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Section 1-IN: INTRODUCTION 

 FinishIN 

 Display Instructions 
 Question Text                                               CASE  {CASEID} 
                      CASE INFORMATION REVIEW SCREEN 
  
 @UONCE YOU PASS THIS SCREEN, YOU WILL NOT BE ABLE TO  
 RETURN TO SECTION IN.@U 
  
 CHILD:                                                             {CHILD’S FULL  
 NAME} 
 CHILD’S GENDER:                                          {CHILD’S SEX} 
 CHILD'S DATE OF BIRTH:                              {CHILD'S DOB} 
  
 RESPONDENT:                                                 {RESPONDENT’S  
 FULL NAME} 
 RESPONDENT RELATION TO CHILD:           {RESPONDENT’S  
 RELATION TO CHILD} 
  
 {TWIN:}                                                             {TWIN’S FULL  
 NAME} 
 {TWIN’S GENDER:}                                          {TWIN’S SEX} 
 {TWIN'S DATE OF BIRTH:}                               {TWIN'S DOB} 
 {STATUS OF TWIN:}                                         {IN010/IN012} 
  
 IF THIS INFORMATION IS NOT CORRECT, PLEASE BACKUP AND  
 CORRECT RESPONSES IN SECTION IN. 
 IF THIS INFORMATION IS CORRECT, PLEASE PRESS ‘1’ TO  
 CONTINUE. 
  

 CAPI Instructions GO TO IN150BX. 
 Response Scheme 

 IN000BX 

 Display Instructions 
 Question Text @BPRELOAD THE FOLLOWING INFORMATION FROM THE BIRTH  
 CERTIFICATE:@B 
  
    1.  PLURALITY FLAG 
    2.  TWIN SAMPLE FLAG 
    3.  CHILD/TWIN’S FIRST, MIDDLE, LAST NAME 
    4.  CHILD/TWIN’S DATE OF BIRTH 
    5.  CHILD/TWIN’S SEX 
    6.  MOTHER’S FIRST, MIDDLE, LAST NAME 
    7.  MOTHER'S DATE OF BIRTH 
    8.  STATE OF RESIDENCE 
  
 IF MIDDLE NAME FROM BIRTH CERTIFICATE IS EMPTY FOR BIRTH  
 MOTHER, CHILD, OR TWIN, THEN PRELOAD "NMN"  TO INDICATE  
 NO MIDDLE NAME. 
  
 @BUNLESS OTHERWISE SPECIFIED, @UALLOW@U DON'T KNOW  
 AND REFUSED THROUGHOUT THE PARENT INTERVIEW.@B 
  



 @BFILLS:@B 
  
 THROUGHOUT THESE SPECS, PROGRAMMED WORD FILLS ARE  
 INDICATED WITH CURLY BRACKETS.  OFTEN THESE CONTAIN A  
 BRIEF DESCRIPTION OF THE DATA ITEM THAT IS TO BE  
 DISPLAYED, FOR EXAMPLE: 
  
 {CHILD} MEANS DISPLAY CHILD'S FIRST NAME.   
 {TWIN} MEANS DISPLAY TWIN'S FIRST NAME. 
  
 {CHILD’S FULL NAME} MEANS DISPLAY CHILD'S FIRST, MIDDLE,  
 AND LAST NAME. 
 {TWIN’S FULL NAME} MEANS DISPLAY TWIN'S FIRST, MIDDLE,  
 AND LAST NAME. 
  
 OTHERTIMES, THEY CONTAIN THE SPECIFIC TEXT TO BE  
 DISPLAYED BASED ON LOGIC DESCRIBED IN THE DISPLAY  
 INSTRUCTIONS.  FOR EXAMPLE: 
  
 {his/her} WOULD DISPLAY THE WORD "his" IF THE SUBJECT IS  
 MALE, AND "her" IF THE SUBJECT IS FEMALE. 
  
 FOR NAME AND DATE OF BIRTH FILLS, USE THE PRELOADED DATA 
  UNLESS IT IS CORRECTED.  FOR EXAMPLE CHILD'S NAME USE  
 THE NAME FROM THE BIRTH CERTIFICATE FOR {CHILD}.  THEN IF  
 IN115 = 2 (NO), THEN FOR IN120 ON USE THE CORRECTED NAME  
 FROM IN120. 
  
 @B9-MONTH FLAGS:@B 
  
 SET A VARIABLE HOLDING THE DATE THE PARENT  
 QUESTIONNAIRE WAS FIRST STARTED.  DO NOT CHANGE THIS  
 VALUE ONCE SET. 
  
 OTHER FLAGS ARE DESCRIBED THROUGHOUT THE SPECS. 
  
 @BIF ENTERING CASE AFTER THE FinishIN SCREEN, GO TO  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN000ST Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text THIS INTERVIEW IS BEING CONDUCTED IN THE STATE OF (READ  
 STATE BELOW). 
  
 PRESS ENTER TO ACCEPT STATE BELOW OR ENTER STATE  
 ABBREVIATION. 

 CAPI Instructions Prefill data entry field with State abbreviation preloaded from birth  
 certificate or tracking data. 
 DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 

 Response Scheme 

 IN001 

 Display Instructions 



 Question Text YOU HAVE SELECTED CASE {CASEID OF CASE SELECTED}  
 {CHILD'S FULL NAME}.   
  
 IS {CHILD'S FULL NAME} LIVING IN THIS HOUSEHOLD? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES IN005 

 2 NO NO 

 IN002 

 Display Instructions 
 Question Text TO CONDUCT THE INTERVIEW, {CHILD'S FULL NAME} MUST BE  
 LIVING IN THIS HOUSEHOLD. 
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO  EXIT THIS CASE AND RETURN TO 
  THE MENU. 

 CAPI Instructions EXIT CASE AND RETURN TO CASEID MENU. 
 Response Scheme 

 IN005 

 Display Instructions 
 Question Text {CHILD’S FULL NAME}’S BIRTH CERTIFICATE LISTS {FIRST,  
 MIDDLE,  AND LAST NAME OF BIRTH MOTHER FROM THE BIRTH  
 CERTIFICATE} AS THE CHILD’S BIRTH MOTHER.   
  
 IS {FIRST, MIDDLE,  AND LAST NAME OF BIRTH MOTHER FROM  
 THE BIRTH CERTIFICATE} THE PARENT RESPONDENT? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 IF IN005=1 (RESPONDENT IS MOTHER ON BIRTH CERT.), SET  
 DATA FIELDS FOR IN025 (RESPONDENT’S FIRST NAME), IN027  
 (RESPONDENT'S MIDDLE NAME), AND IN030 (RESPONDENT’S LAST  
 NAME) WITH NAME FROM BIRTH CERTIFICATE. 
  
 IF IN005=2 (NO), SET DATA FIELDS FOR IN025 (RESPONDENT’S  
 FIRST NAME), IN027 (RESPONDENT'S MIDDLE NAME),  AND IN030  
 (RESPONDENT’S LAST NAME) TO BLANK. 
  
 IF IN005=1 (RESPONDENT IS MOTHER ON BIRTH CERT.), SET  
 DATA FIELD FOR IN031 (RESPONDENT'S DATE OF BIRTH) WITH  
 DATE OF BIRTH FROM BIRTH CERTIFICATE. 
  
 IF IN005=2 (RESPONDENT IS NOT MOTHER ON BIRTH CERT.), SET  
 DATA FIELD FOR IN031 TO BLANK. 

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 



 IN008BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CASE FLAGGED AS PART OF TWIN SAMPLE, GO TO IN010. 
 OTHERWISE, GO TO IN022Pre. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

IN010 

 Display Instructions 
 Question Text {CHILD’S FULL NAME}’S BIRTH CERTIFICATE INDICATES  
 {HE/SHE} HAS A TWIN NAMED {TWIN’s FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}.   
  
 IS {TWIN’S FULL NAME} LIVING IN THIS HOUSEHOLD? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 IF IN010=1 (YES), SET FLAG FOR TWIN IN HOUSEHOLD. 

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES IN022Pre 

 2 NO NO 

 IN012 

 Display Instructions 
 Question Text {CHILD’S FULL NAME}’S BIRTH CERTIFICATE INDICATES  
 {HE/SHE} HAS A TWIN NAMED {TWIN’s FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}.   
  
 WHERE IS {TWIN’S FULL NAME}? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 IF IN012=1 (LIVING ELSEWHERE), SET FLAG TO INDICATE NO  
 TWIN IN HOUSEHOLD, AND SET SAMPLED TWIN CASE  
 DISPOSITION TO PENDING. 

 Response Scheme TLIVEWHR 

 1 LIVINGELSEWHERE LIVING ELSEWHERE IN022Pre 

 2 DECEASED DECEASED 

 IN015 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT WAS {TWIN FULL NAME}’S MONTH  OF DEATH? 
  
 ENTER MONTH. 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN016 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT WAS {TWIN'S FULL NAME}'S DAY OF DEATH? 
  
 ENTER DAY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN017 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT WAS {TWIN FULL NAME}'S YEAR OF DEATH? 
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR AFTER SAMPLED TWIN'S  
 BIRTH CERTIFICATE DOB AND OR OR BEFORE TODAY. 
  
 ERROR MESSAGE:  "Date must be between {TWIN'S DOB} and  

 Response Scheme 

 IN020 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT WAS {TWIN’S FULL NAME}’S CAUSE OF DEATH? 
 CAPI Instructions SET FLAG TO INDICATE NO TWIN IN HOUSEHOLD. 
 SET SAMPLED TWIN'S DISPOSITION CODE AS "FINAL DECEASED." 

  Response Scheme 

 IN022PRE 

 Display Instructions If child's biological mother is the respondent (IN005=1), display (in 
  the third paragraph) "you and about" and "the".   
 Else if IN005=2, then (in the third paragraph) do not display "you  
 and about" and display and "you and the". 
 If no twin in household, or not part of twin sample, then do not  
 display the second paragraph.  For the first and third paragraphs  
 do not display  "{and {TWIN}}"  or {and {TWIN}'s}. 
 Else if twin in household, then display second paragraph "I will  
 ask...about you or your household".  Also display "and {TWIN}’s"  
 in first paragraph and  "and {TWIN}" in the third paragraph. 

 Question Text Durante esta entrevista, haré preguntas acerca de las primeras   
 experiencias de {CHILD}{ y {TWIN}} y acerca de usted y de su  
 hogar.  
  



 {Primero haré preguntas específicamente acerca de {CHILD} y  
 preguntas generales acerca de usted y de su hogar. Una vez que  
 termine estas preguntas, necesitaré hacer algunas preguntas  
 específicamente acerca de {TWIN}. No habrá 
 tantas preguntas para {TWIN} porque no necesitaré repetir  
 ninguna de las preguntas acerca de usted o de su hogar.} 
  
 Antes de empezar, necesito verificar alguna información acerca 
 de {usted y acerca de} {CHILD}{ y {TWIN}}. También tengo  
 algunas preguntas acerca de {las/usted y las} otras personas que  
 viven aquí. 
  
 IF RESPONDENT HAS NOT SIGNED THE PARENT CONSENT FORM,  
 PRESENT THE PARENT CONSENT FORM TO THE RESPONDENT   
 NOW FOR SIGNATURE BEFORE PROCEEDING WITH THE  
 INTERVIEW. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN023BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN005 = 1 (YES) AND THE PRELOADED MOTHER'S FIRST AND  
 LAST NAME ARE BOTH NON-MISSING, GO TO IN024. 
 ELSE GO TO IN025. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN024 

 Display Instructions 
 Question Text Tengo anotado su nombre @Ucompleto@U como {BIRTH  
 MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH CERTIFICATE}.  ¿Es correcto  
 ésto? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES IN028BX 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW IN028BX 

 REF REFUSED IN028BX 

 IN025 

 Display Instructions If IN005=1 (YES),  "MAKE CORRECTIONS...ACCEPT FIRST NAME." 
  
 Else if IN005=2 (NO), display "Me podría decir su nombre, por  



 Question Text {¿Me podría decir su nombre @Ucompleto@U, por favor?} 
  
 {MAKE CORRECTIONS TO FIRST NAME BELOW OR PRESS ENTER  
 TO ACCEPT FIRST NAME/ENTER FIRST NAME.} 
  
 VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 IN026 

 Display Instructions If IN005=1 (YES), display  "MAKE CORRECTIONS...ACCEPT  
 MIDDLE NAME." 
 Else if IN005=2 (NO), display "[Me podría decir su segundo  
 nombre, por favor?]" and "ENTER MIDDLE NAME". 

 Question Text {[Me podría decir su nombre @Ucompleto@U, por favor?]} 
  
 {MAKE CORRECTIONS TO MIDDLE NAME BELOW OR PRESS ENTER 
  TO ACCEPT MIDDLE NAME/ENTER MIDDLE NAME.} 
  
 IF NO MIDDLE NAME OR INITIAL, ENTER "NMN". 
  
 VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 IN027 

 Display Instructions If IN005=1 (YES), "MAKE CORRECTIONS...ACCEPT LAST NAME." 
 Else if IN005=2 (NO), display "[¿Me podría decir su apellido, por  
 favor?]" and "ENTER LAST NAME." 

 Question Text {[¿Me podría decir su nombre @Ucompleto@U, por favor?]} 
  
 {MAKE CORRECTIONS TO LAST NAME BELOW OR PRESS ENTER  
 TO ACCEPT LAST NAME/ENTER LAST NAME.} 
  
 VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 IN028BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN005 = YES AND PRELOADED MOTHER'S DATE OF BIRTH IS  
 COMPLETE (NO PARTS ARE MISSING), GO TO IN030. 
 ELSE GO TO IN031. <!-- --> 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 IN030 

 Display Instructions 
 Question Text Tengo anotada su fecha de nacimiento como {BIRTH MOTHER'S  
 BIRTH DATE FROM BIRTH CERTIFICATE}.  ¿Es correcto ésto? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES IN034 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW IN034 

 REF REFUSED IN034 

 IN031 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es su fecha de nacimiento?  
  
 ENTER MONTH OF BIRTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN032 

 Display Instructions  Display number entered at IN031 at top of screen. 
 Question Text [¿Cuál es su fecha de nacimiento? ] 
  
 ENTER DAY OF BIRTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

IN033 

 Display Instructions  Display numbers entered at IN031 and IN032 at top of screen. 
 Question Text [¿Cuál es su fecha de nacimiento?] 
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR OF BIRTH. 

 CAPI Instructions CALCULATE RESPONDENT'S AGE FROM DOB. 
 Response Scheme 

 IN033aBX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ANY PART OF THE DATE OF BIRTH IS MISSING THEN GO TO  



 IN033b. 
 ELSE GO TO IN034. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN033b 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad tiene usted? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN034 

 Display Instructions 
 Question Text CODE IF OBVIOUS.  OTHERWISE, ASK: ¿Es usted de sexo  
 masculino o femenino?  
  
 ENTER GENDER OF RESPONDENT. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSEX 

 1 MALE MALE 

 2 FEMALE FEMALE 

 IN035 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es su parentesco o relación con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 IF IN035=5-12, SET RESPONDENT FLAG TO NONBIOLOGICAL  
 MOTHER. 
  
 EDIT CHECK:  IF IN005=1 (RESPONDENT IS MOTHER ON BIRTH  
 CERT.) THEN IN035 MUST BE EQUAL TO 1 (MOTHER/GUARDIAN). 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE JUST ENTERED THAT THE  
 RESPONDENT IS NOT THE CHILD'S MOTHER. IF THIS IS CORRECT,  
 PLEASE CHANGE  YOUR ANSWER AT IN005." 
 EDIT CHECK:  IF IN035= 7 (GRANDMOTHER) OR 8  
 (GRANDFATHER), THEN GRANDPARENT'S AGE MUST BE >=  
 (CHILD'S AGE +24). 
 ERROR MESSAGE:  "GRANDPARENT MUST BE AT LEAST 24 YEARS  
 OLDER THAN CHILD." 
 SOFT EDIT CHECK:  IF IN033 = 1 (MALE) THEN IN035 CANNOT BE  
 EQUAL TO 1, 3, 5, 7, OR 9 
 ERROR MESSAGE:  "{RESPONDENT'S FIRST  NAME} IS MALE, IS  
 {IN035} THE CORRECT RELATION TO THE CHILD?  PLEASE  
 CORRECT YOUR ANSWER, OR PRESS "S" TO SUPPRESS THE EDIT." 
  
 SOFT EDIT CHECK:   IF IN033 = 2 (FEMALE) THEN IN035 CANNOT  



 BE EQUAL TO 2, 4, 6, 8, OR 10. 
 ERROR MESSAGE:  "{RESPONDENT'S FIRST  NAME} IS FEMALE, IS  

 Response Scheme TRELATE 

 1 MOTHERGUARDIAN MOTHER/FEMALE GUARDIAN 

 2 FATHERGUARDIAN FATHER/MALE GUARDIAN IN045 

 3 SISTER SISTER IN050 

 4 BROTHER BROTHER IN055 

 5 PARENTFPARTNER GIRLFRIEND OR PARTNER OF  IN062BX 
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 6 PARENTMPARTNER BOYFRIEND OR PARTNER OF  IN062BX 
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 7 GRANDMOTHER GRANDMOTHER IN062BX 

 8 GRANDFATHER GRANDFATHER IN062BX 

 9 AUNT AUNT IN062BX 

 10 UNCLE UNCLE IN062BX 

 11 COUSIN COUSIN IN062BX 

 12 OTHERRELATIVE OTHER RELATIVE IN062BX 

 13 OTHERNONREL OTHER NON-RELATIVE IN060 

 IN040 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es usted de {CHILD} {y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 IF IN040=1, SET RESPONDENT FLAG TO BIOLOGICAL MOTHER. 
 ELSE, SET RESPONDENT FLAG TO NONBIOLOGICAL MOTHER. 
  
 EDIT:  IF IN040 = 1 (BIRTH MOTHER), THEN RESPONDENT'S AGE  
 MUST BE >= (CHILD'S AGE + 12). 

 Response Scheme TMOTHER 

 1 BIRTHMOTHER Madre de nacimiento, IN062BX 

 2 ADOPTMOTHER Madre adoptiva, IN062BX 

 3 STEPMOTHER Madrastra, o IN062BX 

 4 FOSTERMOTHER Madre de crianza o tutora? IN062BX 

 IN045 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es usted de {CHILD} {y {TWIN}} … 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 SET RESPONDENT FLAG TO NONBIOLOGICAL MOTHER. 
 If IN045=1 (BIRTH FATHER), SET FLAG TO INDICATE THAT  
 RESPONDENT IS BIRTH FATHER. 



  
 EDIT:  IF IN045=1 (BIRTH FATHER) , THEN RESPONDENT'S AGE  
 MUST BE >= (CHILD'S AGE + 12). 

 Response Scheme TFATHER 

 1 BIRTHFATHER Padre de nacimiento, IN062BX 

 2 ADOPTFATHER Padre adoptivo, IN062BX 

 3 STEPFATHER Padrastro, o IN062BX 

 4 FOSTERFATHER Padre de crianza o tutor? IN062BX 

IN050    Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es usted de {CHILD} {y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 SET RESPONDENT FLAG TO NONBIOLOGICAL MOTHER. 

 Response Scheme TSISTER 

 1 FULLSISTER Hermana, IN062BX 

 2 HALFSISTER Media hermana, IN062BX 

 3 STEPSISTER Hermanastra, IN062BX 

 4 ADOPTSISTER Hermana adoptiva, o IN062BX 

 5 FOSTERSISTER Hermana de crianza? IN062BX 

 IN055 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es usted de {CHILD}{ y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 SET RESPONDENT FLAG TO NONBIOLOGICAL MOTHER. 

 Response Scheme TBROTHER 

 1 FULLBROTHER Hermano, IN062BX 

 2 HALFBROTHER Medio hermano, IN062BX 

 3 STEPBROTHER Hermanastro, IN062BX 

 4 ADOPTBROTHER Hermano adoptivo, o IN062BX 

 5 FOSTERBROTHER Hermano de crianza? IN062BX 

 IN060 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text CODE NON-RELATIVE RELATIONSHIP BELOW IF MORE  
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  



 SET RESPONDENT FLAG TO NONBIOLOGICAL MOTHER. 
 IF IN060 = 1 (GIRLFRIEND), FLAG RESPONSE TO IN035 AS CODE  
 5. 
 IF IN060 = 2 (BOYFRIEND), FLAG RESPONSE TO IN035 AS CODE 6. 
  
 IF IN060 = 3 (FEMALE GUARDIAN), FLAG RESPONSE TO IN035 AS  
 CODE 1 AND RESPONSE TO IN040 AS CODE 4. 

 Response Scheme TNONREL 

 1 PARENTFPARTNER GIRLFRIEND OR PARTNER OF  
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 2 PARENTMPARTNER BOYFRIEND OR PARTNER OF  
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 3 FGUARDIAN FEMALE GUARDIAN 

 4 MGUARDIAN MALE GUARDIAN 

 5 PARTNERSCHILD DAUGHTER/SON OF CHILD'S  
 PARENT'S PARTNER 

 6 OTHERRELPARTNER OTHER RELATIVE OF CHILD'S  
 PARENT'S PARTNER 

 91 OTHERNONREL OTHER NON-RELATIVE 

 IN062BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN035 = 2 - 13 (NOT THE MOTHER), OR  
    (IN035 = 1 AND IN040 = 3 OR 4 (STEP OR FOSTER MOTHER)),  
 OR 
    (IN035 = 1 AND IN040 = 2 (ADOPTIVE MOTHER) AND IN005 ^=  
 1 (NOT NAMED ON THE BIRTH CERTIFICATE)), THEN GO TO IN065. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN065 

 Display Instructions 
 Question Text {FULL NAME OF BIRTH CERTIFICATE MOTHER} HAS NOT BEEN  
 IDENTIFIED AS THE PARENT RESPONDENT. 
  
 WHERE IS THE CHILD’S BIRTH MOTHER LIVING? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme TWHERMOM 

 1 LIVINGELSEWHERE LIVING ELSEWHERE IN115 

 2 DECEASED DECEASED IN070 

 3 LIVINGINHH LIVING IN HOUSEHOLD BUT  IN068PRE 
 UNAVAILABLE 

 4 UNKNOWN UNKNOWN IN115 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 



 IN066 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER STATUS OF CHILD’S BIRTH MOTHER. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 GO TO IN115. 

 Response Scheme 

IN068PRE 

 Display Instructions 
 Question Text YOU HAVE RECORDED THAT CHILD'S BIRTH MOTHER IS IN THE  
 HOUSEHOLD, BUT UNAVAILABLE. 
  
 PLEASE CONFIRM THAT THE CHILD'S BIRTH MOTHER IS  
 UNAVAILABLE FOR THE INTERVIEW FOR A NON-TEMPORARY  
 REASON. 
  
 IF CHILD'S BIRTH MOTHER IS UNAVAILABLE FOR A TEMPORARY  
 REASON, PLEASE RESCHEDULE THE INTERVIEW FOR A TIME WHEN 
  SHE IS AVAILABLE. 
  

 CAPI Instructions GO TO IN115. 
 Response Scheme 

 IN070 

 Display Instructions Display month, day, and 4-digit year fields. 
 Question Text WHAT WAS {CHILD}’S BIRTH MOTHER’S DATE OF DEATH? 
  
 ENTER DATE. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR AFTER CHILD’S DOB FROM  
 BIRTH CERTIFICATE AND OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE BETWEEN {BETWEEN CHILD’S  
 DOB FROM BIRTH CERTIFICATE} AND TODAY." 

 Response Scheme 

 IN075 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT WAS {CHILD}’S BIRTH MOTHER’S CAUSE OF DEATH? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN115 

 Display Instructions 



 Question Text Tengo anotado {CHILD’S FULL NAME/TWIN’S FULL NAME} como el  
 nombre completo de {CHILD/TWIN}. ¿Es correcto ésto?  
  
 ALSO VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES IN135 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW IN135 

 REF REFUSED IN135 

 IN120 

 Display Instructions 
 Question Text [Tengo anotado {FIRST, MIDDLE, and LAST NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE} como el nombre completo de {CHILD/TWIN}. ¿Es  
 correcto ésto?]  
  
 ALSO VERIFY SPELLING. 
  
 MAKE CORRECTIONS TO FIRST NAME BELOW OR PRESS ENTER TO 
  ACCEPT FIRST NAME. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 IN125 

 Display Instructions 
 Question Text [Tengo anotado {FIRST, MIDDLE, and LAST NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE} como el nombre completo de {CHILD/TWIN}. ¿Es  
 correcto ésto?]  
  
 ALSO VERIFY SPELLING. 
  
 MAKE CORRECTIONS TO MIDDLE NAME BELOW OR PRESS ENTER  
 TO ACCEPT MIDDLE NAME. 
  
 IF NO MIDDLE NAME OR INITIAL, ENTER ‘NMN’. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 IN130 

 Display Instructions 
 Question Text [Tengo anotado {FIRST, MIDDLE, and LAST NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE} como el nombre completo de {CHILD/TWIN}. ¿Es  
 correcto ésto?]  
  



 ALSO VERIFY SPELLING. 
  
 MAKE CORRECTIONS TO LAST NAME BELOW OR PRESS ENTER TO  
 ACCEPT LAST NAME. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 IN135 

 Display Instructions 
 Question Text Tengo anotada la fecha de nacimiento de {CHILD/TWIN} como  
 {MONTH, DAY, YEAR FROM BIRTH CERTIFICATE}.  ¿Es correcto  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES IN145 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW IN145 

 REF REFUSED IN145 

 IN140 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es la fecha de nacimiento de {CHILD/TWIN}?  
  
