways

NUMBER OF CIGARETTES

GO TO TU-5.

TU-4. En promedio, cuando fumé durante los ultimos 30 dias, ¢ cuantos cigarrillos fumo al dia?
[IF NEEDED: 1 Pack = 20 Cigarettes.]
[IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.]
TU4SmokeDaySometimes

NUMBER OF CIGARETTES

CURRENT SMOKERS

TU-5. ¢Diriaque. ..

TUS5PlanQuitSmoking
piensa dejar de fUMAF, .........ooiiiiiiii e 1
no piensa dejar de fumar, O.........oooiiiiiiiiii e 2
NO 10 ha deCididO?......coeeiiiieee e 3

BOX TU-1

IF SMOKE EVERY DAY OR SOME DAYS, GO TO TU-9.
OTHERWISE, CONTINUE.
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FORMER SMOKERS

TU-6. ¢Hace mas o menos cuanto tiempo que usted fumé cigarrillos por UGltima vez?
TU6WhenQuitSmoke
LESS THAN 1 MONTH AGO ... .uutiiiiiieiiiiiiiiiee e e siiniree e e e s esiinnenaae e s aenes 1
1 MONTH TO LESS THAN 3 MONTHS AGO.......cooiiiiiieeiiiieeeiiie e 2
3 MONTHS TO LESS THAN 6 MONTHS AGO .....ccovviiiiiiiieeeeee e 3
6 MONTHS TO LESS THAN 1 YEAR AGO.....cciiiiiiiiiieeeeieeeeeie e 4
1 YEAR TO LESS THAN 5 YEARS AGO .....oiiiiiiiiiiiiie e 5
5 YEARS TO LESS THAN 15 YEARS AGO.....ccciiiiiiiii e, 6
15 OR MORE YEARS AGO....ccu ittt a e 7
TU-7. En promedio, cuando fumaba, ¢mas o menos cuantos cigarrillos fumaba al dia?
[IF NEEDED: 1 Pack = 20 Cigarettes.]
[IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.]
TU7SmokeDayFormer

NUMBER OF CIGARETTES

ALL SMOKERS

TU-9.

TU-8 DELETED.

STRONGLY

Hacer ejercicios puede anular la
mayoria de los efectos del fumar

¢ Dirfa que esta muy de acuerdo,

algo de acuerdo, algo en

desacuerdo, muy en desacuerdo,

0 que no tiene opiNIdN? ..........eeveeeeennee.
TU9aExercise

Las vitaminas pueden anular la
mayoria de los efectos del fumar.
(¢,Diria que esta...).....cccooviiiiiiieenninnnnn,
TU9bVitamins

No hay peligro de que a uno le dé
cancer si s6lo fuma por unos

pocos afnos. (¢ Diria que esta ...)..........
TU9cFewYears

Si a una persona le da cancer del
pulmén o no depende mas que

nada de los genes. ¢ Diria que

TU9dGenes

AGREE

SOMEWHAT
AGREE

SOMEWHAT
DISAGREE

STRONGLY
DISAGREE

Voy a leer algunas cosas que la gente puede decir sobre el fumar. Para cada una, digame en qué medida usted
esta de acuerdo o en desacuerdo, o si usted no tiene opinién.

NO
OPINION
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TU-10. ¢Qué tipo de cigarrillo fuma usted més seguido en la actualidad - regular, suave o "light", ultrasuave o "ultra light", u
otro tipo?
TU10TypeCigarette
REGULAR/FULL-FLAVOR ... e 1 (TU-12)
LIGHT/MILD. ...t e e 2
ULTRA-LIGHT ottt e e e ea e 3
NO USUAL TYPE oot 4 (TU-12)
MEDIUM . ...t 5

BOX TU-2

IF NO LONGER SMOKE, GO TO TU-12.
OTHERWISE IF SMOKE EVERY DAY OR SOME DAYS, CONTINUE.

SOME OTHER TYPE (E.G., OMNI, ECLIPSE, ETC.) 91

TU10TypeCigarette_OS

TU-11. ¢Cuédl es la razdn principal por la que usted actualmente fuma {suave o “light’/ultrasuave o “ultralight"/este tipo de
cigarillo}? ¢Es. ..

TU11WhySmokeType
una manera de reducir el riesgo para la salud del fumar,........................ 1
para tratar de dejar de fumar, ... 2
POF €] SADOK, O..nieii e aaaaes 3
por otra razén? (SPECIFY) 91
NOT AS STRONG/LESS NICOTINE/LIGHTER/LOW IN TAR...........cu.u. 4
HABIT/ADDICTED .....cutiiiiiiiiiiiiieeeteee et 5
NO REASON ...coiiiiiiiitiie ittt ettt a e s 6
STRESS/RELAXINERVES ........oo ittt 7
THAT'S WHAT I'VE ALWAYS SMOKED/WHAT I LIKE .......ccccooviiinnnnn. 8
COST/CHEAPER.......coi ittt 9

TU11WhySmoketype OS

TU-12. Si saliera un nuevo cigarrillo que lo publicitaran como menos dafiino que los cigarrillos que existen actualmente,
¢ qué tan interesado(a) estaria en probarlo? ¢ Diria que . . .

TU12WouldTryLessHarmfulCig

TU-13. Las compafiias de tabaco han creado recientemente nuevos tipos de cigarrillos que se dice que tienen menos
guimicas dafiinas o carcindgenos. Estos tienen nombres tales como Eclipse, Accord, Advance, y Omni. ¢Ha
probado alguna vez uno de estos productos?

MUY INEErESATO(A), +.vvvvvrrenieeeieeeriiie i e e e e ee e e et s e e e e e e ea e e e e e e e aeerr e eaaees 1

F= [ [o I 01 (=1 £=1Y= (o (o] €= ) I o TN 2

NO 1€ INErESATAT . eeeiiieeiiieeeeee e 3
BOX TU-3

IF RESPONDENT STOPPED SMOKING 5 OR MORE
YEARS AGO, GO TO BOX TU-4.
OTHERWISE, CONTINUE.

TU13TriedLessHarmfulCig

Y B S e 1
INO ettt 2
TU-14. Las compafiias de tabaco también han creado recientemente nuevos tipos de tabaco sin humo. Estos tienen

nombres tales como Arriva, Exalt, y Revel. ¢Ha probado alguna vez uno de estos productos?

TU14TriedSmokelessTobacco
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PERSONAL RISK

TU-15. ¢Cudl cree usted es la probabilidad de que {al fumador/a la fumadora} de cigarrillos promedio le dé cancer del
pulmén en el futuro? ¢ Diria que la probabilidad de que a {el/ella/esta persona} le dé cancer del pulménes . . .

BOX TU-4

IF RESPONDENT HAS HAD LUNG CANCER,
GO TO NEXT SECTION.
OTHERWISE IF CURRENT OR FORMER SMOKER, RANDOMLY
ASSIGN HALF TO GET TU-15 AND HALF TO GET TU-16.
OTHERWISE, GO TO TU-17.

TU15ChanceLungCancerGeneral

MUY DJA, 1ot 1
moderadamente Daja, .........ooooeeiiiiiiiii 2
(0070 [T = 1o £- TR 3
moderadamente alta, O.........ccouuiiiuiiiiie e 4
MUY Ao 5

TU-16. ¢Cudl cree que es la probabilidad de que a usted le dé cancer del pulmén en el futuro? ¢Diria que la probabilidad de

GO TO TU-17.

que a usted le dé cancer del puiménes . ..
TU16ChanceLungCancerSpecific

MUY DJA, 1ot 1

moderadamente Daja, .........oooovieiiiiii s 2

(01070 [T = 1o [- TR 3

moderadamente alta, O..........coouuiiiuiiiii e 4

MUY Al oo 5
DETECTION/CURABILITY

TU-17. En general, ¢cuanta de la gente a quien le da cancer del pulmon cree usted que se cura?

¢Diriaque. ..
TU17FreqCuredLungCancer

MENOS A€ UN CUAIMO,.....ceeeeieeeeeee e e 1

MAS O MENOS UN CUAIMO, ...eevtiienieeieee e e e e et e et e e et e et e et e e et s eeaeeans 2

MAS 0 MENOS 1A MILAD, ...vieeiieiiie e e 3

MAS 0 MENODS trES CUAIOS, O.....cceeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeee e 4

(o7 1S B (010 [0 1y ST U UPPUUTPPRN 5
BOX TU-5

IF DO NOT SMOKE, CONTINUE.
IF CURRENT SMOKER, RANDOMLY SELECT HALF TO ANSWER
TU-18 AND HALF TO ANSWER TU-19.
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TU-18. ¢ Diria usted que un fumador de cigarrillos promedio tiene la misma probabilidad de que le dé cancer del pulmén que
un no-fumador, una probabilidad un poco mas alta que la del no-fumador, una probabilidad dos veces mayor, cinco
veces mayor, o 10 o mas veces mayor que la del no-fumador?

TU18RelChanceLungCancerGen

ABOUT THE SAME AS A NON-SMOKER, .......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 1
A LITTLE HIGHER THAN A NON-SMOKER, ......cctvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccieeen 2
TWICE AS HIGH AS A NON-SMOKER,......cevviiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeececeeeeeeee 3
5 TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER, ......ccctviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, 4
10 OR MORE TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER .............ccoc.... 5

GO TO NEXT SECTION.

TU-19. ¢Diria que usted tuviera la misma probabilidad de que le dé cancer del pulmén que un no-fumador, una probabilidad

un poco mas alta que la del no-fumador, una probabilidad dos veces mayor, cinco veces mayor, 0 10 0 mas veces
mayor que la del no-fumador?

TU19RelChanceLungCancerSpecifi

ABOUT THE SAME AS A NON-SMOKER, ......cctviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiecieeeeeeeen 1
A LITTLE HIGHER THAN A NON-SMOKER, .....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 2
TWICE AS HIGH AS A NON-SMOKER,........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiii, 3
5 TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER, ......cccvvtiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 4
10 OR MORE TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER ............ccooenn. 5
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FRUITS AND VEGETABLES (FV)

Estas preguntas son sobre cada cuanto tiempo comi6 o bebié usted diferentes tipos de alimentos en 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, tanto en
su casa como fuera de casa.

FV-1. Durante el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia comié fruta? Incluya fruta fresca, enlatada, o congelada.
[ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95]

(I I ||
TIMES UNIT

FV1Fruits
[ENTER UNIT.]

FV1Fruits_Unit
PER DAY ..ottt aaaa 1
PER WEEK ... .o e e e e aeaans 2
PER MONTH ... et e e e e e aaans 3
NEVER ... e e e e aaaaans 95

FV-2. Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia bebié jugo que haya sido 100% de fruta? Incluya jugo de naranja,
manzana, y de uva. No incluya bebidas de fruta como Kool-Aid o Hi-C.
[ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95]
FV2FruitJuice
1 | [
TIMES UNIT
FV2FruitJuice_Unit
[ENTER UNIT.]

PER DAY ... 1
PERWEEK ... e 2
PER MONTH ... e 3
NEVER ... e 95

FV-3. Durante el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia comié verduras? Incluya cosas como ensaladas,
frijoles/habichuelas/frijoles secos cocinados, maiz, y brécol.
[ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95]
FV3Vegetables
I N ||
TIMES UNIT
FV3Vegetables_Unit
[ENTER UNIT ]

PER DAY ... 1
PER WEEK ..ottt 2
PER MONTH ...oooiiiiiii e 3
NEVER ... 95
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FV-3a. Durante el Ultimo mes, ¢qué tan seguido comié papas? No incluya comidas como papas fritas o arroz.
[ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95]
FV3aPotatoes
1 | |
TIMES UNIT
FVv3aPotatoes_Unit
[ENTER UNIT.]

PER DAY ..t 1
PER WEEK ... e 2
PER MONTH ... e e 3
NEVER ... 95

FV-4. ¢Cuéntas porciones de frutas y verduras cree usted que una persona debiera comer cada dia para mantenerse de
buena salud?
[IF R GIVES RANGE, PROBE FOR AN EXACT NUMBER. IF DON'T KNOW, DO NOT PROBE.]
FV4NumberServings

SERVINGS
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EXERCISE (EX)

Las proximas preguntas se refieren al ejercicio, recreacion, actividades fisicas, o cualquier cosa que usted hace diariamente
para aumentar su nivel de movimiento ademas del movimiento que hace como parte de sus tareas regulares en el trabajo.

EX-1. Durante el mes pasado, ¢ participd usted en alguna actividad fisica o hizo ejercicio tal como correr, hacer ejercicio de
tipo calisténico, jugar golf, cuidar el jardin, o caminar como ejercicio?
EX1AnyExercise

EX-2. Porlo menos una vez a la semana, ¢ practica una actividad regular como caminar rapido, trotar, andar en bicicleta, u
otra actividad por suficiente tiempo como para comenzar a sudar?
EX2Sweat

EX-3. ¢Puede el gjercicio ayudar a reducir la probabilidad de que a uno le den ciertos tipos de cancer, o da casi lo mismo
si uno hace ejercicio o no?
EX3ExerciseLowerCancer
LOWERS CHANCE OF CANCER........coiitiiiiiiieeiiiice e 1
DOESN'T MAKE DIFFERENCE ........ccooiiiiiiiiiieiieee e 2 (NEXT SECTION)

EX-4. ¢Qué tipo o tipos de cancer, o no sabe usted?