 ENTER MONTH 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN142 

 Display Instructions Display number entered at IN140 at top of screen. 
 Question Text [¿Cuál es la fecha de nacimiento de {CHILD/TWIN}?] 
  
 ENTER DAY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN144 

 Display Instructions Display numbers entered at IN140 and IN142 at top of screen. 
 Question Text [¿Cuál es la fecha de nacimiento de {CHILD/TWIN}?] 
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 



 CAPI Instructions EDIT CHECK:   DO NOT ALLOW ENTRY OF DATE PAST CURRENT  
 DATE. 
 ERROR MESSAGE:  "CHILD'S DATE OF BIRTH CANNOT BE AFTER  

 Response Scheme 

 IN145 

 Display Instructions 
 Question Text ASK IF NOT OBVIOUS:  Tengo anotado que {CHILD/TWIN} es de  
 sexo {masculino/femenino}.  ¿Es correcto ésto?  
  
 MAKE CORRECTIONS TO GENDER BELOW OR PRESS ENTER TO  
 ACCEPT CURRENT GENDER. 

 CAPI Instructions If IN145=2 (CHILD’S BIRTH CERTIFICATE GENDER INCORRECT),  
 set flag to indicate CHILD/TWIN’s gender was changed. 
 If IN145=1, DK, or RF, set child’s gender for interview to gender  
 from birth certificate. 
 If IN145=2, set child’s gender for interview to other gender. 

 Response Scheme TCGENDER 

 1 GENDERCORRECT YES, CHILD IS {BIRTH  
 CERTIFICATE GENDER} 

 2 GENDERINCORREC NO, CHILD IS {OTHER  

 IN147BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF TWIN IN HOUSEHOLD AND TWIN INFORMATION NOT YET  
 COLLECTED, GO TO IN115. 
 OTHERWISE, GO TO FinishIN. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IN150BX 
 Display Instructions 
 Question Text INSTRUCTIONS FOR HOUSEHOLD ROSTER DISPLAY FOR SECTION  
 FS-FAMILY STRUCTURE: 
  
 DISPLAY PARENT RESPONDENT NAME FROM IN025, IN027, AND  
 IN030. 
 FLAG AS RESPONDENT AND DISPLAY "R" IN PERSON TYPE  
 COLUMN OF HH ROSTER. 
  
 DISPLAY RESPONDENT'S GENDER: 
 RESPONSE TO IN034 IF NOT NONRESPONSE (NOT DK OR RF); 
 ELSE IF IN035=1, 3, 5, 7,OR 9 OR IN060=1, 3 RESPONDENT’S  
 GENDER IS FEMALE (2); 
 ELSE IF IN035=2, 4, 6, 8, OR 10 OR IN060=2 OR 4,  
 RESPONDENT'S GENDER IS MALE (1); 
 ELSE DISPLAY RESPONSE TO IN034. 
  
 IF IN065=3 (BIRTH MOTHER LIVING IN HOUSEHOLD), DISPLAY  



 BIRTH MOTHER'S FIRST, MIDDLE, AND LAST NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE ON HH ROSTER AND DISPLAY "2" FOR FEMALE FOR  
 BIRTH MOTHER’S GENDER.  FLAG AS BIRTH MOTHER AND  
 DISPLAY "B" ON PERSON TYPE COLUMN OF HH ROSTER. 
  
 IF IN115=1, DK, OR RF, DISPLAY CHILD/TWIN’S FIRST, MIDDLE,  
 AND LAST NAME FROM BIRTH CERTIFICATE; 
 ELSE IF IN115=2, DISPLAY CHILD/TWIN’S FIRST, MIDDLE, AND  
 LAST NAME FROM IN120, IN125, AND IN130. 
 IF IN135=1, DK, OR RF, COMPUTE CHILD/TWIN’S AGE FROM  
 BIRTH CERTIFICATE DOB; 
 ELSE IF IN135=2, COMPUTE CHILD/TWIN’S AGE FROM IN140  
 (TRUNCATE RATHER THAN ROUND). 
 IF CHILD/TWIN’S AGE IS LESS THAT 1 YEAR, DISPLAY "0" FOR  
 AGE. 
 DISPLAY CHILD/TWIN’S GENDER FROM IN145. 
  
  
 CAPI/SYSTEM INSTRUCTIONS: 
  
 CALCULATE AND STORE RESPONDENT'S AGE IN YEARS  
 (TRUNCATED) IN HOUSEHOLD ROSTER.  RESPONDENT'S AGE IN  
 YEARS = TRUNCATED VALUE OF (RESPONDENT'S AGE IN  
 MONTHS/12).   
 IF RESPONDENT'S DATE OF BIRTH IS INCOMPLETE, USE  
 RESPONSE FROM IN033b. 
  
 CALCULATE AND STORE CHILD/TWIN’S AGE IN DAYS USING  
 EITHER THE CORRECTED DOB FROM IN140 OR THE BIRTH  
 CERTIFICATE DOB IF THE BIRTH CERTIFICATE DATA IS  
 CORRECT. 
  
 CALCULATE AND STORE CHILD/TWIN’S AGE IN MONTHS USING  
 EITHER THE CORRECTED DOB FROM IN140 OR THE BIRTH  
 CERTIFICATE DOB IF THE BIRTH CERTIFICATE DATA IS  
 CORRECT.   
  
 TO CALCULATE CHILD/TWIN’S AGE IN MONTHS:  
  
 CHILD/TWIN'S AGE IN MONTHS = (TODAY'S YEAR*12 +TODAY'S  
 MONTH) – (CHILD/TWIN'S BIRTH YEAR *12 +CHILD/TWIN'S BIRTH 
  MONTH); 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 IF TODAY'S DAY < CHILD/TWIN'S BIRTH DAY, then AGE IN  
 MONTHS=CHILD/TWIN'S AGE IN MONTHS-1; 
 Verify  

 GO TO SECTION FS-FAMILY STRUCTURE. 

 Display Instructions 
 Question Text                                               CASE  {CASEID} 
                      CASE INFORMATION REVIEW SCREEN 
  
 YOU HAVE RE-ENTERED CASE {CASEID} 
  
 CHILD:                                                             {CHILD’S FULL  
 NAME} 
 CHILD’S GENDER:                                         {CHILD’S SEX} 
 CHILD'S DATE OF BIRTH:                              {CHILD'S DOB} 
  



 RESPONDENT:                                                 {RESPONDENT’S  
 FULL NAME} 
 RESPONDENT RELATION TO CHILD:           {RESPONDENT’S  
 RELATION TO CHILD} 
  
 {TWIN:}                                                             {TWIN’S FULL  
 NAME} 
 {TWIN’S GENDER:}                                         {TWIN’S SEX} 
 {TWIN'S DATE OF BIRTH:}                              {TWIN'S DOB} 
 {STATUS OF TWIN:}                                         {IN010/IN012} 
  
 IF THIS INFORMATION IS NOT CORRECT, PLEASE PRESS F10 TO  
 EXIT. 
 IF THIS INFORMATION IS CORRECT, PLEASE PRESS ‘1’ AND THEN  
 ‘END’ TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions GO TO SECTION FS. 
 Response Scheme 



Section 2-FS: FAMILY STRUCTURE 

FS002PRE 

 Display Instructions If IN065 = 3 (Birth mother in household) and no twin in household, 
  display "y la madre de {CHILD}";  
 Else if IN065 = 3 (Birth mother in household) and twin in  
 household, display "y la madre de los(as)  

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de usted y de su hogar. 
  
 Tenemos anotado que usted y {CHILD}{ y {TWIN}} {y la madre  
 de {CHILD}/y la madre de los(as) (mellizos(as)/gemelos(as)}  
 actualmente viven en este hogar. Por favor dígame los nombres y  
 las edades de todas las otras personas que normalmente viven  
 aquí. Por favor no incluya a nadie que se esté quedando aquí  
 momentáneamente y que usualmente viva en algún otro lugar.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FS005 

 Display Instructions 
 Question Text [Por favor dígame los nombres y las edades de todas las otras  
 personas que normalmente viven aquí. Por favor no incluya a  
 nadie que se esté quedando aquí momentáneamente y que  
 usualmente viva en algún otro lugar.] 
  
 PROBE: ¿Alguien más (está viviendo en este hogar)?  
  
 ENTER FIRST NAME OF HOUSEHOLD MEMBER OR PRESS ENTER IF  
 MATRIX IS COMPLETE. 

 CAPI Instructions 1. DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED FOR NAME. 
 2. PRELOAD DATA AS SPECIFIED IN BOX IN150BX. 
 3. DISPLAY THE HOUSEHOLD MATRIX (PERSON TYPE, FIRST NAME,  
  MIDDLE NAME,  LAST NAME, AGE, AND GENDER COLUMNS). 
 4. THE INTERVIEWER CAN ADD UP TO 25 ROW ENTRIES. 
 5. THE INTERVIEWER CAN MOVE ALL AROUND THE MATRIX USING  
 THE     ARROW KEYS (EXCEPT ON PROTECTED FIELDS -  
 CHILD/TWIN’S NAME,     AGE, GENDER; RESPONDENT’S NAME AND 
  GENDER, IF NOT BLANK). 
 6. DISPLAY THE RESPONDENT’S FIRST (IN025), MIDDLE (IN027),  
 AND LAST  (IN030) NAMES IN APPROPRIATE COLUMNS.  DISPLAY  
 "R" IN THE FIRST    COLUMN TO INDICATE THAT PERSON IS THE  
 RESPONDENT. 
 7. DISPLAY NAME OF FOCAL CHILD IN SECOND ROW OF FIRST  
 NAME    COLUMN.  DISPLAY "C" IN FIRST COLUMN TO INDICATE  
 THAT PERSON IS     FOCAL CHILD.   DISPLAY AGE AND GENDER  
 OF CHILD IN APPROPRIATE    COLUMNS OF SECOND ROW.  IF  
 APPLICABLE, DISPLAY NAME OF TWIN IN    THIRD ROW OF FIRST  
 NAME COLUMN.  DISPLAY "T" IN FIRST COLUMN    TO INDICATE  
 THAT PERSON IS TWIN.  DISPLAY AGE AND GENDER OF     TWIN  
 IN APPROPRIATE COLUMNS OF THIRD ROW.  DISPLAY NAME OF    
 BIRTH MOTHER (IN065 = 3) IN FOURTH ROW OF FIRST NAME  
 COLUMN.     DISPLAY "B" IN FIRST COLUMN TO INDICATE THAT  



 PERSON IS BIRTH    MOTHER.  DISPLAY AGE AND GENDER OF  
 BIRTH MOTHER IN   APPROPRIATE COLUMNS OF FOURTH ROW.   
 8. WHEN CURSOR IS ON EMPTY ROW, DISPLAY "Anyone else (living 
  in    household)?" 
 9.  EDIT CHECKS:  
 IF FS45=1 (BIRTH MOTHER) OR FS050 = 1 (BIRTH FATHER), THEN   
    PARENT'S AGE >= (CHILD'S AGE + 12)   
 ERROR MESSAGE:  "PARENT MUST BE 12 OR MORE YEARS OLDER  
 THAN CHILD." 
 IF FS040=7 (GRANDMOTHER) OR FS040 = 8 (GRANDFATHER),  
 THEN    GRANDPARENT'S AGE >= (CHILD'S AGE + 24). 
 ERROR MESSAGE:  "GRANDPARENT MUST BE 24 OR MORE YEARS  
 OLDER THAN CHILD." 

 Response Scheme 

FS008 

 Display Instructions 
 Question Text ENTER MIDDLE NAME OF {NAME}. 
  
 IF NO MIDDLE NAME OR INITIAL, ENTER 'NMN'. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 DISPLAY THIS QUESTION WHEN CURSOR IS POSITIONED IN  
 MIDDLE NAME COLUMN OF HOUSEHOLD MATRIX. 

 Response Scheme 

 FS010 

 Display Instructions 
 Question Text ENTER LAST NAME OF {NAME}. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 DISPLAY THIS QUESTION WHEN CURSOR IS POSITIONED IN LAST  
 NAME COLUMN OF HOUSEHOLD MATRIX. 

 Response Scheme 

 FS015 

 Display Instructions Display this question when cursor is positioned in age column of  
 household matrix. 
 Display  appropriate first name for {NAME}. 

 Question Text ¿Qué edad tiene {NAME}?  
  
 ENTER AGE OF {NAME}. 
  
 ENTER ZERO IF PERSON'S AGE IS LESS THAN ONE YEAR. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 FS020 

 Display Instructions Display this question when cursor is positioned in gender column. 
 Display "Es {NAME}" (display appropriate first name) when cursor  
 is positioned in gender column for someone other than  

 Question Text CODE IF OBVIOUS.  OTHERWISE, ASK:  ¿Es {NAME} de sexo  
 masculino o femenino?  
  