[CODE ALL THAT APPLY.]
EX4ExerciseLowerWhichCancer
ALL TYPES OF CANCER ....ouiiiii e eeas 10
BLADDER CANCER ... oot 11
BREAST CANCER...... oot 12
CERVICAL CANCER (CANCER OF THE CERVIX)......cciiiiiiiiiiiiiiiieeeees 13
COLON CANCER. ... ot 14
ENDOMETRIAL CANCER (CANCER OF THE UTERUS)..........cccccoen..... 15
HEAD AND NECK CANCER ...t 16
LEUKEMIA/BLOOD CANCER ..o 17
LUNG CANCERI ... ..ot aaaaaaanes 18
LYMPHOMA .ot e e e e e e e e e aaees 19
MELANOMA ..ot e e et e e e et e et e e e anas 20
OTHER SKIN CANCER .....uiiieiee e 21
ORAL CANCER ... .ot 22
OVARIAN CANCER ... ot 23
PANCREATIC CANCER ....ciiiie e 24
PHARYNGEAL (THROAT) CANCER......cottiiiii e 25
PROSTATE CANCER.......coi i, 26
RECTAL CANCER.......co oo 27
RENAL (KIDNEY) CANCER .......uutttiiiiiiiiiiiiieee e siiiieeeae e s s asiiineeeaeessannens 28
BONE ... 29
STOMACH. ..o 30
[ = O PR 31
BRAIN .. e 32
INTERNAL ORGANS ... 33
MOST TYPES OF CANCER. ..o 34
THYROID ..cviiiee e ans 35
OTHER (SPECIFY) oottt aa e e e e e e 91

ExerciseLowerWhichCancer_OS
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OVERWEIGHT/OBESITY (HW)

Las siguientes preguntas son sobre su salud ahora. Por favor trate de contestarlas con la mayor exactitud que pueda.

HW-1. ¢Mas o menos cuanto mide usted sin zapatos?
[ENTER FEET.]
HW1Height_Feet

FEET

[ENTER INCHES. ROUND FRACTIONS OF INCHES DOWN TO WHOLE INCH.]
HW1Height_Inches

INCHES

HW-2. ¢Mas o menos cuanto pesa usted sin zapatos?
[ROUND FRACTIONS UP TO WHOLE NUMBER.]
HW2Weight

POUNDS

HW-3 WAS DELETED
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HEALTH STATUS (HS)

HEALTH CONDITION

HS-1. En general, ¢diria usted que susalud es . . .
HS1GeneralHealth

(oY (eT=] <Y 0| (=TT
MUY DUEBNA, ..o
01U 1=] 2 1= VTP
[=T0 U1 =T P o TSP
0171 F= PP

DEPRESSION

Ahora, voy a hacerle algunas preguntas sobre cémo puede haberse sentido en los Ultimos 30 dias.

HS-2. Durante los ultimos 30 dias, ¢con qué frecuencia se sintié [FEELING]. ¢ Diria que todo el tiempo, la mayoria del tiempo, algo

del tiempo, un poco del tiempo, 0 nada del tiempo?

ALL MOST SOME
OF THE OFTHE OFTHE OFTHE OFTHE

ALITTLE NONE

TIME  TIME TIME TIME  TIME
a. tantriste que nada pudo animarlo(a).............. 1 2 3 4 5
HS2aSad
b.  Nervioso(a).........cccveviiiiiiiiiiiiiiiee e 1 2 3 4 5
HS2bNervous
c. inquieto(a) o intranquilo(a) ..........ccevvvverreeeennnn. 1 2 3 4 5
HS2cRestless
d.  desesperanzado(a) ........cccoeeeeiiieiiiiiiiiieeieaannns 1 2 3 4 5
HS2dHopeless
e. quetodo era un esfuerzo.........ccccccccviiiiinnnn. 1 2 3 4 5
HS2eEffort
f. quenovalianada...........ccccccuuueriiiiiiiiiiiiiiiinnns 1 2 3 4 5
HS2fWorthless
BOX HS-1
IF RESPONDENT HAD ANY OF THE FEELINGS IN HS-2
ALL, MOST, OR SOME OF THE TIME, CONTINUE.
OTHERWISE, GO TO HS-5.
HS-3. Acabamos de hablar sobre sentimientos que usted tuvo durante_los ultimos 30 dias. En suma, ¢en qué medida fueron estos

sentimientos un obstaculo para usted en su vida o en sus actividades? ¢Diria que . . .

HS3Depressionlinterfere

MUCNO(A), +o e e e eeeee e
= 1o o SRR
0 N o To ot o T o F P REUR S SOPPPPSRRR
9T (o F- PSPPSR PPPUPPRRR

HS-4 WAS DELETED
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HEALTH INSURANCE
Ahora, quisiera preguntarle sobre su cobertura de servicios de salud.
HS-5. ¢Tiene usted algun tipo de cobertura de servicios de salud, incluyendo seguro de salud, planes prepagados como los HMO, o

planes del gobierno tales como Medicare?
HS5Healthinsurance
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DEMOGRAPHICS (DM)

Para terminar, tengo unas pocas preguntas sobre usted y su hogar.

DM-1. ¢Esta usted actualmente . ..

DM1MainActivity
empleado(a) ganando SAlario, ..........ceeevveviiiiiiiiiiiiiiiiei e 1
empleado(a) POr CUENTA PrOPI@, «.eveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieaeeeeeeeeeeeaaeeeeeeaeeeaes 2
estéa sin trabajo por Mas de un afo, .........coooiuviieerieinniiie e 3
esta sin trabajo por Menos de UN afi0, .......ccvvvvveeiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeaaaaens 4
€S AMA(0) U CASA, +evvvveerrriiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e aaaaaaeas 5
ESTUAIANTE, ...t aaaaaa 6
esta Jubilado(a), O......cceevviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 7
imposibilitado(a) para trabajar?...........cooeeeeeeeeeeeeee s 8

DM-2. ¢Esusted...

DM2MaritalStatus
(072 LT To [ ] = ) SRR 1
(o [1Y/o] (ol F=To (o] €= ) A TP PP PP TP PTTTP PP 2
LV 18 o (o] = ) RSP 3
< oL L g To (o] €= ) AP PP PPPPPPPPPP 4
NO SE ha CASAAD NUNCA, O..uuvvniieiieee et e et e et e et e e e e e eeaaennas 5
es miembro de una pareja que no esta casada? ........ccccceeevvveiveiiieeeennnnn. 6

DM-3. ¢Hay algun nifio en su hogar que tiene menos de 18 afios de edad?
DM3acChildrenUnder5Years

DM-4. ¢Es usted hispano(a) o latino(a)?
DMA4Hispanic

DM-5. ¢Cudl o cudles de las siguientes diria usted que es su raza? ¢ Es usted deraza. . .
DM5Race
[CODE ALL THAT APPLY. IF R SAYS “HISPANO,” PROBE FOR ONE OF THE LISTED RACE CATEGORIES]

India Americana o nativa de AlasKa, ...........cuuviieiiiiieie e 10
F NS = L1 (o= VPP 11
Negra 0 Afficana AMErCANE, ........uuieeeieeeiiiie et e e e aaeees 12
Nativa de Hawaii o de otra Isla del Pacifico, 0..........cccceeeeeeiiiiiiiieeinnnnn, 13
BIANCA? ..coviei e 14

DM-6. ¢ Cual es el grado o afio de escuela mas alto que usted ha completado?

DM6Education

NEVER ATTENDED SCHOOL OR ONLY ATTENDED

KINDERGARTEN. .. .ottt eaas 1
GRADES 1 THROUGH 8 (ELEMENTARY) ..cciiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2
GRADES 9 THROUGH 11 (SOME HIGH SCHOOL) .......ccceeveeeeeeeeeee. 3
GRADE 12 OR GED (HIGH SCHOOL GRADUATE) .....coiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 4
COLLEGE 1 YEAR TO 3 YEARS (SOME COLLEGE OR

TECHNICAL SCHOOL) ...uiieiiiiiiiiiee ettt 5
COLLEGE 4 YEARS OR MORE (COLLEGE GRADUATE)..................... 6
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DM-7. ¢Es el ingreso annual de su hogar, incluyendo todas las fuentes de ingreso...

A, MENO0S A $25,0007. .. .cceuniiiierieeiete ettt e e
DM7alncome25Thousand

b. Menos de $20,0007........couniiieiieieie e
DM7blncome20Thousand

C. MENOS A PL5,0007.....u et e e e e eeans
DM7cIncomel5Thousand

d. MENOS A PLO,0007. . ..ueeeiie et a s
DM7dIncomel0Thousand

€. MENOS A $35,0007. . ceueeeeeee et
DM7elncome35Thousand

f.  menos de $50,000 (de $35,000 a menos de $50,000)?...................
DM7flncome50Thousand

g. menos de $75,000 (de $50,000 a menos de $75,000)? ...................
DM7glncome75Thousand

N, $75,000 O MAS? ..eniieeiii e
DM7hincomeOver75Thousand

YES

1

1

1

1

1

1

1

(END2)
(END2)
(END2)

(END2)

(GO TO E)

(END2)
(END2)

(END2)

END STATEMENT 2. Esas serian todas las preguntas que tengo para usted. Muchas gracias por su tiempo. Si usted tiene una
pregunta sobre el cancer o si quiere alguna informacion acerca del cancer, puede llamar al 1-800-4-CANCER o visitar el sitio

de la Internet del Instituto Nacional de Cancer al: www.cancer.gov
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	YES...................................................................................................... 1. NO........................................................................................................ 2. 
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	....................................................................................... 
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	INTERNET
	INTERNET
	............................................................................................ 
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	LIBRARY
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	.............................................................................................. 
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	......................................................................................... 
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	..................................................................................... 
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	.................................................................................................. 
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	......................................................................................... 
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	HC-15A. 
	HC-15A. 
	En resumen, ¿qué tan seguro(a) se siente usted de que obtendría consejo o información sobre el cáncer si la necesitara? ¿Diría que... HC15AConfidenceGetCancerInfo. muy seguro(a),
	...................................................................................... 
	1. 

	algo seguro(a),
	algo seguro(a),
	...................................................................................... 
	2. 

	un poco seguro(a),
	un poco seguro(a),
	................................................................................ 
	3. 

	o 
	o 
	nada de seguro(a)?
	............................................................................ 
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	HC-16.. La gente obtiene información sobre cáncer, incluyendo cómo prevenirlo y detectarlo temprano, de muchas fuentes. Voy a leer una lista de fuentes de información. Para cada una, dígame si acaso le gustaría obtener información sobre el cáncer de esa manera, suponiendo que fuera gratis. (¿Qué tal…) 
	HC-17 WAS DELETED 
	HC-18. ¿Cuánto confiaría usted en la información sobre el cáncer que viniera de [FILL SOURCE]. ¿Diría que mucho(a), algo, un 
	BOX HC-3. 
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	HC-20. ¿Va usted alguna vez en línea para acceder a la Internet o la Red Mundial, o para enviar y recibir correo electrónico o e-mail? 
	HC20UseInternet 
	YES...................................................................................................... 1 (HC-22). NO........................................................................................................ 2. 
	HC-21. ¿Cuál de las siguientes, si es que hay algún motivo, es la razón por la cual usted no usa la Internet? 
	GO TO HC-34. 
	HC-22. ¿Usa usted la Internet ? 
	en casa

	HC22InternetHome 
	YES...................................................................................................... 1. NO........................................................................................................ 2 (HC-24). 
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	principalmente

	HC23AccessInternet 
	modem de teléfono,............................................................................... 1. modem de cable o satélite,.................................................................... 2. modem DSL,......................................................................................... 3. aparato inalámbrico [PDA], o................................................................. 4. alguna otra manera? (SPECIFY) ______________________________ 91. 
	HC23AccessInternet_OS 
	Aunque algunas de estas preguntas parezcan ser redundantes, todos son importantes a este estudio. 
	HC-24. En los últimos 12 meses, ¿usó la Internet, ya sea desde su casa o alguna otra parte,… 
	BOX HC-4. 
	IF DID NOT LOOK FOR HEALTH INFO FOR SELF OR SOMEONE. ELSE ON INTERNET,. THEN GO TO HC-26.. OTHERWISE, CONTINUE.. 
	HC-25.. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia usó la Internet para buscar información de salud o médica para {usted 
	mismo(a) o para otra persona} ¿Fue. . . HC25FreqInternetHealth 
	más o menos una vez a la semana,....................................................... 1. una vez al mes,..................................................................................... 2. cada unos cuantos meses, o ................................................................. 3. con menos frecuencia? ......................................................................... 4. 
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	última

	HC27LastOnlineHealth 
	durante la semana pasada, ................................................................... 1. durante el mes pasado,......................................................................... 2. durante el año pasado,.......................................................................... 3. hace más de un año, o.......................................................................... 4. nunca? ................................................................................................. 5 (HC-34). 
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	HC28WhereLastOnline 
	desde su casa,...................................................................................... 1. desde su trabajo, o................................................................................ 2. AT FRIEND/RELATIVE’S HOUSE ......................................................... 3. FROM SCHOOL ................................................................................... 4. FROM LIBRARY ................................................................................... 5. desde alguna otra 
	HC28WhereLastOnline_OS 
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	HC29InternetForCancer 
	YES...................................................................................................... 1. NO........................................................................................................ 2 (HC-34). 
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	[IF INDICATE “DOESN’T HAVE FAMILY,” CODE AS “NO FAMILY.”] 
	CH4FamilyEverHadCancer YES...................................................................................................... 1 NO........................................................................................................ 2 NO FAMILY .......................................................................................... 3 
	GENERAL CANCER KNOWLEDGE (CK) 
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	RELATIVE PREVALENCE 
	[RANDOMLY ASSIGN RESPONDENTS TO RECEIVE RESPONSE OPTIONS IN CURRENT OR REVERSE ORDER.] 
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	........................................................................................ 
	2. 

	las armas de fuego,
	las armas de fuego,
	............................................................................... 
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	.......................................................................................... 
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	ENVIRONMENTAL, CHEMICALS, POLLUTION, 2 HAND SMOKE,. HEALTHY LIFESTYLE, POSITIVE ATTITUDE, GOOD STATE OF MIND. SAFE SEX, MEDITATION, YOGA, MODERATION, DO NOT HAVE. EDUCATION, WELL INFORMED, AWARENESS, BOOKS,. KNOWLEDGE OF FAMILY HISTORY, GOOD GENES, GENETIC. LIMIT EXPOSURE TO CARCINOGENS, REDUCE TOXINS, AVOID. NO/NOTHING....................................................................................... 95 (BOX CK-3). DK......................................................................................
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	IF CK-4 = 11 (GET SCREENED), THEN ASK CK-6.. OTHERWISE, GO TO BOX CK-3.. 
	IF CK-4 = 11 (GET SCREENED), THEN ASK CK-6.. OTHERWISE, GO TO BOX CK-3.. 

	CK-6.. 
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	Usted dijo que la gente debiera hacerse exámenes para detectar cáncer. ¿De qué tipo de exámenes está pensando usted? [CODE ALL THAT APPLY.] CK6TestsReduceCancer. CLINICAL BREAST EXAM
	.................................................................... 
	10. 

	COLONOSCOPY/SIGMOIDOSCOPY
	COLONOSCOPY/SIGMOIDOSCOPY
	.................................................... 
	11. 

	DIGITAL RECTAL EXAM 
	DIGITAL RECTAL EXAM 
	...................................................................... 
	12. 

	MAMMOGRAM
	MAMMOGRAM
	..................................................................................... 
	13. 

	PAP TEST 
	PAP TEST 
	............................................................................................ 
	14. 

	PSA TEST 
	PSA TEST 
	............................................................................................ 
	15. 

	STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST 
	STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST 
	......................... 
	16. 

	X-RAY 
	X-RAY 
	.................................................................................................. 
	17. 

	MRI/CT SCAN 
	MRI/CT SCAN 
	...................................................................................... 
	18. 

	BLOOD TEST
	BLOOD TEST
	....................................................................................... 
	19. 

	BREAST SELF EXAM
	BREAST SELF EXAM
	........................................................................... 
	20. 

	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	91. 

	CK6TestsReduceCancer_OS 
	CK6TestsReduceCancer_OS 

	BOX 
	BOX 
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	IF HAD CANCER, THEN GO TO CK-10.. OTHERWISE, CONTINUE.. 
	IF HAD CANCER, THEN GO TO CK-10.. OTHERWISE, CONTINUE.. 

	CK-7 WAS DELETED. 
	PERSONAL RISK 
	CK-8.. 
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	¿Cuál es la probabilidad de que a usted le dé cáncer en el futuro? ¿Diría que la probabilidad de que a usted le dé cáncer es .. . . CK8ChanceGetCancer muy baja,
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	ENVIRONMENTAL, CHEMICALS, POLLUTION, 2 HAND SMOKE,. HEALTHY LIFESTYLE, POSITIVE ATTITUDE, GOOD STATE OF MIND. SAFE SEX, MEDITATION, YOGA, MODERATION, DO NOT HAVE. EDUCATION, WELL INFORMED, AWARENESS, BOOKS,. KNOWLEDGE OF FAMILY HISTORY, GOOD GENES, GENETIC. LIMIT EXPOSURE TO CARCINOGENS, REDUCE TOXINS, AVOID. NO/NOTHING....................................................................................... 95 (BOX CK-6). DK......................................................................................
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	BOX CK-6. 
	RANDOMLY ASSIGN HALF OF RESPONDENTS TO GET LIST A. AND HALF TO GET LIST B IN CK-13.. LIST A INCLUDES ITEMS a, e, g, i, k, m, & o.. LIST B INCLUDES ITEMS b, d, h, j, l, n, r & s.. 
	ONLY FEMALES, SHOULD GET “k” AND “l” IN CK-13. 
	CK-13c,  CK-13f, CK-13p, CK-13q WERE DELETED 
	CK-13.. Le voy a leer algunas cosas que pueden afectar las posibilidades de que a una persona le dé cáncer. ¿Cree usted que [FILL EXPOSURE] aumenta las posibilidades de que a una persona le dé cáncer mucho, un poco, nada, o usted no tiene opinión? (Y [FILL EXPOSURE]?) 
	NOT NO 
	A LOT A LITTLE AT ALL OPINION 

	a.. el fumar ................................................................. 
	12 34
	12 34
	CK13aSmoking 

	b.. comer una dieta alta en grasas................................. 
	12 34
	12 34
	CK13bHighFatDiet 

	d.. el exponerse al sol ................................................................. 
	12 34
	12 34
	CK13dExposureToSun 

	e.. los pesticidas o aditivos................................................................. 
	12 34
	12 34
	CK13eFoodAdditives 

	g.. el no comer muchos alimentos que contienen fibra................................................................................................1 2 3 4 
	CK13gLowFiber 
	h.. el no comer muchas frutas y verduras................................. 
	12 34
	12 34
	CK13hFewFruitsVegetables 

	i.. el estrés................................................................. 
	12 34
	12 34
	CK13iStress 

	j.. el tomar muchas bebidas alcohólicas................................. 
	12 34
	12 34
	CK13jAlcohol 

	k.. el recibir un golpe en el pecho ................................. 
	CK-14. Dígame en qué medida está usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones, o si usted no tiene opinión. 
	STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY 
	AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE NO OPINION 

	[RANDOMLY ASSIGN RESPONDENTS TO RECEIVE RESPONSE OPTIONS IN CURRENT OR REVERSE ORDER.] 
	CK-15. ¿Qué tipo de cáncer cree usted que causará el mayor número de muertes entre {hombres/mujeres} este año en los Estados 
	Unidos? CK15CancerCauseMoreDeaths 
	cáncer del pulmón,................................................................................ 1. cáncer {del seno/de la próstata},............................................................ 2. cáncer de colon,.................................................................................... 3. cáncer {cervical/testicular}, o ................................................................. 4. cáncer de la piel?.................................................................................. 5. 
	COLON CANCER (CC) 
	BOX 
	BOX 
	CC-1. 

	IF RESPONDENT HAS HAD COLON CANCER, .GO TO NEXT SECTION.. OTHERWISE, CONTINUE.. 
	Las próximas preguntas son sobre el cáncer del colon. 
	PERSONAL RISK 
	CC-1.. 
	CC-1.. 
	¿Cuáles cree usted son las probabilidades de que le dé cáncer de colon en el futuro? ¿Diría que la probabilidad de que a usted le dé cáncer del colon es. . . CC1ChanceColonCancer. muy baja,
	.............................................................................................. 
	1. 

	moderadamente baja, 
	moderadamente baja, 
	........................................................................... 
	2. 

	moderada, 
	moderada, 
	............................................................................................ 
	3. 

	moderadamente alta, o
	moderadamente alta, o
	.......................................................................... 
	4. 

	muy alta?
	muy alta?
	.............................................................................................. 
	5. 

	CC-2.. En comparación con {una mujer/un hombe} común de su edad, ¿diría que usted tiene . . . 
	CC-2.. En comparación con {una mujer/un hombe} común de su edad, ¿diría que usted tiene . . . 

	CC2RelativeChanceColonCancer. más posibilidad de que le dé cáncer del colon,
	CC2RelativeChanceColonCancer. más posibilidad de que le dé cáncer del colon,
	....................................... 
	1. 

	menos posibilidad, o
	menos posibilidad, o
	.............................................................................. 
	2. 

	es más o menos igual de posible? 
	es más o menos igual de posible? 
	......................................................... 
	3. 

	CC-3.. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cáncer del colon? ¿Diría que . . . 
	CC-3.. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cáncer del colon? ¿Diría que . . . 

	CC3FreqWorryColonCancer. raramente o nunca, 
	CC3FreqWorryColonCancer. raramente o nunca, 
	............................................................................... 
	1. 

	algunas veces,
	algunas veces,
	...................................................................................... 
	2. 

	a 
	a 
	menudo, o
	.......................................................................................... 
	3. 

	todo el tiempo? 
	todo el tiempo? 
	..................................................................................... 
	4. 

	SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS 
	SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS 

	CC-4.. 
	CC-4.. 
	¿Sabe usted de alguna prueba para detectar el cáncer del colon? ¿Alguna otra? [CODE ALL THAT APPLY. IF R DOES NOT KNOW NAME OF TEST, ENTER DESCRIPTION OF TEST IN OTHER, SPECIFY.] CC4TestsForColonCancer. BARIUM ENEMA 
	.................................................................................. 
	10. 

	BIOPSY
	BIOPSY
	................................................................................................ 
	11. 

	STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST 
	STOOL BLOOD TEST/FECAL OCCULT BLOOD TEST 
	......................... 
	12. 

	COLONOSCOPY
	COLONOSCOPY
	.................................................................................. 
	13. 

	DIGITAL RECTAL EXAM 
	DIGITAL RECTAL EXAM 
	...................................................................... 
	14. 

	PROCTOSCOPY
	PROCTOSCOPY
	.................................................................................. 
	15. 

	SIGMOIDOSCOPY 
	SIGMOIDOSCOPY 
	............................................................................... 
	16. 

	LOWER GI
	LOWER GI
	............................................................................................ 
	17. 

	MRI/SCANS/CAT SCAN
	MRI/SCANS/CAT SCAN
	........................................................................ 
	18. 

	BLOOD TEST
	BLOOD TEST
	....................................................................................... 
	19. 

	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	91. 

	NO/NOTHING
	NO/NOTHING
	....................................................................................... 
	95. 

	CC4TestsForColonCancer_OS 
	CC4TestsForColonCancer_OS 
	Las próximas preguntas son sobre la prueba de sangre en las heces, conocida también como Prueba de Sangre Fecal Oculta, una prueba que se hace para detectar el cáncer del colon. Se hace la prueba usando un juego de 3 tarjetas para determinar si el excremento contiene sangre. 

	CC-4A.. ¿Ha oído hablar alguna vez de una prueba de sangre fecal oculta o prueba de sangre en las heces? [IF NEEDED: Usted pone una pequeña cantidad de excremento en unas tarjetas en su casa y después las envía al doctor o al laboratorio.] 
	CC4AEverHeardStoolBlood 
	YES...................................................................................................... 1. NO........................................................................................................ 2 (CC-15A). 
	BOX CC-2. 
	IF RESPONDENT IS 45 YEARS OLD OR OLDER AND HAS TALKED TO. HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR,. CONTINUE WITH CC-5.. IF RESPONDENT IS 45 YEARS OLD OR OLDER AND HAS NOT. TALKED TO HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR , GO TO CC-6.. OTHERWISE, GO TO CC-14.. 
	CC-5.. Durante los últimos 12 meses, ¿le aconsejó a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se hiciera 
	una prueba de sangre fecal usando el equipo para hacerse la prueba ? CC5DoctorAdviseStoolBlood 
	en casa

	YES...................................................................................................... 1. NO........................................................................................................ 2. 
	CC-6.. ¿Se ha hecho  la prueba de sangre fecal usando un equipo para hacerse la prueba ? 
	alguna vez
	en casa

	CC-7.. ¿Cuándo fue la última vez que se hizo una prueba de sangre fecal usando un equipo para hacerse la prueba en casa para ver 
	si había cáncer del colon? CC7WhenStoolBlood 
	A YEAR AGO OR LESS........................................................................ 1. MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS AGO ........................ 2. MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO ........................ 3. OVER 5 YEARS AGO ........................................................................... 4. 
	CC-8 WAS DELETED. 
	CC-9. Usted dijo que su prueba de sangre fecal más reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM CC-7}. ¿Cuánto tiempo antes de 
	BOX 
	BOX 
	CC-3. 

	IF RESPONDENT HAD A FOBT MORE THAN 1 YEAR AGO,. CONTINUE.. IF DK OR RF WHEN MOST RECENT FOBT WAS, GO TO CC-11.. OTHERWISE, GO TO CC-13.. 
	IF RESPONDENT HAD A FOBT MORE THAN 1 YEAR AGO,. CONTINUE.. IF DK OR RF WHEN MOST RECENT FOBT WAS, GO TO CC-11.. OTHERWISE, GO TO CC-13.. 

	CC-10.. 
	CC-10.. 

	¿Hay alguna razón en especial por la que usted no se ha hecho una prueba de sangre fecal en la casa {aun/en el ultimo año}? [CODE ALL THAT APPLY.] CC10WhyNotStoolBlood NO REASON 
	¿Hay alguna razón en especial por la que usted no se ha hecho una prueba de sangre fecal en la casa {aun/en el ultimo año}? [CODE ALL THAT APPLY.] CC10WhyNotStoolBlood NO REASON 
	........................................................................................ 
	10 .

	DIDN'T NEED/ DIDN’T KNOW NEEDED THIS TEST
	DIDN'T NEED/ DIDN’T KNOW NEEDED THIS TEST
	............................. 
	11 .

	DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN’T SAY I NEEDED IT
	DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN’T SAY I NEEDED IT
	....................... 
	12. 

	HAVEN’T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS
	HAVEN’T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS
	................................ 
	13. 

	PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT 
	PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT 
	........................................... 
	14. 

	TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST 
	TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST 
	........................................... 
	15. 

	TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING 
	TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING 
	......................... 
	16. 

	HAD ANOTHER TYPE OF COLON EXAM
	HAD ANOTHER TYPE OF COLON EXAM
	............................................. 
	17. 

	DON'T HAVE DOCTOR 
	DON'T HAVE DOCTOR 
	........................................................................ 
	18. 

	NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ........................... 19 (CC-15A). HAD STOOL BLOOD TEST DONE AT DOCTOR'S OFFICE 
	NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ........................... 19 (CC-15A). HAD STOOL BLOOD TEST DONE AT DOCTOR'S OFFICE 
	.................. 
	20. 

	AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG
	AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG
	......................................... 
	21. 

	OTHER (SPECIFY) ________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY) ________________________________________ 
	91. 

	CC10WhyNotBloodStool_OS 
	CC10WhyNotBloodStool_OS 

	CC-11.. 
	CC-11.. 