 ENTER GENDER OF {NAME}. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSEX 

 1 MALE MALE 

 2 FEMALE FEMALE 

 FS022BX 

 Display Instructions 
 Question Text PUT CHECKS FOR FIRST NAME, LAST NAME, AGE, AND GENDER  
 FOR EACH PERSON NAMED IN MATRIX.  IF ANY INFORMATION IS  
 MISSING, DISPLAY ERROR MESSAGE AND GO BACK TO FILL IN  
 MISSING INFORMATION. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FS023 

 Display Instructions 
 Question Text IS THE MATRIX COMPLETE? 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
  
 EDIT CHECK:  IF "NO" IS ENTERED THEN DO NOT MOVE FORWARD. 
  
 ERROR MESSAGE:   "PLEASE RETURN TO MATRIX AND COMPLETE.   

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FS025 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Hemos olvidado a alguien que viva aquí normalmente pero que  
 esté lejos del hogar momentáneamente o viviendo en un  
 (internado/residencia) en la escuela, o algún bebé o niño pequeño? 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  IF "YES"  IS ENTERED THEN DO NOT MOVE  
 FORWARD. 
 ERROR MESSAGE:       "PLEASE REURN TO MATRIX AND ENTER  



 PERSON MISSED.  PRESS G TO RETURN TO MATRIX.  PRESS C TO  

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES FS005 

 2 NO NO 

 FS026BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF FS025 = 1 (YES MISSED SOMEONE IN HOUSEHOLD), RETURN  
 TO MATRIX. 
  
 ELSE IF MORE THAN RESPONDENT AND CHILD (AND TWIN IF  
 IN010=1) LISTED ON ROSTER, GO TO  FS030. 
  
 ELSE IF ONLY RESPONDENT AND CHILD (AND TWIN IF IN010=1)  
 ARE LISTED ON HOUSEHOLD ROSTER, GO TO FS037BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

FS030 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tiene usted un(a) esposo(a) o un(a) compañero(a) que viva en  
 este hogar? 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: DISALLOW YES IF NO HOUSEHOLD MEMBERS  
 BESIDES RESPONDENT 14 YEARS OR OLDER.   
  
 ERROR MESSAGE:  "NO HOUSEHOLD MEMBERS ARE AGE  
 APPROPRIATE FOR SPOUSE.  IF NAME NOT LISTED, BACK UP AND  
 ADD PERSON (IF PART OF HOUSEHOLD)." 

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO FS037BX 

 DK DON'T KNOW FS037BX 

 REF REFUSED FS037BX 

FS035 

 Display Instructions Display household members 14 years or older who are not the  
 respondent as response category choices.  If age is missing treat  
 as 14 years or older. 
 Display respondent’s first name for "{RESPONDENT}". 
  
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 1} 
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 2} 
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 3} 
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 4} 
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 5} 
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 6} 
 {DISPLAY HH MEMBER NAME 7} 



 {DISPLAY HH MEMBER NAME 8} 

 Question Text ¿Quién en el hogar es su esposo(a) o compañero(a)?  
  
 ENTER NUMBER NEXT TO NAME OF PERSON WHO IS  
 {RESPONDENT}’S SPOUSE/PARTNER. 
  
 IF NAME NOT LISTED, BACK UP AND ADD PERSON (IF PART OF  
 HOUSEHOLD). 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW, BUT ALLOW REFUSED. 
  
 EDIT CHECK: ONLY ALLOW ENTRY OF NUMBERS DISPLAYED. 
 FLAG PERSON SELECTED AT FS035 AS "RESPONDENT’S  
 SPOUSE/PARTNER". 
  
 ERROR MESSAGE:  "INVALID SELECTION, PLEASE SELECT  
 CORRECT PERSON." 

 Response Scheme 

 FS037BX 

 Display Instructions 
 Question Text DISPLAY FS040 - FS065 FOR EACH PERSON ENUMERATED ON THE  
 HOUSEHOLD MATRIX (AT FS005) WHO IS NOT THE FOCAL CHILD  
 OR TWIN OR RESPONDENT OR BIRTH MOTHER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

FS040 Help Available 

 Display Instructions Display relationship matrix. 
 Question Text ¿Cuál es el parentesco o la relación de {NAME} con {CHILD}{y  
 {TWIN}}? 
  
 CODE RELATIONSHIP OF HOUSEHOLD MEMBERS. 

 CAPI Instructions SOFT EDIT CHECK:   IF FS020=1 (MALE) THEN FS040 CANNOT BE  
 EQUAL TO 1, 3, 5, 7, 9.   
  
 ERROR MESSAGE: "{NAME} IS MALE, IS {FS040} THE CORRECT  
 RELATION TO THE CHILD?  PLEASE CORRECT YOUR ANSWER, OR  
 PRESS "S" TO SUPPRESS THE EDIT." 
  
 SOFT EDIT CHECK IF FS020=2 (FEMALE) THEN FS040 CANNOT BE  
 EQUAL TO 2, 4, 6, 8, 10. 
  
 ERROR MESSAGE:  "{NAME} IS FEMALE, IS {FS040} THE CORRECT 
  RELATION TO THE CHILD?  PLEASE CORRECT YOUR ANSWER, OR  
 PRESS "S" TO SUPPRESS THE EDIT." 

 Response Scheme TRELATE 

 1 MOTHERGUARDIAN MOTHER/FEMALE GUARDIAN 

 2 FATHERGUARDIAN FATHER/MALE GUARDIAN FS050 

 3 SISTER SISTER FS055 



 4 BROTHER BROTHER FS060 

 5 PARENTFPARTNER GIRLFRIEND OR PARTNER OF  FS068BX 
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 6 PARENTMPARTNER BOYFRIEND OR PARTNER OF  FS068BX 
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 7 GRANDMOTHER GRANDMOTHER FS068BX 

 8 GRANDFATHER GRANDFATHER FS068BX 

 9 AUNT AUNT FS068BX 

 10 UNCLE UNCLE FS068BX 

 11 COUSIN COUSIN FS068BX 

 12 OTHERRELATIVE OTHER RELATIVE FS068BX 

 13 OTHERNONREL OTHER NON-RELATIVE FS065 

 DK DON'T KNOW FS068BX 

 REF REFUSED FS068BX 

 FS045 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es {NAME} de {CHILD}{ y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions EDIT CHECK:  COUNT NUMBER OF HOUSEHOLD MEMBERS  
 CLASSIFIED AS BIRTH MOTHER AT EITHER FS040 OR FS045.  DO  
 NOT ALLOW MORE THAN ONE HOUSEHOLD MEMBER TO BE BIRTH  
 MOTHER.  IF BIRTH MOTHER DOES NOT LIVE IN HOUSEHOLD  
 (RESPONDENT IS NOT BIRTH MOTHER AND IN065 NE 3, THEN DO  
 NOT ALLOW BIRTH MOTHER TO BE SELECTED AT FS045. 
  
 ERROR MESSAGE:   "The child's birth mother has already been  
 identified as someone else." 

 Response Scheme TMOTHER 

 1 BIRTHMOTHER Madre de nacimiento, FS068BX 

 2 ADOPTMOTHER Madre adoptiva, FS068BX 

 3 STEPMOTHER Madrastra, o FS068BX 

 4 FOSTERMOTHER Madre de crianza o tutora? FS068BX 

 DK DON'T KNOW FS068BX 

 REF REFUSED FS068BX 

 FS050 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es {NAME} de {CHILD}{ y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions EDIT CHECK:  COUNT NUMBER OF HOUSEHOLD MEMBERS  
 CLASSIFIED AS BIRTH FATHER AT EITHER FS040 OR FS050.  DO  
 NOT ALLOW MORE THAN ONE HOUSEHOLD MEMBER TO BE BIRTH  
 FATHER. 
  
 ERROR MESSAGE:  "THERE IS ALREADY A BIRTH FATHER  



 Response Scheme TFATHER 

 1 BIRTHFATHER Padre de nacimiento, FS068BX 

 2 ADOPTFATHER Padre adoptivo, FS068BX 

 3 STEPFATHER Padrastro, o FS068BX 

 4 FOSTERFATHER Padre de crianza o tutor? FS068BX 

 DK DON'T KNOW FS068BX 

 REF REFUSED FS068BX 

 FS055 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es {NAME} de {CHILD}{ y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSISTER 

 1 FULLSISTER Hermana, FS068BX 

 2 HALFSISTER Media hermana, FS068BX 

 3 STEPSISTER Hermanastra, FS068BX 

 4 ADOPTSISTER Hermana adoptiva, o FS068BX 

 5 FOSTERSISTER Hermana de crianza? FS068BX 

 DK DON'T KNOW FS068BX 

 REF REFUSED FS068BX 

 FS060 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es {NAME} de {CHILD}{ y {TWIN}}… 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TBROTHER 

 1 FULLBROTHER Hermano, FS068BX 

 2 HALFBROTHER Medio hermano, FS068BX 

 3 STEPBROTHER Hermanastro, FS068BX 

 4 ADOPTBROTHER Hermano adoptivo, o FS068BX 

 5 FOSTERBROTHER Hermano de crianza? FS068BX 

 DK DON'T KNOW FS068BX 

 REF REFUSED FS068BX 

 FS065 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text CODE NON-RELATIVE RELATIONSHIP BELOW IF MORE  
 CAPI Instructions 1. IF FS065 IS CODED 1 (GIRLFRIEND), FLAG RESPONSE TO FS040 



  AS CODE 5. 
 2. IF FS065 IS CODED 2 (BOYFRIEND), FLAG RESPONSE TO FS040  
 AS CODE 6. 
 3. IF FS065 IS CODED 3 (FEMALE GUARDIAN), FLAG RESPONSE TO 
  FS050 AS CODE 1 AND RESPONSE TO FS045 AS CODE 4. 
 4. IF FS065 IS CODED AS 4 (MALE GUARDIAN), FLAG RESPONSE  
 TO FS050 AS CODE 2 AND RESPONSE TO FS050 AS CODE 4. 

 Response Scheme TNONREL 

 1 PARENTFPARTNER GIRLFRIEND OR PARTNER OF  
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 2 PARENTMPARTNER BOYFRIEND OR PARTNER OF  
 CHILD'S PARENT/GUARDIAN 

 3 FGUARDIAN FEMALE GUARDIAN 

 4 MGUARDIAN MALE GUARDIAN 

 5 PARTNERSCHILD DAUGHTER/SON OF CHILD'S  
 PARENT'S PARTNER 

 6 OTHERRELPARTNER OTHER RELATIVE OF CHILD'S  
 PARENT'S PARTNER 

 91 OTHERNONREL OTHER NON-RELATIVE 

 FS068BX 

 Display Instructions 
 Question Text ASK FS040 - FS065 FOR NEXT PERSON ON HOUSEHOLD ROSTER  
 WHO IS NOT FOCAL CHILD, TWIN, OR RESPONDENT.  IF NO NEXT  
 PERSON, GO TO FS069BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FS069BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF FS050 NE 1 (NO BIRTH FATHER LISTED IN MATRIX) AND IN045  
 NE 1 (RESPONDENT IS NOT BIRTH FATHER), GO TO FS070.  ELSE,  
 GO TO FS075. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FS070 

 Display Instructions 
 Question Text Tengo anotado que el padre biológico de {CHILD}{ y {TWIN}}  
 @Uno@U está viviendo en este hogar. ¿Es correcto éso? 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  IF FS070=2 (NO) THEN DO NOT MOVE FORWARD. 
  
 ERROR MESSAGE:   "PLEASE RETURN TO MATRIX AND ENTER  
 BIRTH FATHER.   PRESS G TO RETURN TO MATRIX. PRESS C TO  



 CANCEL." 
  
 IF FS070=2 SET FLAG TO INDICATE THAT BIOLOGICAL FATHER  

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FS075 Help Available 

 Display Instructions Display in column 1 each person enumberated on household roster 
  (at FS040) who is focal child, respondent, mother figure (CODE '1' 
  at FS040), or father figure (CODE '2' at FS040) or respondent's  
 spouse/partner (identified at FS035). 
 Note:  If respondent is mother or father figure, only display his/her 
  name once. 

 Question Text ¿Es {usted/{NAME}} de origen español, hispano, o latino? 
 CAPI Instructions CURSOR SHOULD BE POSITIONED ON FIRST BLANK FIELD.  IF NO  
 BLANK FIELDS, CURSOR SHOULD BE POSITIONED ON LAST  
 COMPLETED FIELD IN MATRIX. 
  
 ASK FS075 THROUGH FS089 FOR EACH PERSON DISPLAYED (AS  
 PER INSTRUCTIONS ABOVE). 
  
 CODE TWIN'S ETHNICITY TO VALUE ENTERED FOR CHILD AT  
 FS075/FS080/FS082. 

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO FS085 

 DK DON'T KNOW FS085 

 REF REFUSED FS085 

 FS080 

 Display Instructions Display in column 1 each person enumberated on household roster 
  (at FS040) who is focal child, respondent, mother figure (CODE '1' 
  at FS040), or father figure (CODE '2' at FS040) or respondent's  
 spouse/partner (identified at FS035). 
 Note:  If respondent is mother or father figure, only display his/her 
  name once. 