	¿Ha pensado hacerse {una/otra} prueba de sangre fecal en casa? CC11ThoughtBloodStool YES 
	¿Ha pensado hacerse {una/otra} prueba de sangre fecal en casa? CC11ThoughtBloodStool YES 
	..................................................................................................... 
	1. 

	NO ....................................................................................................... 2 (CC-14). 
	CC-12.. ¿Diría que . . . 
	CC12PlanBloodStool 
	 piensa hacerse uno(a), o.................................................................. 2 (CC-14). que no está decidido? ........................................................................... 3 (CC-14). 
	piensa hacerse uno(a),
	.......................................................................... 
	1. 
	no

	CC-13.. 
	CC-13.. 

	¿Cuándo espera hacerse su próxima prueba de sangre fecal ? CC13WhenNextBloodStool A YEAR OR LESS FROM NOW 
	¿Cuándo espera hacerse su próxima prueba de sangre fecal ? CC13WhenNextBloodStool A YEAR OR LESS FROM NOW 
	en casa

	............................................................ 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW 
	............ 
	2. 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	............ 
	3. 

	OVER 5 YEARS FROM NOW 
	OVER 5 YEARS FROM NOW 
	............................................................... 
	4. 

	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	........................................... 
	5. 

	IF 
	IF 
	I HAVE SYMPTOMS 
	........................................................................ 
	6. 

	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	....................... 
	7. 

	CC-14.. 
	CC-14.. 

	¿A qué edad se supone que las personas deben comenzar a hacerse pruebas de sangre fecal en casa? [IF R SAYS “Cuando lo diga el doctor,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN AGE.] CC14AgeBloodStool |___|___|. AGE. WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO 
	¿A qué edad se supone que las personas deben comenzar a hacerse pruebas de sangre fecal en casa? [IF R SAYS “Cuando lo diga el doctor,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN AGE.] CC14AgeBloodStool |___|___|. AGE. WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO 
	.............................. 
	95. 

	CC-15.. En general, una vez que las personas comienzan a hacerse pruebas de sangre fecal , ¿más o menos cada cuánto tiempo debieran hacérselas? [PROBE FOR GENERAL GUIDELINE ASSUMING NO PRIOR PROBLEMS.] 
	en casa

	CC15FreqBloodStool. MORE OFTEN THAN ONCE A YEAR ................................................... 1. EVERY 1 TO < 2 YEARS ...................................................................... 2. EVERY 2 TO < 3 YEARS ...................................................................... 3. EVERY 3 TO < 5 YEARS ...................................................................... 4. EVERY 5 TO < 10 YEARS .................................................................... 5. 10 YEARS OR MORE..............
	CC15FreqBloodStool_OS 
	CC-15A. ¿Ha oído alguna vez hablar de una sigmoidoscopia o una colonoscopia? 
	CC15AEverHeardSigCol YES...................................................................................................... 1 NO........................................................................................................ 2 (CC-26) 
	BOX CC-4. 
	IF RESPONDENT IS 45 YEARS OLD OR OLDER,CONTINUE. .OTHERWISE, GO TO CC-24.. 
	[Sólo para revisar,] la sigmoidoscopia y la colonoscopia son pruebas para examinar el intestino mediante la inserción de un tubo en el recto. La diferencia es que durante una sigmoidoscopia, usted permanece despierto y puede conducir de vuelta a casa después de la prueba; mientras que durante una colonoscopia, a usted puede darle sueño y necesita que otra persona conduzca de regreso a casa. 
	BOX CC-4A. 
	IF RESPONDENT HAD EITHER A SIGMOIDOSCOPY OR A. COLONOSCOPY, THEN GO TO BOX CC-5.. OTHERWISE, CONTINUE.. 
	BOX 
	BOX 
	CC-5. 

	IF RESPONDENT HAS HAD A SIGMOIDOSCOPY OR. COLONOSCOPY, CONTINUE. IF DK OR RF TO ANSWER. WHETHER HAD SIGMOIDOSCOPY OR COLONOSCOPY,. GO TO CC-21.. OTHERWISE, GO TO CC-20.. 
	IF RESPONDENT HAS HAD A SIGMOIDOSCOPY OR. COLONOSCOPY, CONTINUE. IF DK OR RF TO ANSWER. WHETHER HAD SIGMOIDOSCOPY OR COLONOSCOPY,. GO TO CC-21.. OTHERWISE, GO TO CC-20.. 

	CC-18.. 
	CC-18.. 
	¿Cuándo se le hizo la última {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia} para detectar el cáncer del colon? CC18WhenSigCol. A YEAR AGO OR LESS
	........................................................................ 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO 
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS AGO 
	........................ 
	2. 

	MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS AGO 
	MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS AGO 
	...................... 
	3. 

	OVER 10 YEARS AGO 
	OVER 10 YEARS AGO 
	......................................................................... 
	4. 

	CC-19.. 
	CC-19.. 
	Usted dijo que su {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia} más reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM 33-18}. ¿Cuánto tiempo antes de  {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia} fue la última? CC19SigColLast10Years. A YEAR OR LESS BEFORE 
	esa

	................................................................. 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	.................. 
	2. 

	MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS BEFORE
	MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS BEFORE
	................ 
	3. 

	OVER 10 YEARS BEFORE
	OVER 10 YEARS BEFORE
	................................................................... 
	4. 

	NONE BEFORE MOST RECENT 
	NONE BEFORE MOST RECENT 
	.......................................................... 
	5. 

	BOX 
	BOX 
	CC-6. 

	IF RESPONDENT HAD A SIGMOIDOSCOPY OR COLONOSCOPY. MORE THAN 10 YEARS AGO, CONTINUE.. OTHERWISE, GO TO CC-23.. 
	IF RESPONDENT HAD A SIGMOIDOSCOPY OR COLONOSCOPY. MORE THAN 10 YEARS AGO, CONTINUE.. OTHERWISE, GO TO CC-23.. 

	años}?. [CODE ALL THAT APPLY.]. 
	CC-20.. 
	¿Hay alguna razón en especial por la que usted no se ha hecho una {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia} {aún/en los últimos 
	10. 

	CC20WhyNotSigCol 
	CC20WhyNotSigCol 

	NO REASON 
	NO REASON 
	........................................................................................ 
	10 .

	DIDN'T NEED/ DIDN’T KNOW NEEDED THIS TEST
	DIDN'T NEED/ DIDN’T KNOW NEEDED THIS TEST
	............................. 
	11 .

	DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN’T SAY I NEEDED IT
	DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN’T SAY I NEEDED IT
	....................... 
	12. 

	HAVEN’T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS
	HAVEN’T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS
	................................ 
	13. 

	PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT 
	PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT 
	........................................... 
	14. 

	TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST 
	TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST 
	........................................... 
	15. 

	TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING 
	TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING 
	......................... 
	16. 

	HAD ANOTHER TYPE OF COLON EXAM
	HAD ANOTHER TYPE OF COLON EXAM
	............................................. 
	17. 

	DON'T HAVE DOCTOR 
	DON'T HAVE DOCTOR 
	........................................................................ 
	18. 

	NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ........................... 19 (CC-26). AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG
	NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ........................... 19 (CC-26). AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG
	......................................... 
	21. 

	OTHER (SPECIFY) ________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY) ________________________________________ 
	91. 

	CC20WhyNotSigCol_OS 
	CC20WhyNotSigCol_OS 

	CC-21.. 
	CC-21.. 

	¿Ha pensado en hacerse {una/otra} {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia}? CC21ThoughtSigCol YES 
	¿Ha pensado en hacerse {una/otra} {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia}? CC21ThoughtSigCol YES 
	..................................................................................................... 
	1. 

	NO ....................................................................................................... 2 (CC-24). 
	CC-22.. 
	CC-22.. 
	¿Diría que… 

	CC22PlanSigCol.  piensa hacerse una, o ...................................................................... 2 (CC-24). que no ha decidido?.............................................................................. 3 (CC-24). 
	piensa hacerse una,,
	............................................................................. 
	1. 
	no

	CC-23.. 
	CC-23.. 
	¿Cuándo espera hacerse {una/otra} {sigmoidoscopia/(o) colonoscopia}? CC23WhenNextSigCol. A YEAR OR LESS FROM NOW 
	........................................................... 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	............ 
	2. 

	MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS FROM NOW
	MORE THAN 5 BUT NOT MORE THAN 10 YEARS FROM NOW
	.......... 
	3. 

	OVER 10 YEARS FROM NOW 
	OVER 10 YEARS FROM NOW 
	............................................................. 
	4. 

	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	........................................... 
	5. 

	IF 
	IF 
	I HAVE SYMPTOMS 
	........................................................................ 
	6. 

	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	....................... 
	7. 

	CC-24.. 
	CC-24.. 

	¿A qué edad se supone que la gente debe comenzar a hacerse exámenes de sigmoidoscopia o colonoscopia? [IF R SAYS “Cuando el doctor lo diga,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN AGE.] CC24AgeSigCol |___|___| AGE WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO 
	¿A qué edad se supone que la gente debe comenzar a hacerse exámenes de sigmoidoscopia o colonoscopia? [IF R SAYS “Cuando el doctor lo diga,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN AGE.] CC24AgeSigCol |___|___| AGE WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO 
	.............................. 
	95 .

	CC-25.. 
	CC-25.. 
	En general, una vez que las personas comienzan a hacerse exámenes de sigmoidoscopia o de colonoscopia, ¿más o menos cada cuánto tiempo debieran hacérselos? [PROBE FOR GENERAL GUIDELINE ASSUMING NO PRIOR PROBLEMS.] CC25FreqSigCol. MORE OFTEN THAN ONCE A YEAR 
	................................................... 
	1. 

	EVERY 1 TO < 2 YEARS 
	EVERY 1 TO < 2 YEARS 
	...................................................................... 
	2. 

	EVERY 2 TO < 3 YEARS 
	EVERY 2 TO < 3 YEARS 
	...................................................................... 
	3. 

	EVERY 3 TO < 5 YEARS 
	EVERY 3 TO < 5 YEARS 
	...................................................................... 
	4. 

	EVERY 5 TO < 10 YEARS 
	EVERY 5 TO < 10 YEARS 
	.................................................................... 
	5. 

	10 YEARS OR MORE
	10 YEARS OR MORE
	........................................................................... 
	6. 

	ONLY WHEN THERE IS A PROBLEM 
	ONLY WHEN THERE IS A PROBLEM 
	.................................................. 
	7. 

	DEPENDS ON AGE
	DEPENDS ON AGE
	.............................................................................. 
	8. 

	DEPENDS ON RESULTS FROM PREVIOUS TESTS
	DEPENDS ON RESULTS FROM PREVIOUS TESTS
	............................ 
	9. 

	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	....................... 
	95. 

	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	91. 

	CC25FreqSigCol_OS 
	DETECTION/CURABILITY 
	CC-26.. Voy a leerle algunas cosas que puede que la gente diga sobre el hacerse exámenes para detectar cáncer del colon. Para cada una, dígame qué tan de acuerdo o en desacuerdo está usted, o si no tiene opinión. 
	STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY 
	AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE NO OPINION 

	a.. Conseguir que se le haga un examen para detectar cáncer de colon sería fácil para usted. (¿Diría que está muy de acuerdo, algo de 1 2 3 4 5 acuerdo, muy en desacuerdo, o que no tiene opinión?) ........................... 
	CC26aCheckColonEasy 
	b. Usted tiene temor de que vayan a. encontrar cáncer del colon si se .
	12 3 4 5
	chequea. (¿Diría que está…) ............ 
	CC26bCheckColonAfraid 
	c.. El chequearse regularmente para. detectar cáncer del colon aumenta .las posibilidades de hallar cáncer. 
	12 3 4 5
	cuando es fácil de tratar. (¿Diría que. está…) ............................................. 
	CC26cCheckColonDetectEarly 
	d. Hacerse los exámenes para detectar. cáncer del colon es demasiado caro.. 
	12 3 4 5
	(¿Diría que está…) ........................... 
	CC26dCheckColonTooExpensive 
	CC-27.. ¿Cuándo diría usted que el riesgo de tener cáncer del colon es más alto, cuando uno tiene . . . 
	CC27RiskColonCancer menos de 40 años,................................................................................ 1 entre 40 y 60 años, o............................................................................. 2 más de 60 años de edad? ..................................................................... 3 
	BREAST CANCER (BC) 
	BOX 
	BOX 
	BC-1. 

	IF RESPONDENT IS FEMALE AND HAS NOT HAD BREAST. CANCER, CONTINUE WITH BC-1.. OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.. 
	Las siguientes preguntas son sobre el cáncer del seno. 
	PERSONAL RISK 
	BC-1.. 
	BC-1.. 
	¿Cuál cree usted es la probabilidad de que desarrolle cáncer del seno en el futuro? ¿Diría que la posibilidad de que a usted ledécáncer al seno es. . . BC1ChanceBreastCancer. muy baja,
	............................................................................................
	1. 

	moderadamente baja, 
	moderadamente baja, 
	.........................................................................
	2. 

	moderada, 
	moderada, 
	..........................................................................................
	3. 

	moderadamente alta, o
	moderadamente alta, o
	........................................................................
	4. 

	muy alta?
	muy alta?
	............................................................................................
	5. 

	BC-2.. En comparación con la mujer común de su edad, ¿diría que usted tiene . . . 
	BC-2.. En comparación con la mujer común de su edad, ¿diría que usted tiene . . . 

	BC2RelativeChanceBreastCancer. más posibilidad de que le dé cáncer del seno, 
	BC2RelativeChanceBreastCancer. más posibilidad de que le dé cáncer del seno, 
	.....................................
	1. 

	menos posibilidad, o
	menos posibilidad, o
	............................................................................
	2. 

	que tiene más o menos la misma posibilidad?
	que tiene más o menos la misma posibilidad?
	......................................
	3. 

	BC-3.. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cáncer del seno? ¿Diría que... 
	BC-3.. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cáncer del seno? ¿Diría que... 

	BC3FreqWorryBreastCancer. raramente o nunca, 
	BC3FreqWorryBreastCancer. raramente o nunca, 
	.............................................................................
	1. 

	algunas veces,
	algunas veces,
	....................................................................................
	2. 

	a menudo,
	a menudo,
	...........................................................................................
	3. 

	o 
	o 
	todo el tiempo? 
	................................................................................
	4. 

	SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS 
	SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS 

	BOX 
	BOX 
	BC-2. 

	IF RESPONDENT IS 35 YEARS OR OLDER AND HAS TALKED TO. HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR, CONTINUE WITH BC-4.. IF RESPONDENT IS 35 YEARS OR OLDER AND HAS NOT TALKED. TO HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR, GO TO BC-5.. OTHERWISE, GO TO BC-13.. 
	IF RESPONDENT IS 35 YEARS OR OLDER AND HAS TALKED TO. HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR, CONTINUE WITH BC-4.. IF RESPONDENT IS 35 YEARS OR OLDER AND HAS NOT TALKED. TO HEALTH PROFESSIONAL IN PAST YEAR, GO TO BC-5.. OTHERWISE, GO TO BC-13.. 

	BC-4.. 
	BC-4.. 

	Una mamografía es una radiografía de cada seno para ver si hay cáncer del seno. Durante los últimos 12 meses, ¿le aconsejó a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se hiciera una mamografía? BC4DoctorAdviseMammogram YES
	Una mamografía es una radiografía de cada seno para ver si hay cáncer del seno. Durante los últimos 12 meses, ¿le aconsejó a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se hiciera una mamografía? BC4DoctorAdviseMammogram YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO
	NO
	........................................................................................................ 
	2. 

	NO........................................................................................................ 2 (BC-9). DK........................................................................................................ 9 (BC-10). RF ........................................................................................................ 8 (BC-10). 
	BC-5.. 
	{Una mamografía es una radiografía de cada seno para ver si hay cáncer del seno.} ¿Se ha hecho usted alguna vez una mamografía? BC5HadMammogram. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	BC-6.. 
	BC-6.. 
	¿Cuándo fue la última vez que se hizo una mamografía para ver si había cáncer del seno? BC6WhenMammogram. A YEAR AGO OR LESS
	........................................................................ 
	1. 

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

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

	OVER 5 YEARS AGO 
	OVER 5 YEARS AGO 
	........................................................................... 
	4. 

	BC-7 WAS DELETED. 
	BC-7 WAS DELETED. 

	BC-8.. 
	BC-8.. 
	Usted dijo que su mamografía más reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM BC-6}. ¿Cuánto tiempo antes de mamografía fue la última? BC8MammogramLast6Years. A YEAR OR LESS BEFORE 
	esa 

	................................................................. 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE
	.................. 
	2. 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	.................. 
	3. 

	OVER 5 YEARS BEFORE
	OVER 5 YEARS BEFORE
	..................................................................... 
	4. 

	NONE BEFORE MOST RECENT 
	NONE BEFORE MOST RECENT 
	.......................................................... 
	95. 

	BOX 
	BOX 
	BC-3. 

	IF RESPONDENT HAD A MAMMOGRAM. MORE THAN 2 YEARS AGO, CONTINUE.. IF DK OR RF TO ANSWER WHEN HAD LAST MAMMOGRAM, .GO TO BC-10.. OTHERWISE, GO TO BC-12.. 
	IF RESPONDENT HAD A MAMMOGRAM. MORE THAN 2 YEARS AGO, CONTINUE.. IF DK OR RF TO ANSWER WHEN HAD LAST MAMMOGRAM, .GO TO BC-10.. OTHERWISE, GO TO BC-12.. 

	BC-9.. 
	BC-9.. 

	¿Hay alguna razón en especial por la que usted no se ha hecho una mamografía {aún/en los 2 ultimos años}? [CODE ALL THAT APPLY.] BC9WhyNotMammogram NO REASON 
	¿Hay alguna razón en especial por la que usted no se ha hecho una mamografía {aún/en los 2 ultimos años}? [CODE ALL THAT APPLY.] BC9WhyNotMammogram NO REASON 
	........................................................................................ 
	10 .

	DIDN'T NEED/ DIDN’T KNOW NEEDED THIS TEST
	DIDN'T NEED/ DIDN’T KNOW NEEDED THIS TEST
	............................. 
	11 .

	DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN’T SAY I NEEDED IT
	DOCTOR DIDN'T ORDER IT/ DIDN’T SAY I NEEDED IT
	....................... 
	12. 

	HAVEN’T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS
	HAVEN’T HAD ANY PROBLEMS/NO SYMPTOMS
	................................ 
	13. 

	PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT 
	PUT IT OFF/ DIDN'T GET AROUND TO IT 
	........................................... 
	14. 

	TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST 
	TOO EXPENSIVE/NO INSURANCE/COST 
	........................................... 
	15. 

	TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING 
	TOO PAINFUL, UNPLEASANT, OR EMBARRASSING 
	......................... 
	16. 

	HAD ANOTHER TYPE OF BREAST EXAM
	HAD ANOTHER TYPE OF BREAST EXAM
	........................................... 
	17. 

	DON'T HAVE DOCTOR 
	DON'T HAVE DOCTOR 
	........................................................................ 
	18. 

	NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ........................... 19 (NEXT SECTION). 
	NEVER HEARD OF IT/NEVER THOUGHT ABOUT IT ........................... 19 (NEXT SECTION). 

	AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG
	AGE/THOUGHT THEY WERE TOO YOUNG
	......................................... 
	95. 

	OTHER (SPECIFY) ________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY) ________________________________________ 
	91. 

	BC9WhyNotMammogram_OS. 
	BC-10.. 
	BC-10.. 
	¿Ha pensado en hacerse {una/otra} mamografía? BC10ThoughtMammogram. YES 
	..................................................................................................... 
	1. 

	NO ....................................................................................................... 2 (BC-13). 
	BC-11.. ¿Diría que . . . 
	BC-11.. ¿Diría que . . . 

	BC11PlanMammogram. piensa hacerse una,
	BC11PlanMammogram. piensa hacerse una,
	.............................................................................. 
	1. 

	 piensa hacerse una, ......................................................................... 2 (BC-13). 
	no

	o 
	o 
	que no ha decidido?
	........................................................................... 3 (BC-13). 

	BC-12.. 
	BC-12.. 
	¿Cuándo espera hacerse la próxima mamografía? BC12WhenNextMammogram. A YEAR OR LESS FROM NOW 
	........................................................... 
	1. 

	MORE THAN ONE BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN ONE BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW 
	....... 
	2. 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	............ 
	3. 

	OVER 5 YEARS FROM NOW 
	OVER 5 YEARS FROM NOW 
	............................................................... 
	4. 

	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	........................................... 
	5. 

	IF 
	IF 
	I HAVE SYMPTOMS 
	........................................................................ 
	6. 

	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	....................... 
	7. 

	BC-13.. 
	BC-13.. 

	{Una mamografía es una radiografía de cada seno para ver si hay cáncer del seno.} ¿A qué edad se supone que las mujeres deben empezar a hacerse mamografías? [IF R SAYS “Cuando diga el doctor,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN AGE.] BC13AgeMammogram |___|___| AGE WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO 
	{Una mamografía es una radiografía de cada seno para ver si hay cáncer del seno.} ¿A qué edad se supone que las mujeres deben empezar a hacerse mamografías? [IF R SAYS “Cuando diga el doctor,” PROBE FOR AN ESTIMATE OF THE AGE. RECORD “95” IF R DOES NOT GIVE AN AGE.] BC13AgeMammogram |___|___| AGE WHEN A DOCTOR/HEALTH PROVIDER SAYS TO 
	.............................. 
	95 .

	BC-14.. 
	BC-14.. 
	En general, una vez que las mujeres comienzan a hacerse mamografías, ¿más o menos cada cuánto tiempo debieran hacérselas? [PROBE FOR GENERAL GUIDELINE ASSUMING NO PRIOR PROBLEMS.] BC14FreqMammogram. MORE OFTEN THAN ONCE A YEAR 
	................................................... 
	1. 

	EVERY 1 TO < 2 YEARS 
	EVERY 1 TO < 2 YEARS 
	...................................................................... 
	2. 

	EVERY 2 TO < 3 YEARS 
	EVERY 2 TO < 3 YEARS 
	...................................................................... 
	3. 

	EVERY 3 TO < 5 YEARS 
	EVERY 3 TO < 5 YEARS 
	...................................................................... 
	4. 

	EVERY 5 TO < 10 YEARS 
	EVERY 5 TO < 10 YEARS 
	.................................................................... 
	5. 

	10 YEARS OR MORE
	10 YEARS OR MORE
	........................................................................... 
	6. 

	ONLY WHEN THERE IS A PROBLEM 
	ONLY WHEN THERE IS A PROBLEM 
	.................................................. 
	7. 

	DEPENDS ON AGE
	DEPENDS ON AGE
	.............................................................................. 
	8. 

	WHEN DOCTOR/HP RECOMMENDS
	WHEN DOCTOR/HP RECOMMENDS
	................................................... 
	95. 

	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	OTHER (SPECIFY)_________________________________________ 
	91. 

	BC14FreqMammogram_OS 
	CERVICAL CANCER (CV) 
	BOX 
	BOX 
	CV-1. 

	IF RESPONDENT IS FEMALE AND HAS NOT HAD CERVICAL. CANCER, CONTINUE WITH CV-1.. OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.. 
	Las siguientes preguntas son sobre el cáncer cervical. 
	CV-1.. 
	CV-1.. 
	El frotis de Papanicolaou, conocido como Pap, es un examen para detectar cáncer en el cuello uterino o cerviz. ¿Se ha hecho usted alguna vez una prueba Pap? CV1HadPapSmear. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO........................................................................................................ 2 (NEXT SECTION). 
	CV-2.. 
	CV-2.. 
	¿Cuándo se le hizo su última prueba Pap para detectar el cáncer cervical? CV2WhenPapSmear. A YEAR AGO OR LESS
	........................................................................ 
	1. 

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

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

	MORE THAN 5 YEARS AGO 
	MORE THAN 5 YEARS AGO 
	................................................................ 
	4. 

	CV-3 WAS DELETED. 
	CV-3 WAS DELETED. 

	CV-4.. 
	CV-4.. 
	Usted dijo que su prueba Pap más reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM CV-2}. ¿Cuánto tiempo antes de  prueba Pap fue la última? CV4PapSmearLast6Years. A YEAR OR LESS BEFORE 
	esa

	................................................................. 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE
	.................. 
	2. 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	.................. 
	3. 

	MORE THAN 5 BEFORE 
	MORE THAN 5 BEFORE 
	...................................................................... 
	4. 

	NONE BEFORE MOST RECENT 
	NONE BEFORE MOST RECENT 
	.......................................................... 
	95. 

	CV-5.. 
	CV-5.. 
	¿Le han hecho a usted una histerectomía? [IF NEEDED: La histerectomía es una operación para remover el útero (matriz).] CV5Hysterectomy. YES...................................................................................................... 1 (NEXT SECTION). NO
	........................................................................................................ 
	2. 

	CV-6.. 
	CV-6.. 
	¿Cuándo espera hacerse su próxima prueba Pap? CV6WhenNextPapSmear. A YEAR OR LESS FROM NOW 
	........................................................... 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS FROM NOW 
	............ 
	2. 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS FROM NOW 
	............ 
	3. 

	OVER 5 YEARS FROM NOW 
	OVER 5 YEARS FROM NOW 
	............................................................... 
	4. 

	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	AM NOT PLANNING TO HAVE ANOTHER 
	........................................... 
	5. 

	IF 
	IF 
	I HAVE SYMPTOMS 
	........................................................................ 
	6. 

	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	WHEN DOCTOR/HEALTH PROVIDER RECOMMENDS 
	....................... 
	7. 

	PROSTATE CANCER (PC) 
	BOX 
	BOX 
	PC-1. 

	IF RESPONDENT IS MALE AND HAS NOT HAD PROSTATE. CANCER, CONTINUE WITH PC-1.. OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.. 
	Las siguientes preguntas son sobre el cáncer que afecta la glándula prostática en los hombres. 
	PERSONAL RISK 
	PC-1.. 
	PC-1.. 
	¿Cuál cree usted es la probabilidad de que le dé cáncer de la próstata en el futuro?¿Diría que la probabilidad de que a usted le dé cáncer de próstata es . . . PC1ChanceProstateCancer. muy baja,
	.............................................................................................. 
	1. 

	moderadamente baja, 
	moderadamente baja, 
	........................................................................... 
	2. 

	moderada, 
	moderada, 
	............................................................................................ 
	3. 

	moderadamente alta, o
	moderadamente alta, o
	.......................................................................... 
	4. 

	muy alta?
	muy alta?
	.............................................................................................. 
	5. 

	PC-2.. En comparación con el hombre común de su edad, ¿diría que usted tiene. . . 
	PC-2.. En comparación con el hombre común de su edad, ¿diría que usted tiene. . . 

	PC2RelativeChanceProstateCance. más posibilidad de que le dé cáncer a la próstata,
	PC2RelativeChanceProstateCance. más posibilidad de que le dé cáncer a la próstata,
	.................................. 
	1. 

	menos posibilidad, o
	menos posibilidad, o
	.............................................................................. 
	2. 

	que tiene más o menos la misma posibilidad?
	que tiene más o menos la misma posibilidad?
	........................................ 
	3. 

	PC-3.. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cáncer de la próstata? ¿Diría usted que. . . 
	PC-3.. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted de que le vaya a dar cáncer de la próstata? ¿Diría usted que. . . 