 Question Text ¿De cuál de uno o más de estos grupos es {usted/{NAME}}…  
  
 CODE ALL THAT APPLY. 
  
 SHOW CARD FS1 

 CAPI Instructions IF CODE ‘91’ (ANOTHER SPANISH/HISPANIC/LATINO ETHNICITY)  
 IS CHOSEN, DISPLAY "HISPANIC OS" COLUMN (FS082) FOR  
 COMPLETION. 

 Response Scheme THISPETH 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 



 1 MEXICAN Mexicano, mexicanoamericano, FS085 
  chicano, 

 2 PUERTORICAN Puertorriqueño, FS085 

 3 CUBAN Cubano, u FS085 

 91 OTHERHISPANIC Otro grupo  
 español/hispano/latino  

 DK DON'T KNOW FS085 

 REF REFUSED FS085 

 FS082 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER SPANISH/HISPANIC/LATINO GROUP. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 FS085 Help Available 

 Display Instructions Display in column 1 each person enumberated on household roster 
  (at FS040) who is focal child, respondent, mother figure (CODE '1' 
  at FS040), or father figure (CODE '2' at FS040) or respondent's  
 spouse/partner (identified at FS035). 
 Note:  If respondent is mother or father figure, only display his/her 
  name once. 

 Question Text Por favor seleccione una o más de las siguientes categorías en  
 esta tarjeta para describir mejor {su raza/la raza de {NAME}}.  
  
 CODE ALL THAT APPLY. 
  
 SHOW CARD FS2 

 CAPI Instructions CODE TWIN'S RACE TO VALUE ENTERED AT FS085-FS089. 
 Response Scheme TRACE 

 1 WHITE WHITE FS089BX 

 2 BLACK BLACK OR AFRICAN AMERICAN FS089BX 

 3 NATIVEAMERICAN AMERICAN INDIAN OR ALASKA 
  NATIVE  (SPECIFY) 

 4 ASIANINDIAN ASIAN INDIAN FS089BX 

 5 CHINESE CHINESE FS089BX 

 6 FILIPINO FILIPINO FS089BX 

 7 JAPANESE JAPANESE FS089BX 

 8 KOREAN KOREAN FS089BX 

 9 VIETNAMESE VIETNAMESE FS089BX 

 10 OTHERASIAN OTHER ASIAN (SPECIFY) FS087 

 11 HAWAIIAN NATIVE HAWAIIAN FS089BX 

 12 GUAMANIAN GUAMANIAN OR CHAMORRO FS089BX 



 13 SAMOAN SAMOAN FS089BX 

 14 OTHERPI OTHER PACIFIC ISLANDER  FS088 
 (SPECIFY) 

 91 ANOTHERRACE ANOTHER RACE (SPECIFY) FS089 

 DK DON'T KNOW FS090BX 

 REF REFUSED FS090BX 

 FS086 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY THE AMERICAN INDIAN TRIBE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 FS087 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY THE OTHER ASIAN RACE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 FS088 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY THE OTHER PACIFIC ISLANDER RACE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 FS089 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY THE OTHER RACE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 FS089BX 

 Display Instructions 
 Question Text PROGRAMMER NOTE:  AFTER LAST PERSON DISPLAYED HAS BEEN  



 ASKED FS075-FS089, CHECK TO MAKE SURE NO INFORMATION IS 
  MISSING.  IF ANY INFORMATION IS MISSING, DISPLAY ERROR  
 MESSAGE TO GO BACK AND FILL IN MISSING INFORMATION. 
 IF NO INFORMATION IS MISSING, GO TO FS090BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FS090BX 

 Display Instructions 
 Question Text CHECK HOUSEHOLD MATRIX.  IF ANOTHER PERSON IN MATRIX TO 
  COLLECT RACE/ETHNICITY FOR, GO TO FS075 FOR NEXT  
 PERSON.  IF RACE/ETHNICITY COLLECTED FOR RESPONDENT,  
 CHILD/TWIN, FATHER- AND MOTHER-FIGURES, GO TO SECTION  
 CD (CHILD DEVELOPMENT). 
  
 SET FLAGS FOR: 
 1.  NUMBER OF CHILDREN <= 12 YEARS OLD (FS015).  IF AGE IS  
 MISSING TREAT AS > 12; 
 2.  NUMBER OF ADULTS >= 18 YEARS OLD (FS015).  IF AGE IS  
 MISSING TREAT AS >= 18; 
 3.  NUMBER OF ADULTS >= 16 YEARS OLD (FS015).  IF AGE IS  
 MISSING TREAT AS >= 16; 
 4.  RESPONDENT LIVING WITH SPOUSE/PARTNER (FS030); 
 5.  RESPONDENT’S SPOUSE/PARTNER IS CHILD’S BIOLOGICAL  
 FATHER     (PERSON AT FS035 IS THE SAME PERSON AT FS050 =  
 1); 
 6.  NUMBER OF PEOPLE IN MATRIX WITH FS040 = 1 OR 2; 
 7.  BIRTH FATHER IN HOUSEHOLD (IF FS050 = 1);  
 8.  NAME OF SPOUSE/PARTNER (FS035); 
 9.  GUARDIAN (FS045 = 4 OR FS050 = 4 OR FS065 = 3 OR 4); 
 10. NUMBER OF HOUSEHOLD MEMBERS (FS050); 
 11, NUMBER OF CHILDREN < 18 YEARS OLD.  IF AGE IS MISSING  
 TREAT AS >=18; 
 12. IS RESPONDENT >= 18.  IF AGE IS MISSING TREAT AS >= 18. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 3-CD: CHILD DEVELOPMENT, LITERACY, AND 
SCHOOL READINESS 

 CD001PRE 

 Display Instructions  IF TWIN IN HOUSEHOLD and currently asking about TWIN, display 
  “Como mencioné anteriormente…acerca de usted y de su hogar”.  
   
  
 If {CHILD/TWIN} is male display "él" 
  
 If {CHILD/TWIN} is female display "ella" 
  

 Question Text {Como mencioné anteriormente, necesito hacer algunas preguntas 
  específicamente acerca de {TWIN}. Estas preguntas no tomarán  
 tanto tiempo como la primera ronda porque ya hice las preguntas  
 generales acerca de usted y de su hogar.}  Para empezar tengo  
 algunas preguntas acerca de la alimentación de {CHILD/TWIN},  
 cosas que {él/ella} puede hacer, y de cómo es {él/ella}.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CD002BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF BIOLOGICAL MOTHER IS LIVING IN HOUSEHOLD (IN040 = 1  
 @UOR@U ANY FS045=1), GO TO CD005.   
 ELSE, GO TO CD025. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CD005 

 Display Instructions  If respondent is the biological mother (IN040=1), display “usted”.  
   

 Question Text ¿Le dio de mamar {usted/la madre de {CHILD/TWIN}} alguna vez 
  a {CHILD/TWIN}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CD025 

 DK DON'T KNOW CD025 

 REF REFUSED CD025 



 CD015 

 Display Instructions  If respondent is the biological mother (IN040=1), display “usted”.  
  Else display “la madre de {CHILD/TWIN}”. 

 Question Text ¿Está {usted/la madre de {CHILD/TWIN}} todavía dándole de  
 mamar a {CHILD/TWIN}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES CD025 

 2 NO NO 

 CD020 

 Display Instructions  If respondent is the biological mother (IN040=1), display “usted”.  
   
 Else display “la madre de {CHILD/TWIN}”. 
  
 If {CHILD/TWIN} is male display "él" 
  

 Question Text ¿Por cuántos meses le dio de mamar {usted/la madre de  
 {CHILD/TWIN}} a {él/ella}? 
  
 ENTER 0 IF LESS THAN A MONTH. 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT CD020 MUST BE <= THE  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN).  
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED {CD020} MONTHS.   
 LENGTH OF TIME CHILD WAS BREAST-FED CANNOT BE LONGER  
 THAN CHILD'S AGE  ({AGE} MONTHS).  PLEASE CORRECT." 

 Response Scheme 

 CD025 

 Display Instructions  if CD015 = 1, display {amamantado(a),} and {,}  
 Else, use null display. 

 Question Text Durante los 7 días pasados, ¿fue {CHILD/TWIN},  
 {amamantado(a)}, alimentado(a) con fórmula{,} o alimentado(a)  
 con leche regular de vaca?  
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: IF CD015 ^=1 (STILL BREAST FEEDING ^= YES),  
 INCLUDING IF CD015 WAS NOT ASKED BECAUSE CD005 ^=1  
 (EVER BREAST-FED ^= YES) OR BECAUSE BIOLOGICAL MOTHER  
 IS NOT IN HOUSEHOLD (IN040 ^=1 AND NO FS045=1), THEN  
 CD025 SHOULD NOT = 1.   
  
 ERROR MESSAGE: "BREAST-FED RESPONSE ONLY PERMITTED IF  
 CHILD’S BIOLOGICAL MOTHER IS IN THE HOUSEHOLD AND CHILD  
 IS STILL BREAST-FED (CD015=1).  PLEASE CORRECT RESPONSE." 



 Response Scheme TFEEDNOW 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 BREASTFEED BREAST-FED 

 2 FORMULA FORMULA FED 

 3 COWSMILK COW'S MILK 

 CD027BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CD025 = 2 (FORMULA FED) OR CD025 = 3 (FED COW'S MILK),  
 GO TO CD030. 
 ELSE, GO TO CD037BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CD030 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a  
 alimentarlo(a) con fórmula?  
  
 IF CHILD HAS NEVER BEEN FED FORMULA, ENTER 995. 
 IF CHILD WAS LESS THAN 1 MONTH OLD WHEN FIRST FED  
 FORMULA, ENTER 0. 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  IF FORMULA FED SELECTED AT CD025, THEN  
 DISALLOW ENTRY OF 995. 
  
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE JUST INDICATED CHILD WAS  
 NEVER FORMULA FED, BUT EARLIER (CD025) RESPONDENT  
 INDICATED THAT CHILD HAD BEEN FORMULA FED IN THE LAST 7  
 DAYS.  PLEASE CORRECT ONE OF THESE RESPONSES."  
  
 EDIT CHECK: THE VALUE ENTERED AT CD030 MUST BE <= THE  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN) . 
  
 ERROR MESSAGE:"YOU HAVE ENTERED {CD030} MONTHS.   
 LENGTH OF TIME CHILD WAS FED FORMULA CANNOT BE LONGER  
 THAN CHILD'S AGE ({AGE} MONTHS).  PLEASE CORRECT." 

 Response Scheme 

 CD037BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CD025 = 3 (FED COW’S MILK), GO TO CD040. 
 ELSE, GO TO CD045. 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme 

 CD040 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a  
 alimentarlo(a) con leche de vaca? 
  
 IF CHILD WAS LESS THAN 1 MONTH OLD WHEN FIRST FED COW'S  
 MILK, ENTER 0. 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions IF 0 ENTERED AT CD040, GO TO CD045 
  
 EDIT CHECK: THE VALUE ENTERED AT CD040 MUST BE <= THE  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN). 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED {CD040} MONTHS.   
 LENGTH OF TIME CHILD WAS FED COW'S MILK CANNOT BE  
 LONGER THAN CHILD'S AGE ({AGE} MONTHS).  PLEASE  

 Response Scheme 

 CD045 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a darle  
 alimentos sólidos por primera vez?  Los alimentos sólidos incluyen  
 cereal y alimentos para bebés en (potes/pomos/frascos), pero no  
 bocaditos.  
  
 IF CHILD HAS NOT YET STARTED EATING SOLID FOOD, ENTER  
 995. 
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT CD045 MUST BE <= THE  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN). 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED {CD045} MONTHS.   
 LENGTH OF TIME CHILD WAS FED SOLID FOOD CANNOT BE  
 LONGER THAN CHILD'S AGE ({AGE} MONTHS).  PLEASE  
 CORRECT." 
  

 Response Scheme 

 CD055 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando le dieron  
 bocaditos, tales como "Cheerios", biscochitos para los dientes,  
 galletas, pan, fideos, arroz, maíz partido, tortillas, o papas por  
 primera vez?  
  
 IF CHILD NOT GIVEN FINGER FOODS, ENTER 995. 
  



 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: IF MONTHS IS SELECTED, THE VALUE ENTERED AT  
 CD055 MUST BE <= THE CHILD'S AGE IN MONTHS (AS  
 CALCULATED IN SECTION IN). 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED {CD055} MONTHS.   
 LENGTH OF TIME CHILD WAS FED FINGER FOOD CANNOT BE  
 LONGER THAN CHILD'S AGE ({AGE} MONTHS).  PLEASE  

 Response Scheme 

 CD060 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es capaz {CHILD/TWIN} de beber de una taza especial para  
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CD070 

 DK DON'T KNOW CD070 

 REF REFUSED CD070 

 

CD065 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a beber 
  de una taza especial para niños?  
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions THE VALUE ENTERED AT CD065 MUST BE <= THE CHILD'S AGE IN  
 MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN). 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED {CD065} MONTHS.   
 LENGTH OF TIME CHILD WAS DRINKING FROM A SELF-HELD CUP  
 CANNOT BE LONGER THAN CHILD'S AGE ({AGE} MONTHS).   