	PC3FreqWorryProstateCancer. raramente o nunca, 
	PC3FreqWorryProstateCancer. raramente o nunca, 
	............................................................................... 
	1. 

	algunas veces,
	algunas veces,
	...................................................................................... 
	2. 

	a 
	a 
	menudo, o
	.......................................................................................... 
	3. 

	todo el tiempo? 
	todo el tiempo? 
	..................................................................................... 
	4. 

	SCREENING KNOWLEDGE AND BEHAVIORS 
	El examen de Antígeno Específico de la Próstata, también llamado prueba AEP, o PSA en inglés, es un examen de sangre para ver si los hombres tienen cáncer de la próstata. 
	PC-3A.. 
	PC-3A.. 
	¿Ha oído hablar alguna vez de la prueba PSA o examen de antígeno específico de la próstata? PC3AEverHeardPSATest. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO........................................................................................................ 2 (NEXT SECTION). BOX 
	NO........................................................................................................ 2 (NEXT SECTION). BOX 
	PC-2. 

	IF RESPONDENT IS 35 YEARS OLD OR OLDER AND HAS TALKED. TO A HEALTH PROFESSIONAL IN THE PAST YEAR,. CONTINUE WITH PC-4.. IF RESPONDENT IS 35 YEARS OLD OR OLDER AND HAS NOT. TALKED TO A HEALTH PROFESSIONAL IN THE PAST YEAR,. GO TO PC-5.. OTHERWISE, GO TO NEXT SECTION.. 
	PC-4.. 
	PC-4.. 
	Durante los últimos 12 meses, ¿le aconsejó a usted un doctor, enfermera, u otro profesional de la salud que se le hiciera una prueba PSA? PC4DoctorAdvisePSATest. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO
	NO
	........................................................................................................ 
	2. 

	HAD BLOOD TEST, BUT DK IF CHECKED PSA 
	HAD BLOOD TEST, BUT DK IF CHECKED PSA 
	................................... 
	3. 

	NO........................................................................................................ 2 (NEXT SECTION). HAD BLOOD TEST, BUT DK IF CHECKED PSA ................................... 3 (NEXT SECTION). DK........................................................................................................ 9 (NEXT SECTION). RF ........................................................................................................ 8 (NEXT SECTION). 
	PC-5.. 
	¿Le han hecho alguna vez la prueba PSA? PC5HadPSATest. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	PC-6.. 
	PC-6.. 
	¿Cuándo fue la última vez que se le hizo una prueba PSA para ver si tenía cáncer en la próstata? PC6WhenPSATest. A YEAR AGO OR LESS
	........................................................................ 
	1. 

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

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

	OVER 5 YEARS AGO 
	OVER 5 YEARS AGO 
	........................................................................... 
	4. 

	PC-7.. 
	PC-7.. 
	Usted dijo que su prueba AEP más reciente fue {INSERT TIME FRAME FROM PC-6}. ¿Cuánto tiempo antes de  prueba AEP fue la última? PC7PSALast5Years. A YEAR OR LESS BEFORE 
	esa

	................................................................. 
	1. 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE
	.................. 
	2. 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE
	.................. 
	3. 

	OVER 5 YEARS BEFORE
	OVER 5 YEARS BEFORE
	..................................................................... 
	4. 

	NONE BEFORE MOST RECENT 
	NONE BEFORE MOST RECENT 
	.......................................................... 
	95. 

	PC-8 THROUGH PC-12 WERE DELETED 
	THE SKIN CANCER SECTION WAS DELETED 
	THE SKIN CANCER SECTION WAS DELETED 
	GO TO TU-5. 

	TU-4.. En promedio, cuando fumó durante los últimos 30 días, ¿cuántos cigarrillos fumó al día? [IF NEEDED:  1 Pack = 20 Cigarettes.] [IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.] 
	TU4SmokeDaySometimes |___|___| NUMBER OF CIGARETTES 
	CURRENT SMOKERS 
	TU-5.. ¿Diría que . . . 
	TU5PlanQuitSmoking piensa dejar de fumar,........................................................................... 1  piensa dejar de fumar, o................................................................... 2 no lo ha decidido?................................................................................. 3 
	no

	BOX TU-1. 
	IF SMOKE EVERY DAY OR SOME DAYS, GO TO TU-9.. OTHERWISE, CONTINUE.. 
	TU-8 DELETED. 
	TU-9.. Voy a leer algunas cosas que la gente puede decir sobre el fumar. Para cada una, dígame en qué medida usted está de acuerdo o en desacuerdo, o si usted no tiene opinión. 
	STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY 
	NO 

	BOX TU-2. 
	IF NO LONGER SMOKE, GO TO TU-12.. OTHERWISE IF SMOKE EVERY DAY OR SOME DAYS, CONTINUE.. 
	TU-10. ¿Qué tipo de cigarrillo fuma usted más seguido en la actualidad - regular, suave o "light", ultrasuave o "ultra light", u 
	TU10TypeCigarette_OS 
	TU-11.. ¿Cuál es la razón principal por la que usted  fuma {suave o “light”/ultrasuave o “ultralight"/este tipo de 
	actualmente

	cigarillo}? ¿Es . . . TU11WhySmokeType 
	una manera de reducir el riesgo para la salud del fumar,........................ 1. para tratar de dejar de fumar, ................................................................ 2. por el sabor, o....................................................................................... 3. por otra razón? (SPECIFY)___________________________________ 91. NOT AS STRONG/LESS NICOTINE/LIGHTER/LOW IN TAR................. 4. HABIT/ADDICTED ............................................................................
	TU11WhySmoketype_OS 
	TU-12. Si saliera un nuevo cigarrillo que lo publicitaran como menos dañino que los cigarrillos que existen actualmente, 
	¿qué tan interesado(a) estaría en probarlo? ¿Diría que . . . TU12WouldTryLessHarmfulCig 
	muy interesado(a), ................................................................................ 1. algo interesado(a), o ............................................................................. 2. no le interesaría? .................................................................................. 3. 
	BOX TU-3. 
	IF RESPONDENT STOPPED SMOKING 5 OR MORE. YEARS AGO, GO TO BOX TU-4.. OTHERWISE, CONTINUE.. 
	TU-13.. Las compañías de tabaco han creado recientemente nuevos tipos de cigarrillos que se dice que tienen menos químicas dañinas o carcinógenos. Estos tienen nombres tales como Eclipse, Accord, Advance, y Omni. ¿Ha  alguna vez uno de estos productos? 
	probado

	TU13TriedLessHarmfulCig YES...................................................................................................... 1 NO........................................................................................................ 2 
	TU-14.. Las compañías de tabaco también han creado recientemente nuevos tipos de tabaco . Estos tienen nombres tales como Arriva, Exalt, y Revel. ¿Ha  alguna vez uno de estos productos? 
	sin humo
	probado

	TU14TriedSmokelessTobacco YES...................................................................................................... 1 NO........................................................................................................ 2 
	BOX 
	BOX 
	TU-4. 

	IF RESPONDENT HAS HAD LUNG CANCER,. GO TO NEXT SECTION.. OTHERWISE IF CURRENT OR FORMER SMOKER, RANDOMLY. ASSIGN HALF TO GET TU-15 AND HALF TO GET TU-16.. OTHERWISE, GO TO TU-17.. 
	PERSONAL RISK 
	TU-15.. 
	TU-15.. 
	¿Cuál cree usted es la probabilidad de que {al fumador/a la fumadora} de cigarrillos promedio le dé cáncer del pulmón en el futuro? ¿Diría que la probabilidad de que a {el/ella/esta persona} le dé cáncer del pulmón es . . . TU15ChanceLungCancerGeneral. muy baja,
	.............................................................................................. 
	1. 

	moderadamente baja, 
	moderadamente baja, 
	........................................................................... 
	2. 

	moderada, 
	moderada, 
	............................................................................................ 
	3. 

	moderadamente alta, o
	moderadamente alta, o
	.......................................................................... 
	4. 

	muy alta?
	muy alta?
	.............................................................................................. 
	5. 

	GO TO TU-17. 
	GO TO TU-17. 

	TU-16.. 
	TU-16.. 
	¿Cuál cree que es la probabilidad de que a usted le dé cáncer del pulmón en el futuro? ¿Diría que la probabilidad de que a usted le dé cáncer del pulmón es . . . TU16ChanceLungCancerSpecific. muy baja,
	.............................................................................................. 
	1. 

	moderadamente baja, 
	moderadamente baja, 
	........................................................................... 
	2. 

	moderada, 
	moderada, 
	............................................................................................ 
	3. 

	moderadamente alta, o
	moderadamente alta, o
	.......................................................................... 
	4. 

	muy alta?
	muy alta?
	.............................................................................................. 
	5. 

	DETECTION/CURABILITY 
	DETECTION/CURABILITY 

	TU-17.. 
	TU-17.. 
	En general, ¿cuánta de la gente a quien le da cáncer del pulmón cree usted que se cura? ¿Diría que . . . TU17FreqCuredLungCancer. menos de un cuarto,
	.............................................................................. 
	1. 

	más o menos un cuarto, 
	más o menos un cuarto, 
	........................................................................ 
	2. 

	más o menos la mitad, 
	más o menos la mitad, 
	.......................................................................... 
	3. 

	más o menos tres cuartos, o
	más o menos tres cuartos, o
	.................................................................. 
	4. 

	casi todos? 
	casi todos? 
	........................................................................................... 
	5. 

	BOX 
	BOX 
	TU-5. 

	IF DO NOT SMOKE, CONTINUE.. IF CURRENT SMOKER, RANDOMLY SELECT HALF TO ANSWER. TU-18 AND HALF TO ANSWER TU-19.. 
	TU-18.. 
	TU-18.. 
	¿Diría usted que un fumador de cigarrillos promedio tiene la misma probabilidad de que le dé cáncer del pulmón que un no-fumador, una probabilidad un poco más alta que la del no-fumador, una probabilidad dos veces mayor, cinco veces mayor, o 10 o más veces mayor que la del no-fumador? TU18RelChanceLungCancerGen. ABOUT THE SAME AS A NON-SMOKER, 
	............................................ 
	1. 

	A 
	A 
	LITTLE HIGHER THAN A NON-SMOKER, 
	......................................... 
	2. 

	TWICE AS HIGH AS A NON-SMOKER,
	TWICE AS HIGH AS A NON-SMOKER,
	................................................. 
	3. 

	5 
	5 
	TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER, 
	......................................... 
	4. 

	1O OR MORE TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER 
	1O OR MORE TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER 
	....................... 
	5. 

	GO TO NEXT SECTION. 
	GO TO NEXT SECTION. 

	TU-19.. 
	TU-19.. 
	¿Diría que usted tuviera la misma probabilidad de que le dé cáncer del pulmón que un no-fumador, una probabilidad un poco más alta que la del no-fumador, una probabilidad dos veces mayor, cinco veces mayor, o 10 o más veces mayor que la del no-fumador? TU19RelChanceLungCancerSpecifi. ABOUT THE SAME AS A NON-SMOKER, 
	............................................ 
	1. 

	A 
	A 
	LITTLE HIGHER THAN A NON-SMOKER, 
	......................................... 
	2. 

	TWICE AS HIGH AS A NON-SMOKER,
	TWICE AS HIGH AS A NON-SMOKER,
	................................................. 
	3. 

	5 
	5 
	TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER, 
	......................................... 
	4. 

	1O OR MORE TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER 
	1O OR MORE TIMES HIGHER THAN A NON-SMOKER 
	....................... 
	5. 

	FRUITS AND VEGETABLES (FV) 
	Estas preguntas son sobre cada cuánto tiempo comió o bebió usted diferentes tipos de alimentos en los últimos 30 días. Por ejemplo, dos veces a la semana, tres veces al mes, y así sucesivamente. Incluya todo lo que haya comido o bebido, tanto en su casa como fuera de casa. 
	FV-1. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia comió fruta? Incluya fruta fresca, enlatada, o congelada. [ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95] 
	NEVER................................................................................................. 95. 
	FV-2. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia bebió jugo que haya sido 100% de fruta? Incluya jugo de naranja, 
	manzana, y de uva. No incluya bebidas de fruta como Kool-Aid o Hi-C. 
	[ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95] FV2FruitJuice |___|___|___| |___| 
	TIMES UNIT FV2FruitJuice_Unit [ENTER UNIT.] 
	PER DAY.............................................................................................. 1. PER WEEK........................................................................................... 2. PER MONTH ........................................................................................ 3. NEVER................................................................................................. 95. 
	FV-3. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia comió verduras? Incluya cosas como ensaladas, 
	fríjoles/habichuelas/frijoles secos cocinados, maíz, y brécol. 
	[ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95] FV3Vegetables |___|___|___| |___| 
	TIMES UNIT FV3Vegetables_Unit [ENTER UNIT.] 
	PER DAY.............................................................................................. 1. PER WEEK........................................................................................... 2. PER MONTH ........................................................................................ 3. NEVER................................................................................................. 95. 
	FV-3a. Durante el último mes, ¿qué tan seguido comió papas? No incluya comidas como papas fritas o arroz. [ENTER NUMBER. IF NEVER, ENTER 95] 
	NEVER................................................................................................. 95. 
	FV-4.. ¿Cuántas porciones de frutas y verduras cree usted que una persona debiera comer cada día para mantenerse de buena salud? 
	[IF R GIVES RANGE, PROBE FOR AN EXACT NUMBER. IF DON’T KNOW, DO NOT PROBE.] 
	FV4NumberServings 
	|___|___| SERVINGS 
	EXERCISE (EX) 
	Las próximas preguntas se refieren al ejercicio, recreación, actividades físicas, o cualquier cosa que usted hace diariamente para aumentar su nivel de movimiento además del movimiento que hace como parte de sus tareas regulares en el trabajo. 
	EX-1.. 
	EX-1.. 
	Durante el mes pasado, ¿participó usted en alguna actividad física o hizo ejercicio tal como correr, hacer ejercicio de tipo calisténico, jugar golf, cuidar el jardin, o caminar como ejercicio? EX1AnyExercise. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO........................................................................................................ 2 (EX-3). 
	EX-2.. 
	EX-2.. 
	Por lo menos una vez a la semana, ¿practica una actividad regular como caminar rápido, trotar, andar en bicicleta, u otra actividad por suficiente tiempo como para comenzar a sudar? EX2Sweat. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO
	NO
	........................................................................................................ 
	2. 

	EX-3.. 
	EX-3.. 
	¿Puede el ejercicio ayudar a reducir la probabilidad de que a uno le den ciertos tipos de cáncer, o da casi lo mismo si uno hace ejercicio o no? EX3ExerciseLowerCancer. LOWERS CHANCE OF CANCER
	.......................................................... 
	1. 

	DOESN’T MAKE DIFFERENCE ............................................................ 2 (NEXT SECTION). 
	EX-4.. 
	EX-4.. 
	¿Qué tipo o tipos de cáncer, o no sabe usted? [CODE ALL THAT APPLY.] EX4ExerciseLowerWhichCancer. ALL TYPES OF CANCER 
	..................................................................... 
	10. 

	BLADDER CANCER 
	BLADDER CANCER 
	............................................................................. 
	11. 

	BREAST CANCER
	BREAST CANCER
	................................................................................ 
	12. 

	CERVICAL CANCER (CANCER OF THE CERVIX)
	CERVICAL CANCER (CANCER OF THE CERVIX)
	................................ 
	13. 

	COLON CANCER 
	COLON CANCER 
	................................................................................. 
	14. 

	ENDOMETRIAL CANCER (CANCER OF THE UTERUS)
	ENDOMETRIAL CANCER (CANCER OF THE UTERUS)
	....................... 
	15. 

	HEAD AND NECK CANCER 
	HEAD AND NECK CANCER 
	................................................................. 
	16. 

	LEUKEMIA/BLOOD CANCER
	LEUKEMIA/BLOOD CANCER
	............................................................... 
	17. 

	LUNG CANCER
	LUNG CANCER
	.................................................................................... 
	18. 

	LYMPHOMA 
	LYMPHOMA 
	......................................................................................... 
	19. 

	MELANOMA 
	MELANOMA 
	......................................................................................... 
	20. 

	OTHER SKIN CANCER 
	OTHER SKIN CANCER 
	........................................................................ 
	21. 

	ORAL CANCER
	ORAL CANCER
	.................................................................................... 
	22. 

	OVARIAN CANCER
	OVARIAN CANCER
	.............................................................................. 
	23. 

	PANCREATIC CANCER 
	PANCREATIC CANCER 
	....................................................................... 
	24. 

	PHARYNGEAL (THROAT) CANCER
	PHARYNGEAL (THROAT) CANCER
	..................................................... 
	25. 

	PROSTATE CANCER
	PROSTATE CANCER
	........................................................................... 
	26. 

	RECTAL CANCER
	RECTAL CANCER
	................................................................................ 
	27. 

	RENAL (KIDNEY) CANCER
	RENAL (KIDNEY) CANCER
	.................................................................. 
	28. 

	BONE
	BONE
	................................................................................................... 
	29. 

	STOMACH
	STOMACH
	............................................................................................ 
	30. 

	HEART 
	HEART 
	................................................................................................. 
	31. 

	BRAIN 
	BRAIN 
	.................................................................................................. 
	32. 

	INTERNAL ORGANS
	INTERNAL ORGANS
	............................................................................ 
	33. 

	MOST TYPES OF CANCER
	MOST TYPES OF CANCER
	.................................................................. 
	34. 

	THYROID 
	THYROID 
	............................................................................................. 
	35. 

	OTHER (SPECIFY) 
	OTHER (SPECIFY) 
	.............................................................................. 
	91. 

	ExerciseLowerWhichCancer_OS 
	OVERWEIGHT/OBESITY (HW) 
	Las siguientes preguntas son sobre su salud ahora. Por favor trate de contestarlas con la mayor exactitud que pueda. 
	HW-1.. ¿Más o menos cuánto mide usted sin zapatos? [ENTER FEET.] 
	HW1Height_Feet 
	|___|___|. FEET. 
	[ENTER INCHES.  ROUND FRACTIONS OF INCHES  TO WHOLE INCH.] 
	DOWN

	HW1Height_Inches 
	|___|___|. INCHES. 
	HW-2.. ¿Más o menos cuánto pesa usted sin zapatos? [ROUND FRACTIONS  TO WHOLE NUMBER.] 
	UP

	HW2Weight 
	|___|___|___|. POUNDS. 
	HW-3 WAS DELETED 
	HEALTH STATUS (HS) 
	HEALTH CONDITION 
	HS-1. En general, ¿diría usted que su salud es . . . 
	HS1GeneralHealth 
	excelente, ............................................................................................. 1. muy buena,........................................................................................... 2. buena, .................................................................................................. 3. regular, o .............................................................................................. 4. mala? ...........................................................................
	DEPRESSION 
	Ahora, voy a hacerle algunas preguntas sobre cómo puede haberse sentido en los últimos 30 días. 
	HS-2.. Durante los últimos 30 días, ¿con qué frecuencia se sintió [FEELING]. ¿Diría que todo el tiempo, la mayoría del tiempo, algo del tiempo, un poco del tiempo, o nada del tiempo? 
	a. tan triste que nada pudo animarlo(a).............. 1 2 3 4 5. 
	HS2aSad 
	b. nervioso(a).................................................... 1 2 3 4 5. 
	HS2bNervous 
	c. inquieto(a) o intranquilo(a)............................. 1 2 3 4 5. 
	HS2cRestless 
	d. desesperanzado(a) ....................................... 1 2 3 4 5. 
	HS2dHopeless 
	e. que todo era un esfuerzo............................... 1 2 3 4 5. 
	HS2eEffort 
	f. que no valía nada.......................................... 1 2 3 4 5. 
	HS2fWorthless 
	BOX HS-1. 
	IF RESPONDENT HAD ANY OF THE FEELINGS IN HS-2 .ALL, MOST, OR SOME OF THE TIME, CONTINUE.. OTHERWISE, GO TO HS-5.. 
	HS-3. Acabamos de hablar sobre sentimientos que usted tuvo durante . En suma, ¿en qué medida fueron estos sentimientos un obstáculo para usted en su vida o en sus actividades? ¿Diría que . . . 
	los últimos 30 días

	HS-4 WAS DELETED 
	HEALTH INSURANCE 
	Ahora, quisiera preguntarle sobre su cobertura de servicios de salud. 
	HS-5.. ¿Tiene usted algún tipo de cobertura de servicios de salud, incluyendo seguro de salud, planes prepagados como los HMO, o planes del gobierno tales como Medicare? 
	HS5HealthInsurance 
	YES...................................................................................................... 1. NO........................................................................................................ 2. 
	DEMOGRAPHICS (DM) 
	Para terminar, tengo unas pocas preguntas sobre usted y su hogar. 
	DM-1. ¿Está usted actualmente . . . 
	DM1MainActivity. empleado(a) ganando salario, 
	DM1MainActivity. empleado(a) ganando salario, 
	............................................................... 
	1. 

	empleado(a) por cuenta propia, 
	empleado(a) por cuenta propia, 
	............................................................. 
	2. 

	está sin trabajo por más de un año, 
	está sin trabajo por más de un año, 
	....................................................... 
	3. 

	está sin trabajo por menos de un año, 
	está sin trabajo por menos de un año, 
	................................................... 
	4. 

	es ama(o) de casa, 
	es ama(o) de casa, 
	............................................................................... 
	5. 

	estudiante,
	estudiante,
	............................................................................................ 
	6. 

	está jubilado(a), o
	está jubilado(a), o
	.................................................................................. 
	7. 

	imposibilitado(a) para trabajar?
	imposibilitado(a) para trabajar?
	.............................................................. 
	8. 

	DM-2. ¿Es usted . . . 
	DM-2. ¿Es usted . . . 

	DM2MaritalStatus. casado(a),
	DM2MaritalStatus. casado(a),
	............................................................................................. 
	1. 

	divorciado(a),
	divorciado(a),
	........................................................................................ 
	2. 

	viudo(a), 
	viudo(a), 
	............................................................................................... 
	3. 

	separado(a), 
	separado(a), 
	......................................................................................... 
	4. 

	no se ha casado nunca, o
	no se ha casado nunca, o
	...................................................................... 
	5. 

	es miembro de una pareja que no está casada? 
	es miembro de una pareja que no está casada? 
	.................................... 
	6. 

	DM-3. 
	DM-3. 
	¿Hay algún niño en su hogar que tiene menos de 18 años de edad? DM3aChildrenUnder5Years. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO
	NO
	........................................................................................................ 
	2. 

	DM-4. 
	DM-4. 
	¿Es usted hispano(a) o latino(a)? DM4Hispanic. YES
	...................................................................................................... 
	1. 

	NO
	NO
	........................................................................................................ 
	2. 

	DM-5. ¿Cuál o cuáles de las siguientes diría usted que es su raza? ¿Es usted de raza . . . 
	DM5Race 
	[CODE ALL THAT APPLY. IF R SAYS “HISPANO,” PROBE FOR ONE OF THE LISTED RACE CATEGORIES.] 
	India Americana o nativa de Alaska, 
	India Americana o nativa de Alaska, 
	...................................................... 
	10. 

	Asiática,
	Asiática,
	................................................................................................ 
	11. 

	Negra o Africana Americana,
	Negra o Africana Americana,
	................................................................. 
	12. 

	Nativa de Hawaii o de otra Isla del Pacífico, o 
	Nativa de Hawaii o de otra Isla del Pacífico, o 
	........................................ 
	13. 

	Blanca? 
	Blanca? 
	................................................................................................ 
	14. 

	DM-6. 
	DM-6. 
	¿Cuál es el grado o año de escuela más alto que usted ha completado? DM6Education. NEVER ATTENDED SCHOOL OR ONLY ATTENDED. KINDERGARTEN
	............................................................................... 
	1. 

	GRADES 1 THROUGH 8 (ELEMENTARY) 
	GRADES 1 THROUGH 8 (ELEMENTARY) 
	............................................ 
	2. 

	GRADES 9 THROUGH 11 (SOME HIGH SCHOOL) 
	GRADES 9 THROUGH 11 (SOME HIGH SCHOOL) 
	.............................. 
	3. 

	GRADE 12 OR GED (HIGH SCHOOL GRADUATE) 
	GRADE 12 OR GED (HIGH SCHOOL GRADUATE) 
	.............................. 
	4. 

	COLLEGE 1 YEAR TO 3 YEARS (SOME COLLEGE OR. TECHNICAL SCHOOL)
	COLLEGE 1 YEAR TO 3 YEARS (SOME COLLEGE OR. TECHNICAL SCHOOL)
	...................................................................... 
	5. 

	COLLEGE 4 YEARS OR MORE (COLLEGE GRADUATE)
	COLLEGE 4 YEARS OR MORE (COLLEGE GRADUATE)
	..................... 
	6. 


	OR 
	OR 
	OR 

	GENDER: 
	GENDER: 
	MALE .......... 1 
	AND 
	AGE: 
	|___|___| 

	TR
	FEMALE...... 2 


	en un hogar de ancianos u otra institución.] [IF NOT OBVIOUS, ASK: "¿Es {NAME} de sexo masculino o feminino?"] SCQNameHHM SCQAskAge SCQGender [IF R ANSWERS DK OR RF TO IDENTIFYING HH MEMBERS, EXIT INTERVIEW.] 
	en un hogar de ancianos u otra institución.] [IF NOT OBVIOUS, ASK: "¿Es {NAME} de sexo masculino o feminino?"] SCQNameHHM SCQAskAge SCQGender [IF R ANSWERS DK OR RF TO IDENTIFYING HH MEMBERS, EXIT INTERVIEW.] 
	en un hogar de ancianos u otra institución.] [IF NOT OBVIOUS, ASK: "¿Es {NAME} de sexo masculino o feminino?"] SCQNameHHM SCQAskAge SCQGender [IF R ANSWERS DK OR RF TO IDENTIFYING HH MEMBERS, EXIT INTERVIEW.] 

	FIRST NAME 
	FIRST NAME 
	GENDER 
	AGE 

	TR
	MALE............ FEMALE ....... MALE............ FEMALE ....... MALE............ FEMALE ....... 
	1 2 1 2 1 2 
	|___|___| |___|___| |___|___| 


	PROVIDER ACTIVITY 
	PROVIDER ACTIVITY 
	PROVIDER ACTIVITY 
	ALWAYS 
	USUALLY 
	SOMETIMES 
	NEVER 

	a. 
	a. 
	le pusieron mucha atención a lo que usted les dijo? 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	……………………... 

	TR
	HC4aProviderListen 

	b. 
	b. 
	le explicaron las 
	cosas 
	de 
	manera 
	que usted pudiera 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	entenderlas?........................................................................................ 

	TR
	HC4bProviderExplain 

	c. 
	c. 
	mostraron respeto por lo que usted tenía que decir? ............................. 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC4cProviderRespect 

	d. 
	d. 
	tomaron suficiente tiempo con usted?................................................... 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC4dProviderTime 

	e. 
	e. 
	incluyeron 
	a 
	usted 
	en 
	la toma de decisiones sobre su 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	atención médica?................................................................................. 

	TR
	HC4eProviderInvolve 


	[CODE “DON’T USE” AS “NOT AT ALL”.] 
	[CODE “DON’T USE” AS “NOT AT ALL”.] 
	[CODE “DON’T USE” AS “NOT AT ALL”.] 