 Response Scheme 

 CD070 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es capaz {CHILD/TWIN} de comer por sí solo(a)? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CD080 



 DK DON'T KNOW CD080 

 REF REFUSED CD080 

 CD075 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a  
 comer por sí solo(a)?  
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: THE VALUE ENTERED AT CD075 MUST BE <=  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN) . 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AGE}).  PLEASE CORRECT YOUR  

 Response Scheme 

 CD080 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a...  
  
 @ESentarse solo(a), estable, sin apoyarse?@E 
 Gatear sobre las manos y las rodillas?  
 Enderezarse por sí solo(a) hasta ponerse de pie? 
 Caminar por primera vez sujetándose de algo, tal como de un  
 mueble? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 15-94.  
  
 ERROR MESSAGE:  "VALID RESPONSES ARE 1-14 AND 95." 
  
 EDIT CHECK: THE VALUE ENTERED AT CD080 MUST BE <=  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN). 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AGE}).  PLEASE CORRECT YOUR  
 ENTRY." 
  
 SOFT EDIT:  THE VALUE ENTERED AT CD080 SHOULD BE >= 4. 
  
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED AN UNLIKELY VALUE.   
 PLEASE VERIFY RESPONSE AND CORRECT YOUR ENTRY IF  

 Response Scheme 

 CD090 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a...  
  
 Sentarse solo(a), estable, sin apoyarse? 



 @EGatear sobre las manos y las rodillas?@E  
 Enderezarse por sí solo(a) hasta ponerse de pie? 
 Caminar por primera vez sujetándose de algo, tal como de un  
 mueble? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 15-94.  
  
 ERROR MESSAGE:  "VALID RESPONSES ARE 1-14 AND 95." 
  
 EDIT CHECK: THE VALUE ENTERED AT CD090 MUST BE <= THE  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN).  
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AGE}).  PLEASE CORRECT YOUR  
 ENTRY." 
  
 SOFT EDIT:  THE VALUE ENTERED AT CD090 SHOULD BE >= 4. 
  
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED AN UNLIKELY VALUE.   
 PLEASE VERIFY RESPONSE AND CORRECT YOUR ENTRY IF  

 Response Scheme 

 CD100 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando empezó a...  
  
 Sentarse solo(a), estable, sin apoyarse? 
 Gatear sobre las manos y las rodillas?  
 @EEnderezarse por sí solo(a) hasta ponerse de pie?@E 
 Caminar por primera vez sujetándose de algo, tal como de un  
 mueble? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 15-94.   
  
 ERROR MESSAGE:  "VALID RESPONSES ARE 1-14 AND 95." 
  
 EDIT CHECK: THE VALUE ENTERED AT CD100 MUST BE <= THE  
 CHILD'S AGE IN MONTHS (AS CALCULATED IN SECTION IN). 
  
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AGE}).  PLEASE CORRECT YOUR  
 ENTRY." 
  
 SOFT EDIT:  THE VALUE ENTERED AT CD100 SHOULD BE >= 5. 
  
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED AN UNLIKELY VALUE.   
 PLEASE VERIFY RESPONSE AND CORRECT YOUR ENTRY IF  

 Response Scheme 

 CD110 













 4 SOMEDIFF Algo difícil, o 

 5 VERYDIFF Muy difícil? 

 CD127BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION HE (HOME ENVIRONMENT). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 4-HE: HOME ENVIRONMENT 

 HE000BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT CHILD, GO TO HE001PRE. 
 ELSE IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO HE050PRE . 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE001PRE 

 Display Instructions  If there is a twin, display “y {TWIN}”. 
 Question Text Las siguientes preguntas son acerca de la vida de familia de  
 {CHILD}{ y TWIN}}, incluyendo el idioma que se habla en su  
 hogar.  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE005 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Hay algún idioma que no sea inglés que se hable regularmente en 
  su hogar? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO HE040 

 DK DON'T KNOW HE040 

 REF REFUSED HE040 

HE010 Help Available 
 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idiomas que no sean inglés se hablan en su hogar?  
  
 CODE ALL THAT APPLY 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLANG1 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 



 1 ARABIC ARABIC HE015 

 2 CHINESE CHINESE HE015 

 3 FILIPINO FILIPINO LANGUAGE HE015 

 4 FRENCH FRENCH HE015 

 5 GERMAN GERMAN HE015 

 6 GREEK GREEK HE015 

 7 ITALIAN ITALIAN HE015 

 8 JAPANESE JAPANESE HE015 

 9 KOREAN KOREAN HE015 

 10 POLISH POLISH HE015 

 11 PORTUGUESE PORTUGUESE HE015 

 12 SPANISH SPANISH HE015 

 13 VIETNAMESE VIETNAMESE HE015 

 14 AFRICAN AFRICAN HE015 

 15 EASTEU EAST EUROPEAN HE015 

 16 NATAM NATIVE AMERICAN HE015 

 17 SIGN SIGN LANGUAGE HE015 

 18 MIDEAST MIDDLE EASTERN HE015 

 19 WESTEU WEST EUROPEAN HE015 

 20 INDSUB INDIAN SUBCONTINENT HE015 

 21 SEA SOUTHEAST ASIAN HE015 

 22 PACIFIC PACIFIC ISLAND HE015 

 91 OTHER SOME OTHER LANGUAGE  
 (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW HE015 
 REF REFUSED HE015 

 HE012 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Qué idiomas que no sean inglés se hablan en su hogar?]  
  
 ENTER OTHER LANGUAGES SPOKEN. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 HE015 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Se habla inglés también en su hogar? 
 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HE017BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF HE010 HAS MORE THAN ONE LANGUAGE CODED (1-22 OR 91)  
 OR HE015 = 1 (ENGLISH ALSO SPOKEN IN HOME), ASK HE020.  
 ELSE, GO TO HE025a. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE020 Help Available 
 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idioma se habla @Uprincipalmente@U en su hogar? 
  
 CODE ‘23’ IF RESPONDENT CANNOT CHOOSE A PRIMARY  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLANG2 

 0 ENGLISH ENGLISH HE023 

 1 ARABIC ARABIC HE023 

 2 CHINESE CHINESE HE023 

 3 FILIPINO FILIPINO LANGUAGE HE023 

 4 FRENCH FRENCH HE023 

 5 GERMAN GERMAN HE023 

 6 GREEK GREEK HE023 

 7 ITALIAN ITALIAN HE023 

 8 JAPANESE JAPANESE HE023 

 9 KOREAN KOREAN HE023 

 10 POLISH POLISH HE023 

 11 PORTUGUESE PORTUGUESE HE023 

 12 SPANISH SPANISH HE023 

 13 VIETNAMESE VIETNAMESE HE023 

 14 AFRICAN AFRICAN HE023 

 15 EASTEU EAST EUROPEAN HE023 

 16 NATAM NATIVE AMERICAN HE023 

 17 SIGN SIGN LANGUAGE HE023 

 18 MIDEAST MIDDLE EASTERN HE023 

 19 WESTEU WEST EUROPEAN HE023 



 20 INDSUB INDIAN SUBCONTINENT HE023 

 21 SEA SOUTHEAST ASIAN HE023 

 22 PACIFIC PACIFIC ISLAND HE023 

 23 CANNOTCHOOSE CANNOT CHOOSE HE023 

 91 OTHERLANG SOME OTHER LANGUAGE  
 (SPECIFY) 
 DK DON'T KNOW HE023 

 LANGUAGE. REF REFUSED HE023 

 HE022 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Qué idioma se habla @Uprincipalmente@U en su hogar?] 
  
 ENTER OTHER PRIMARY LANGUAGE. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 HE023 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es @Usu@U idioma principal? 
  
 PROBE: ¿Qué idioma habla más usted? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED 
 Response Scheme TENGLISH 

 1 ENGLISH ENGLISH HE028BX 

 2 SPANISH SPANISH 

 3 OTHLANG OTHER LANGUAGE 

 HE025a 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tan bien usted…  
 @EHabla inglés?@E 
 Lee inglés? 
 Escribe inglés? 
 Comprende a alguien que esté hablando inglés? 
  
 ¿Diría que @Umuy bien@U, @Umedianamente bien@U, @Uno muy  
 bien@U, o @Unada de bien@U? 
  
 SHOW CARD HE1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWELL 



 1 VERYWELL VERY WELL 

 2 PRETTYWELL PRETTY WELL 

 3 NOTVERYWELL NOT VERY WELL 

 4 NOTWELLATALL NOT WELL AT ALL 

 HE025b 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tan bien usted… 
  
 Habla inglés? 
 @ELee inglés?@E 
 Escribe inglés? 
 Comprende a alguien que esté hablando inglés? 
  
 [¿Diría que @Umuy bien@U, @Umedianamente bien@U, @Uno muy  
 bien@U, o @Unada de bien@U?] 
  
 SHOW CARD HE1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWELL 

 1 VERYWELL VERY WELL 

 2 PRETTYWELL PRETTY WELL 

 3 NOTVERYWELL NOT VERY WELL 

 4 NOTWELLATALL NOT WELL AT ALL 

HE025c 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tan bien usted… 
  
 Habla inglés? 
 Lee inglés? 
 @EEscribe inglés?@E 
 Comprende a alguien que esté hablando inglés? 
  
 [¿Diría que @Umuy bien@U, @Umedianamente bien@U, @Uno muy  
 bien@U, o @Unada de bien@U?] 
  
 SHOW CARD HE1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWELL 

 1 VERYWELL VERY WELL 

 2 PRETTYWELL PRETTY WELL 

 3 NOTVERYWELL NOT VERY WELL 

 4 NOTWELLATALL NOT WELL AT ALL 



 HE025d 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tan bien usted… 
  
 Habla inglés? 
 Lee inglés? 
 Escribe inglés? 
 @EComprende a alguien que esté hablando inglés?@E 
  
 [¿Diría que @Umuy bien@U, @Umedianamente bien@U, @Uno muy  
 bien@U, o @Unada de bien@U?] 
  
 SHOW CARD HE1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWELL 

 1 VERYWELL VERY WELL 

 2 PRETTYWELL PRETTY WELL 

 3 NOTVERYWELL NOT VERY WELL 

 4 NOTWELLATALL NOT WELL AT ALL 

 HE028BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF HE010 HAS MORE THAN ONE LANGUAGE SELECTED (1-22 OR  
 91), OR 
 HE010 HAS EXACTLY ONE LANGUAGE SELECTED AND HE015=1  
 (ENGLISH ALSO SPOKEN IN THE HOUSEHOLD), OR 
 HE010=DK OR RF (DON'T KNOW OR REFUSED) AND HE015=1  
 (ENGLISH ALSO SPOKEN IN THE HOUSEHOLD), GO TO HE030 
 ELSE GO TO HE040. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE030 

 Display Instructions  If there is a twin, display “y {TWIN}”. 
 CAPI ROSTER INSTRUCTION: Display in column 1 each person  
 enumerated in the Introduction (IN035) or on household roster  
 (FS040) who meets any of the following conditions: 
  Is the respondent, 
  Is a mother figure (CODE '1' at IN035/FS040), 
  Is a father figure (CODE '2' at IN035/FS040), 
  Is the partner of child's parent (CODE '5' or '6' at IN035/FS040), 
  
  Or is the respondent's spouse. 
  
 If only one language coded in HE010 and HE010 = 1-22 or 91,  
 display language coded in HE010 or HE012. If HE010 > 13. 
 Else if HE010 = DON’T KNOW or REFUSED, display “un idioma que  
 no sea inglés”. 
 Else if HE010 has more than one language coded (1–22 or 91),  
 display second sentence “En promedio,...hablarle(s) a {CHILD}? 



  
 If asking about respondent, display "usted". 
 Else display "{NAME}". 
  

 Question Text {¿Con qué frecuencia usa {usted/NAME} {(NON-ENGLISH  
 LANGUAGE)/un idioma que no sea inglés} para hablarle(s) a  
 {CHILD} {y {TWIN}}?/En promedio, ¿con qué frecuencia usa  
 {usted/NAME} todos los idiomas, que no sean inglés, para  
 hablarle(s) a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Diría que nunca, algunas veces, frecuentemente, o muy  
 frecuentemente? 
  
 PROBE: Necesitamos saber en general solamente. 