	TR
	NOT 

	TR
	A LOT 
	SOME 
	A LITTLE 
	AT ALL 

	a. 
	a. 
	en la televisión................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC8aAttendTV 

	b. 
	b. 
	en la radio ................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC8bAttendRadio 

	c. 
	c. 
	en los periódicos................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC8cAttendNewspaper 

	d. 
	d. 
	en revistas................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC8dAttendMagazines 

	e. 
	e. 
	en la Internet ................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	HC8eAttendInternet 


	YES 
	YES 
	YES 
	NO 

	a. 
	a. 
	¿Por correo electrónico o e-mail o la Internet?................................ 
	1 
	2 
	(HC-16b) 

	TR
	HC16aPersonalComputer 

	TR
	a1. ¿Hay algún sitio o página de la Internet que a usted le 

	TR
	gusta en especial?................................................................ 
	1 
	2 
	(HC-16b) 

	TR
	HC16a1InternetSiteLike 

	TR
	a2. ¿Cuál es? (SPECIFY)................................................................ 

	TR
	HC16a2WhichSiteLike 

	b. 
	b. 
	¿ver un cinta de video (videocassette)?................................................. 
	1 
	2 

	TR
	HC16bVideoTape 

	c. 
	c. 
	¿escuchar una cinta (cassette) de audio?.............................................. 
	1 
	2 

	TR
	HC16cAudioTape 

	d. 
	d. 
	¿leer materiales creados para usted basados en su estilo de 
	1 
	2 

	TR
	vida e historia de familia personal?........................................................ 

	TR
	HC16dPersonalizedPrint 

	e. 
	e. 
	¿usar un programa (CD-ROM) interactivo en la computadora 

	TR
	que le permita elegir la información que usted desea? ........................... 
	1 
	2 

	TR
	HC16eCDROM 

	f. 
	f. 
	¿recibir una llamada telefónica de un profesional de la salud 

	TR
	que hablara con usted y respondiera a sus preguntas?.......................... 
	1 
	2 

	TR
	HC16fTelephonecall 

	g. 
	g. 
	¿reunirse en persona con un profesional de la salud?............................ 
	1 
	2 

	TR
	HC16gInPerson 

	h. 
	h. 
	¿leer un libro, revista, u otra publicación?.............................................. 
	1 
	2 

	TR
	HC16hPublication 

	i. 
	i. 
	¿Hay alguna otra manera en la que usted le gustaría obtener 
	1 
	2 

	TR
	información sobre el cáncer? (SPECIFY) _______________________ 

	TR
	HC16iAnotherSource 

	TR
	HC16iAnotherSource_OS 


	Table
	TR
	poco, o nada? (¿Y si fuera de [FILL SOURCE]?] 

	. 
	. 

	TR
	A LOT 
	SOME 
	A LITTLE 
	NOT AT ALL 

	TR
	a. 
	un doctor u otro profesional de la salud? ............................... HC18aTrustDoctor 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	b. 
	su familia o amigos?................................................................ HC18bTrustFriendsFamily 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	c. 
	periódicos?................................................................ HC18cTrustNewspaper 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	d. 
	revistas ................................................................ HC18dTrustMagazines 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	e. 
	la radio?................................................................ HC18eTrustRadio 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	f. 
	la Internet................................................................ HC18fTrustInternet 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	g. 
	la televisión ................................................................ HC18gTrustTelevision 
	1 
	2 
	3 
	4 


	STRONGLY 
	STRONGLY 
	STRONGLY 

	AGREE 
	AGREE 

	a. 
	a. 
	Usted quería más información, pero no supo 

	TR
	dónde encontrarla. ¿Diría que está muy de 

	TR
	acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, 
	1 

	TR
	o muy en desacuerdo?................................................................ 

	TR
	HC19aWantMoreInfo 

	b. 
	b. 
	Tomó mucho trabajo encontrar la información 

	TR
	que necesitaba. (¿Diría que está…) ................................ 
	1 

	TR
	HC19bAlotEffort 

	c. 
	c. 
	Usted no tuvo tiempo para obtener toda la 

	TR
	información que necesitaba. (¿Diría que está…)................................ 
	1 

	TR
	HC19cNoTime 

	e. 
	e. 
	Se sintió frustrado(a) cuando andaba buscando 

	TR
	información. (¿Diría que está…) ................................ 
	1 

	TR
	HC19eFrustrated 

	g. 
	g. 
	A usted le preocupaba la calidad de la 

	TR
	información. (¿Diría que está…) ................................ 
	1 

	TR
	HC19gConcernedQuality 

	j. 
	j. 
	La información que encontró era demasiado 

	TR
	difícil de entender. (¿Diría que está…)................................ 
	1 

	TR
	HC19jTooHardUnderstand 

	k. 
	k. 
	Usted estaba contento(a) con la información 

	TR
	que encontró. (¿Diría que está…)................................ 
	1 

	TR
	HC19kSafisfied 


	SOMEWHAT 
	SOMEWHAT 
	SOMEWHAT 
	SOMEWHAT 
	STRONGLY 

	AGREE 
	AGREE 
	DISAGREE 
	DISAGREE 

	2 
	2 
	3 
	4 

	2 
	2 
	3 
	4 

	2 
	2 
	3 
	4 

	2 
	2 
	3 
	4 

	2 
	2 
	3 
	4 

	2 
	2 
	3 
	4 

	2 
	2 
	3 
	4 


	YES 
	YES 
	YES 
	NO 

	a. 
	a. 
	Porque no le interesa. ................................................................................. HC21aNotInterested 
	1 
	2 

	b. Porque es muy cara. ................................................................................... HC21bCannotAfford 
	b. Porque es muy cara. ................................................................................... HC21bCannotAfford 
	1 
	2 

	c. 
	c. 
	Porque es muy complicada para usar. ......................................................... HC21cTooComplicated 
	1 
	2 

	d. Porque usted no cree que es útil................................................................. HC21dNotUseful 
	d. Porque usted no cree que es útil................................................................. HC21dNotUseful 
	1 
	2 


	YES 
	YES 
	YES 
	NO 

	a. 
	a. 
	para buscar información de salud o médica para usted mismo(a)? .......... 
	1 
	2 

	TR
	HC24aHealthInfoSelf 

	b. para buscar información de salud o médica para otra persona?............... 
	b. para buscar información de salud o médica para otra persona?............... 
	1 
	2 

	TR
	HC24bHealthInfoOther 


	YES 
	YES 
	YES 
	NO 

	a. 
	a. 
	¿Comprado medicinas o vitaminas a través de la Internet? ..................... HC26aBuyMedicine 
	1 
	2 

	b. ¿Participado en un grupo de apoyo en línea para personas con un 
	b. ¿Participado en un grupo de apoyo en línea para personas con un 

	problema de salud o médico similar?...................................................... 
	problema de salud o médico similar?...................................................... 
	1 
	2 

	HC26bSupportGroup 
	HC26bSupportGroup 

	c. 
	c. 
	¿Usado e-mail o la Internet para comunicarse con un doctor o con la 

	TR
	oficina de un doctor?.............................................................................. 
	1 
	2 

	HC26cTalkDoctor 
	HC26cTalkDoctor 

	e. 
	e. 
	¿Buscaba información médica o sobre la salud? HC26fBookmarkSite 
	1 
	2 

	g. ¿Ha hecho alguna otra cosa relacionada con salud en la Internet? 
	g. ¿Ha hecho alguna otra cosa relacionada con salud en la Internet? 

	(SPECIFY)________________________________________________ HC26hAnythingElseOnline 
	(SPECIFY)________________________________________________ HC26hAnythingElseOnline 
	1 
	2 

	HC26hAnythingElseOnline_OS 
	HC26hAnythingElseOnline_OS 


	YES 
	YES 
	YES 
	NO 

	a. 
	a. 
	Los Institutos Nacionales de Salud?....................................... HC34aNIH 
	1 
	2 

	b. 
	b. 
	La Sociedad Americana del Cáncer? ..................................... HC34bACS 
	1 
	2 

	c. 
	c. 
	El Servicio de Información sobre el Cáncer? .......................... HC34cCIS 
	1 
	2 

	d. 
	d. 
	El Instituto Nacional del Cáncer? ........................................... HC34dNCI 
	1 
	2 

	e. 
	e. 
	El número telefónico para información 1-800-4-Cancer?......... HC34eCancerHotline 
	1 
	2 

	f. 
	f. 
	El Centro de los Estados Unidos para Investigación en la 

	TR
	Prevención del Cáncer? ........................................................ 
	1 
	2 

	TR
	HC34fUSCenter 


	CK13kHitBreast 
	CK13kHitBreast 
	CK13kHitBreast 
	1 
	2 
	3 
	4 

	l. 
	l. 
	el 
	tener 
	relaciones 
	sexuales 
	con 
	muchas 

	TR
	personas................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 

	TR
	CK13lManySexPartners 

	m. 
	m. 
	el que haya habido cáncer en la familia................................ CK13mFamilyHistory 
	1 
	2 
	3 
	4 

	n. 
	n. 
	el pertenecer a una cierta raza o grupo étnico................................ CK13nRaceEthnicity 
	1 
	2 
	3 
	4 

	o. 
	o. 
	el no hacer mucho ejercicio ................................................................ CK13oLittleExercise 
	1 
	2 
	3 
	4 

	r. 
	r. 
	la contaminación ................................................................ CK13rPollution 
	1 
	2 
	3 
	4 

	s. 
	s. 
	el radón ................................................................ CK13sRadon 
	1 
	2 
	3 
	4 


	a. 
	a. 
	a. 
	Parece que todo causa cáncer. ¿Diría que está 

	TR
	muy 
	de 
	acuerdo, 
	algo 
	de 
	acuerdo, 
	algo 
	en 

	TR
	desacuerdo, muy en desacuerdo, o que no tiene 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	TR
	opinión?............................................................................................... 

	TR
	CK14aEverythingCausesCancer 

	b. 
	b. 
	No es mucho lo que la gente puede hacer para 

	TR
	reducir las probabilidades de que le dé cáncer. (¿Diría que está. . ). ................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	TR
	CK14bCannotLowerChances 

	c. 
	c. 
	Son tantas las diferentes recomendaciones sobre 

	TR
	cómo prevenir el cáncer, que es difícil saber cuáles seguir. (¿Diría que está. . ). ................................................................ 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	TR
	CK14cTooManyRecommendations 


	CC6HadStoolBlood 
	CC6HadStoolBlood 
	CC6HadStoolBlood 

	YES...................................................................................................... 
	YES...................................................................................................... 
	1 

	NO........................................................................................................ 
	NO........................................................................................................ 
	2 
	(CC-10) 

	DK........................................................................................................ 
	DK........................................................................................................ 
	9 
	(CC-11) 

	RF ........................................................................................................ 
	RF ........................................................................................................ 
	8 
	(CC-11) 


	esa prueba fecal fue la última? 
	esa prueba fecal fue la última? 
	esa prueba fecal fue la última? 

	CC9StoolBloodLast3Years 
	CC9StoolBloodLast3Years 

	A YEAR AGO OR LESS BEFORE......................................................... 
	A YEAR AGO OR LESS BEFORE......................................................... 
	1 

	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE.................. 
	MORE THAN 1 BUT NOT MORE THAN 2 YEARS BEFORE.................. 
	2 

	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 
	MORE THAN 2 BUT NOT MORE THAN 5 YEARS BEFORE.................. 
	3 

	OVER 5 YEARS BEFORE..................................................................... 
	OVER 5 YEARS BEFORE..................................................................... 
	4 

	NONE BEFORE THE MOST RECENT .................................................. 
	NONE BEFORE THE MOST RECENT .................................................. 
	5 


	CC-16. 
	CC-16. 
	CC-16. 
	¿Se le ha hecho alguna vez… 

	TR
	a. una sigmoidoscopia? ............................................................................. CC16aHadSigmoidoscopy b. una colonoscopia?................................................................................. CC16bHadColonoscopy 
	YES 1 1 
	NO 2 2 


	CC-17. 
	CC-17. 
	CC-17. 
	¿Le aconsejó a usted un doctor, una enfermera, u otro profesional de la salud que se le hiciera… 

	TR
	a. una sigmoidoscopia? ............................................................................. CC17aAdviseSigmoidoscopy b. una colonoscopia?................................................................................. CC17bAdviseColonoscopy 
	YES 1 1 
	NO 2 2 


	TOBACCO USE (TU) 
	TOBACCO USE (TU) 
	TOBACCO USE (TU) 

	TOBACCO SCREENER 
	TOBACCO SCREENER 

	Ahora, quisiera preguntarle sobre su uso de tabaco. 
	Ahora, quisiera preguntarle sobre su uso de tabaco. 
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	TU-3. En promedio, ¿cuántos cigarrillos fuma usted actualmente al día? [IF NEEDED:  1 Pack = 20 Cigarettes.] [IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.] TU3SmokeDayAlways |___|___| NUMBER OF CIGARETTES 
	TU-3. En promedio, ¿cuántos cigarrillos fuma usted actualmente al día? [IF NEEDED:  1 Pack = 20 Cigarettes.] [IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.] TU3SmokeDayAlways |___|___| NUMBER OF CIGARETTES 
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	TU-7. En promedio, cuando fumaba, ¿más o menos cuántos cigarrillos fumaba al día? [IF NEEDED:  1 Pack = 20 Cigarettes.] [IF LESS THAN ONE A DAY, ENTER 0. IF 76 OR MORE, ENTER 76.] TU7SmokeDayFormer |___|___| NUMBER OF CIGARETTES 
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	END STATEMENT 2. Esas serían todas las preguntas que tengo para usted. Muchas gracias por su tiempo. Si usted tiene una pregunta sobre el cáncer o si quiere alguna información acerca del cáncer, puede llamar al 1-800-4-CANCER o visitar el sitio 
	de la Internet del Instituto Nacional de Cáncer al: www.cancer.gov 