 CAPI Instructions 1. THE FIRST COLUMN OF THE MATRIX (NAME) IS 'READ ONLY'  
 (SEE CAPI ROSTER INSTRUCTIONS ABOVE). 
 2. WHEN CURSOR IS POSITIONED IN THE SECOND COLUMN  
 (HE030), AND MORE THAN ONE NON-ENGLISH LANGUAGE SPOKEN  
 (BASED ON HE010), DISPLAY “ON AVERAGE, HOW OFTEN  
 {DO/DOES} {YOU/{NAME}} USE ALL LANGUAGES, OTHER THAN  
 ENGLISH, IN SPEAKING TO {CHILD}?  }?  WOULD YOU SAY NEVER, 
  SOMETIMES, OFTEN, OR VERY OFTEN?"  OTHERWISE DISPLAY  
 "HOW OFTEN {DO/DOES} {YOU/{NAME}} USE {{NON-ENGLISH  
 LANGUAGE/A LANGUAGE OTHER THAN ENGLISH} IN SPEAKING TO  
 {CHILD}?  WOULD YOU SAY NEVER, SOMETIMES, OFTEN, OR VERY  
 OFTEN?”  
 3. CURSOR WILL MOVE FROM HE030 FOR PERSON 1 TO HE030 FOR  
 NEXT PERSON UNTIL ALL FIELDS ARE COMPLETED. 
 4. INTERVIEWER CANNOT LEAVE THE MATRIX UNTIL ALL FIELDS  

 Response Scheme TNEVER1 

 1 NEVER NEVER 

 2 SOMETIMES SOMETIMES 

 3 OFTEN OFTEN 

 4 VERYOFTEN VERY OFTEN 

 HE040 

 Display Instructions  If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Ha usado libros o revistas acerca de bebés o para los padres para 
  ayudarse con {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HE050PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de su rutina cuando es hora 
  de acostar a {CHILD/TWIN}. 
  



  PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE055 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando usted acuesta a {CHILD/TWIN}, ¿está {él/ella}  
 usualmente despierto(a) o dormido(a)? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSLEEP 

 1 AWAKE AWAKE 

 2 ASLEEP ASLEEP 

HE060 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Acuesta usted usualmente a {CHILD/TWIN} con (un biberón/una  
 mamadera)? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO HE075 

 DK DON'T KNOW HE075 

 REF REFUSED HE075 

 HE070 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Contiene usualmente (el biberón/la mamadera)… 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TBOTTLEC 

 1 JUICE Jugo, 

 2 MILK Leche, 

 3 WATER Agua, 

 4 FORMULA Fórmula, o 

 5 SOMETHNG Alguna otra cosa? 

 HE075 

 Display Instructions 



 Question Text Cuando {CHILD/TWIN} estaba @Urecién nacido(a)@U, ¿en qué  
 posición (lo/la) acostaba? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TPOSITION 

 1 FACESIDE LYING ON STOMACH WITH  
 FACE TO SIDE 

 2 FACEDOWN LYING ON STOMACH WITH  
 FACE DOWN 

 3 LYNGBACK LYING ON BACK 

 4 LYNGSIDE LYING ON SIDE 

 5 SITTINGP PROPPED IN A SITTING  
 POSITION 

 6 NOSPECAL NO SPECIAL WAY 

 7 ROTATEDB CHANGED POSITION/ROTATED 
  BABY 

 91 OTHER OTHER 

 HE080 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando {CHILD/TWIN} tenía más o menos @U3 meses de  
 edad@U, ¿en qué posición lo(a) acostaba usualmente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TPOSITION 

 1 FACESIDE LYING ON STOMACH WITH  
 FACE TO SIDE 

 2 FACEDOWN LYING ON STOMACH WITH  
 FACE DOWN 

 3 LYNGBACK LYING ON BACK 

 4 LYNGSIDE LYING ON SIDE 

 5 SITTINGP PROPPED IN A SITTING  
 POSITION 

 6 NOSPECAL NO SPECIAL WAY 

 7 ROTATEDB CHANGED POSITION/ROTATED 
  BABY 

 91 OTHER OTHER 

 HE085 

 Display Instructions  If respondent is biological mother (IN040=1) or biological father  
 (IN045=1) display "vino al hogar después del nacimiento".  Else  
 display "empezó a vivir con usted". 

 Question Text Desde que {CHILD/TWIN} {vino al hogar después del  
 nacimiento/empezó a vivir con usted}, ¿ha habido alguna vez  
 períodos de @Uuna semana o más@U en que usted y  
 {CHILD/TWIN} no vivieron juntos(as), ya sea porque usted estaba 
  fuera del hogar o porque {CHILD/TWIN} estaba fuera del hogar? 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO HE097BX 

 DK DON'T KNOW HE097BX 

 REF REFUSED HE097BX 

 HE090 

 Display Instructions  If respondent is the biological mother (IN040=1) or the biological  
 father (IN045=1), display “vino al hogar después del nacimiento”.   
 Else display “empezó a vivir con usted”. 

 Question Text Desde que {CHILD/TWIN} {vino al hogar después del  
 nacimiento/empezó a vivir con usted}, ¿cuántas veces han estado  
 usted y {CHILD/TWIN} separados(as) por una semana o más?  
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE097BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO HE117BX . 
 ELSE, CONTINUE WITH HE100PRE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE100PRE 

 Display Instructions  If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text Ahora quisiera preguntarle acerca de las actividades de {CHILD}  
 {y {TWIN}} con los miembros de la familia. 
  
  PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

HE102a 

 Display Instructions  If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text En una @Usemana@U típica, ¿con qué frecuencia usted o algún  
 otro miembro de la familia hace las siguientes cosas con {CHILD}{ 
  y {TWIN}}?  ¿Diría que @Ununca@U, @Uuna o dos veces@U, @U3 
  a 6 veces@U, o @Utodos los días@U? 



  
 @E¿Le(s) lee libros a {CHILD}{ y {TWIN}}?@E 
 ¿Le(s) cuenta cuentos a (él/ella/ellos/ellas)? 
 ¿Canta canciones con (él/ella/ellos/ellas)? 
 ¿Lo(a/os/as) lleva mientras hace diligencias tales como ir al  
 correo, el banco, o a la tienda? 
  
 SHOW CARD HE2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTYPICALW 

 1 NOTATALL NOT AT ALL 

 2 ONCETWIC ONCE OR TWICE 

 3 _3TO6 3 TO 6 TIMES 

 4 EVERY EVERY DAY 

 HE102b 

 Display Instructions 
 Question Text En una @Usemana@U típica, ¿con qué frecuencia usted o algún  
 otro miembro de la familia hace las siguientes cosas con {CHILD}{ 
  y {TWIN}}?  ¿Diría que @Ununca@U, @Uuna o dos veces@U, @U3 
  a 6 veces@U, o @Utodos los días@U? 
  
 ¿Le(s) lee libros a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 @E¿Le(s) cuenta cuentos a (él/ella/ellos/ellas)?@E 
 ¿Canta canciones con (él/ella/ellos/ellas)? 
 ¿Lo(a/os/as) lleva mientras hace diligencias tales como ir al  
 correo, el banco, o a la tienda? 
  
 SHOW CARD HE2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTYPICALW 

 1 NOTATALL NOT AT ALL 

 2 ONCETWIC ONCE OR TWICE 

 3 _3TO6 3 TO 6 TIMES 

 4 EVERY EVERY DAY 

 HE102c 

 Display Instructions 
 Question Text En una @Usemana@U típica, ¿con qué frecuencia usted o algún  
 otro miembro de la familia hace las siguientes cosas con {CHILD}{ 
  y {TWIN}}?  ¿Diría que @Ununca@U, @Uuna o dos veces@U, @U3 
  a 6 veces@U, o @Utodos los días@U? 
  
 ¿Le(s) lee libros a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Le(s) cuenta cuentos a (él/ella/ellos/ellas)? 
 @E¿Canta canciones con (él/ella/ellos/ellas)@E 
 ¿Lo(a/os/as) lleva mientras hace diligencias tales como ir al  
 correo, el banco, o a la tienda? 



  
 SHOW CARD HE2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTYPICALW 

 1 NOTATALL NOT AT ALL 

 2 ONCETWIC ONCE OR TWICE 

 3 _3TO6 3 TO 6 TIMES 

 4 EVERY EVERY DAY 

 HE102d 

 Display Instructions 
 Question Text En una @Usemana@U típica, ¿con qué frecuencia usted o algún  
 otro miembro de la familia hace las siguientes cosas con {CHILD}{ 
  y {TWIN}}?  ¿Diría que @Ununca@U, @Uuna o dos veces@U, @U3 
  a 6 veces@U, o @Utodos los días@U? 
  
 ¿Le(s) lee libros a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Le(s) cuenta cuentos a (él/ella/ellos/ellas)? 
 ¿Canta canciones con (él/ella/ellos/ellas) 
 @E¿Lo(a/os/as) lleva mientras hace diligencias tales como ir al  
 correo, el banco, o a la tienda?@E 
  
 SHOW CARD HE2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTYPICALW 

 1 NOTATALL NOT AT ALL 

 2 ONCETWIC ONCE OR TWICE 

 3 _3TO6 3 TO 6 TIMES 

 4 EVERY EVERY DAY 

 HE103BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS FATHER (IN035 = 2), GO TO HE106a. 
 ELSE, GO TO HE105a. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE103PRE 

 Display Instructions 
 Question Text A continuación quisiera preguntarle acerca de actividades que  
 @Uusted@U hace con {CHILD}{ y {TWIN}}. 
  



 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HE105a 

 Display Instructions  If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 @E¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer  
 súbitamente)?@E  
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} afuera a caminar o a jugar en el  
 patio, en un parque, o a un parque para niños? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE105b 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente)?  
 @E¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona?@E 
 ¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} afuera a caminar o a jugar en el  
 patio, en un parque, o a un parque para niños? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  



 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE105c 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente)? con 
  {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas a {CHILD}{ y {TWIN}},  
 soplarle(s) sobre el vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas  
 alrededor en una forma juguetona? 
 @E¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} afuera a caminar o a jugar en  
 el patio, o a un parque, o a un parque para niños?@E 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions GO TO HE117BX 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106a 

 Display Instructions  If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 @E¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}?@E 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 



 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio,  un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106b 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 @E¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)?@E 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio,  un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 



  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106c 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 @E¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))?@E 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio,  un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 



 HE106d 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 @E¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente)  
 con {CHILD}{ y {TWIN}}?@E 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106e 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 @E¿Tomarlo(a/os/as) en brazos?@E 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 



 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106f 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 @E¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona?@E 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 



 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106g 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 @E¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}?@E 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106h 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 



 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 @E¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as)?@E 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños? 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106i 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 @E¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños?@E 
 ¿Vestirlo(a/os/as) ? 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 



  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 

 HE106j 

 Display Instructions 
 Question Text El @Umes pasado@U, ¿con qué frecuencia hizo @Uusted@U las  
 siguientes cosas con {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Cambiarle(s) los pañales a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Prepararle(s) comidas o (biberones/mamaderas)? 
 ¿Darle(s) de comer a {CHILD}{ y {TWIN}} o darle(s)  
 (biberon(es)/mamadera(s))? 
 ¿Jugar a las escondidas (esconderse y aparecer súbitamente) con  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Tomarlo(a/os/as) en brazos? 
 ¿Hacer cosas como hacerle(s) cosquillas, soplarle(s) sobre el  
 vientre, o moverle(s) los brazos y las piernas alrededor en una  
 forma juguetona? 
 ¿Acostar a {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 ¿Lavarlo(a/os/as) o bañarlo(a/os/as) ? 
 ¿Llevarlo(a/os/as) afuera a caminar o a jugar en el patio, un  
 parque, o a un parque para niños? 
 @E¿Vestirlo(a/os/as)?@E 
  
 PROBE: Raramente sería una vez al mes. 
  
 ¿Fue ésto @Umás de una vez al día@U, @Umás o menos una vez al 
  día@U, @Uunas pocas veces a la semana@U, @Uunas pocas veces 
  al mes@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD HE3 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ1 

 1 MORETHANDAILY MORE THAN ONCE A DAY 

 2 DAILY ABOUT ONCE A DAY 

 3 WEEKLY A FEW TIMES A WEEK 

 4 MONTHLY A FEW TIMES A MONTH 

 5 RARELY RARELY 

 6 NEVER NOT AT ALL 



 HE107a 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando suceden o necesitan hacerse las siguientes cosas, ¿con  
 qué frecuencia es @Uusted@U quien las hace? 
  
 @E¿Levantarse con {CHILD}{y {TWIN}} cuando despierta(n)  
 durante la noche?@E 
 ¿Calmar a {CHILD}{y {TWIN}} cuando está(n) molesto(a/os/as)? 
  
 ¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} al médico? 
 ¿Quedarse en el hogar para cuidar a {CHILD}{y {TWIN} cuando  
 está(n) enfermo(a/os/as)? 
 ¿Llevar a {CHILD}{y {TWIN}} a o desde la niñera o guardería  
 infantil? 
  
 ¿Lo hace usted @Usiempre@U, @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas  
 veces@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THELPS1 

 0 NOTAPP NOT APPLICABLE 

 1 ALWAYS ALWAYS 

 2 OFTEN OFTEN 

 3 SOMET SOMETIMES 

 4 RARELY RARELY 

 5 NEVER NEVER 

HE107b 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando suceden o necesitan hacerse las siguientes cosas, ¿con  
 qué frecuencia es @Uusted@U quien las hace? 
  
 ¿Levantarse con {CHILD}{y {TWIN}} cuando despierta(n) durante 
  la noche? 
 @E¿Calmar a {CHILD}{y {TWIN}} cuando está(n)  
 molesto(a/os/as)?@E 
 ¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} al médico? 
 ¿Quedarse en el hogar para cuidar a {CHILD}{y {TWIN} cuando  
 está(n) enfermo(a/os/as)? 
 ¿Llevar a {CHILD}{y {TWIN}} a o desde la niñera o guardería  
 infantil? 
  
 [¿Lo hace usted @Usiempre@U, @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas  
 veces@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U?] 
  
 SHOW CARD HE4 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THELPS1 

 0 NOTAPP NOT APPLICABLE 

 1 ALWAYS ALWAYS 



 2 OFTEN OFTEN 

 3 SOMET SOMETIMES 

 4 RARELY RARELY 

 5 NEVER NEVER 

 HE107c 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando suceden o necesitan hacerse las siguientes cosas, ¿con  
 qué frecuencia es @Uusted@U quien las hace? 
  
 ¿Levantarse con {CHILD}{y {TWIN}} cuando despierta(n) durante 
  la noche? 
 ¿Calmar a {CHILD}{y {TWIN}} cuando está(n) molesto(a/os/as)? 
  
 @E¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} al médico?@E 
 ¿Quedarse en el hogar para cuidar a {CHILD}{y {TWIN} cuando  
 está(n) enfermo(a/os/as)? 
 ¿Llevar a {CHILD}{y {TWIN}} a o desde la niñera o guardería  
 infantil? 
  
 [¿Lo hace usted @Usiempre@U, @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas  
 veces@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U?] 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THELPS1 

 0 NOTAPP NOT APPLICABLE 

 1 ALWAYS ALWAYS 

 2 OFTEN OFTEN 

 3 SOMET SOMETIMES 

 4 RARELY RARELY 

 5 NEVER NEVER 

 HE107d 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando suceden o necesitan hacerse las siguientes cosas, ¿con  
 qué frecuencia es @Uusted@U quien las hace? 
  
 ¿Levantarse con {CHILD}{y {TWIN}} cuando despierta(n) durante 
  la noche? 
 ¿Calmar a {CHILD}{y {TWIN}} cuando está(n) molesto(a/os/as)? 
  
 ¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} al médico? 
 @E¿Quedarse en el hogar para cuidar a {CHILD}{y {TWIN}  
 cuando está(n) enfermo(a/os/as)?@E 
 ¿Llevar a {CHILD}{y {TWIN}} a o desde la niñera o guardería  
 infantil? 
  
 [¿Lo hace usted @Usiempre@U, @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas  
 veces@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U?] 
  



 CAPI Instructions 
 Response Scheme THELPS1 

 0 NOTAPP NOT APPLICABLE 

 1 ALWAYS ALWAYS 

 2 OFTEN OFTEN 

 3 SOMET SOMETIMES 

 4 RARELY RARELY 

 5 NEVER NEVER 

 HE107e 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando suceden o necesitan hacerse las siguientes cosas, ¿con  
 qué frecuencia es @Uusted@U quien las hace? 
  
 ¿Levantarse con {CHILD}{y {TWIN}} cuando despierta(n) durante 
  la noche? 
 ¿Calmar a {CHILD}{y {TWIN}} cuando está(n) molesto(a/os/as)? 
  
 ¿Llevar a {CHILD}{ y {TWIN}} al médico? 
 ¿Quedarse en el hogar para cuidar a {CHILD}{y {TWIN} cuando  
 está(n) enfermo(a/os/as)? 
 @E¿Llevar a {CHILD}{y {TWIN}} a o desde la niñera o guardería  
 infantil?@E 
  
 [¿Lo hace usted @Usiempre@U, @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas  
 veces@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U?] 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THELPS1 

 0 NOTAPP NOT APPLICABLE 

 1 ALWAYS ALWAYS 

 2 OFTEN OFTEN 

 3 SOMET SOMETIMES 

 4 RARELY RARELY 

 5 NEVER NEVER 

 HE117BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO CC001BX. 
 ELSE, GO TO SECTION PA (PARENT ATTITUDES AND  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 5-PA: PARENTING BEHAVIOR AND ATTITUDES 

 PA005a Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text A continuación, voy a leer algunas opiniones que algunos padres  
 tienen. Leeré dos declaraciones a la vez. Por favor escoja la que  
 sea más cercana a sus propias ideas, ya sea la declaración 1 ó la  
 2. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSPOIL 

 1 CANSPOIL Usted puede malcriar a un  
 bebé pequeño tomándolo en  
 brazos cada vez 
 que llora, o 

 2 CANTSPOIL Usted no puede malcriar a un  
 bebé pequeño tomándolo en  
 brazos cada vez 
 que llora. 

 PA005b Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [Por favor escoja la que sea más cercana a sus propias ideas, ya  
 sea la declaración 1 ó la 2.] 
  
 SHOW CARD PA2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDIAPERS 

 1 NODIAPERS Si una madre entrena  
 apropiadamente a su bebé, él  
 no necesitará pañales después  
 que él tenga un año de edad, o 

 2 _DIAPERS Es mejor no empezar a  
 entrenar a un bebé para ir al  
 (inodoro/excusado/baño) hasta 
  que él tenga al menos un año  
 de edad. 

 PA005c Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [Por favor escoja la que sea más cercana a sus propias ideas, ya  
 sea la declaración 1 ó la 2.] 
  
 SHOW CARD PA3 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme THUNGRY 

 1 HUNGRY Los bebés pequeños deben ser  
 alimentados cuando ellos  
 tienen hambre, o 

 2 SCHEDULE Los bebés pequeños deben ser  
 alimentados en un horario  
 regular. 

 PA005d Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [Por favor escoja la que sea más cercana a sus propias ideas, ya  
 sea la declaración 1 ó  la 2.] 
  
 SHOW CARD PA4 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THABITS 

 1 HABITS Es importante ver que a un  
 niño pequeño no se le formen  
 malos hábitos, o 

 2 NOHABITS Si un niño pequeño es feliz, a  
 él no se le formarán malos  

 PA005e Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [Por favor escoja la que sea más cercana a sus propias ideas, ya  
 sea la declaración 1 ó la 2.] 
  
 SHOW CARD PA5 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TRAISE 

 1 BADJOB La mayoría de las madres hoy  
 en día dejan que sus niños  
 cometan impunemente muchas 
  cosas, o 

 2 GOODJOB La mayoría de las madres hoy  
 en día hacen un trabajo  
 bastante bueno criando a sus  
 niños. 

 PA010PRE 

 Display Instructions  If there is a twin, display “y {TWIN}”, “ellos/ellas”, and “portan”. 
 Question Text El siguiente conjunto de preguntas es acerca de cómo piensa usted 
  que se comportan y crecen la @Umayoría@U de los niños  
 pequeños. 
  
 Cuando responda, piense en los niños @Uen general@U, no acerca 



  de {CHILD}{ y {TWIN}} y cómo se {porta/portan}  
 {él/ella/ellos/ellas}.  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 PA015a Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Para cada declaración que yo lea, por favor dígame si, para la  
 mayoría de los niños pequeños, usted está de acuerdo o en  
 desacuerdo, o no está seguro(a). 
  
 @ETodos los bebés necesitan dormir la misma cantidad.@E 
 Es posible que un hermano o una hermana pequeña empiece a  
 orinarse en la cama o a chuparse el dedo cuando llega un nuevo  
 bebé a la familia. 
 Un niño piensa que él está hablando correctamente aún cuando él  
 dice palabras u oraciones de una manera rara o diferente, tal  
 como "Yo fí al peblo" o "¿Qué tene la muneca?". 
 Los niños aprenden todo su lenguaje copiando lo que ellos han  
 oído decir a los adultos. 
  
 ¿Está de acuerdo o en desacuerdo, o no está seguro(a)?] 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TAGREE 

 1 AGREE AGREE 

 2 DISAGREE DISAGREE 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA015b 

 Display Instructions 
 Question Text  
  
 Para cada declaración que yo lea, por favor dígame si, para la  
 mayoría de los niños pequeños, usted está de acuerdo o en  
 desacuerdo, o no está seguro(a). 
  
 Todos los bebés necesitan dormir la misma cantidad. 
 @EEs posible que un hermano o una hermana pequeña empiece a  
 orinarse en la cama o a chuparse el dedo cuando llega un nuevo  
 bebé a la familia.@E 
 Un niño piensa que él está hablando correctamente aún cuando él  
 dice palabras u oraciones de una manera rara o diferente, tal  
 como "Yo fí al peblo" o "¿Qué tene la muneca?". 
 Los niños aprenden todo su lenguaje copiando lo que ellos han  
 oído decir a los adultos. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo, o no está seguro(a)?] 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 



 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TAGREE 

 1 AGREE AGREE 

 2 DISAGREE DISAGREE 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA015c 

 Display Instructions 
 Question Text Para cada declaración que yo lea, por favor dígame si, para la  
 mayoría de los niños pequeños, usted está de acuerdo o en  
 desacuerdo, o no está seguro(a). 
  
 Todos los bebés necesitan dormir la misma cantidad. 
 Es posible que un hermano o una hermana pequeña empiece a  
 orinarse en la cama o a chuparse el dedo cuando llega un nuevo  
 bebé a la familia. 
 @EUn niño piensa que él está hablando correctamente aún cuando  
 él dice palabras u oraciones de una manera rara o diferente, tal  
 como "Yo fí al peblo" o "¿Qué tene la muneca?".@E 
 Los niños aprenden todo su lenguaje copiando lo que ellos han  
 oído decir a los adultos. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo, o no está seguro(a)?] 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TAGREE 

 1 AGREE AGREE 

 2 DISAGREE DISAGREE 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA015d 

 Display Instructions 
 Question Text Para cada declaración que yo lea, por favor dígame si, para la  
 mayoría de los niños pequeños, usted está de acuerdo o en  
 desacuerdo, o no está seguro(a). 
  
 Todos los bebés necesitan dormir la misma cantidad. 
 Es posible que un hermano o una hermana pequeña empiece a  
 orinarse en la cama o a chuparse el dedo cuando llega un nuevo  
 bebé a la familia. 
 Un niño piensa que él está hablando correctamente aún cuando él  
 dice palabras u oraciones de una manera rara o diferente, tal  
 como "Yo fí al peblo" o "¿Qué tene la muneca?". 
 @ELos niños aprenden todo su lenguaje copiando lo que ellos han  
 oído decir a los adultos.@E 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo, o no está seguro(a)?] 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 



 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TAGREE 

 1 AGREE AGREE 

 2 DISAGREE DISAGREE 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA020a 

 Display Instructions 
 Question Text Las siguientes declaraciones son acerca de la @Uedad@U en la  
 cual los niños pequeños pueden hacer diferentes cosas por  
 primera vez.  Si usted cree que la edad es más o menos correcta,  
 diga que está de acuerdo.  Si cree que un niño puede hacer estas  
 cosas por primera vez ya sea a una edad menor o a una edad  
 mayor, diga que no está de acuerdo.  
  
 Un niño de un año de edad sabe distinguir lo correcto de lo  
 incorrecto.  
  
 ¿Está de acuerdo o en desacuerdo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA025a 

 2 DISAGREE DISAGREE PA020b 

 DK DON'T KNOW PA020b 

 REF REFUSED PA025a 

 PA020b 

 Display Instructions 
 Question Text [Un niño de un año de edad sabe distinguir lo correcto de lo  
 incorrecto.] 
  
 ¿Un niño sería menor o mayor de un año cuando sabe distinguir lo  
 correcto de lo incorrecto por primera vez? ¿O usted no está  
 seguro(a)? 
  

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 

 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 

PA025a 

 Display Instructions 
 Question Text Un bebé comenzará a responder por su nombre a los 10 meses. 



  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA030a 

 2 DISAGREE DISAGREE PA025b 

 DK DON'T KNOW PA025b 

 REF REFUSED PA030a 

 PA025b 

 Display Instructions 
 Question Text [Un bebé comenzará a responder por su nombre a los 10 meses.] 
  
  
 ¿Un niño sería menor o mayor de 10 meses cuando responde por  
 primera vez por su nombre? ¿O usted no está seguro(a)? 
  

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 

 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA030a 

 Display Instructions 
 Question Text La mayoría de los niños pequeños están listos para aprender a  
 usar el (inodoro/excusado/baño) a la edad de un año. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA035a 

 2 DISAGREE DISAGREE PA030b 

 DK DON'T KNOW PA030b 

 REF REFUSED PA035a 

 PA030b 

 Display Instructions 
 Question Text [La mayoría de los niños pequeños están listos para aprender a  
 usar el (inodoro/excusado/baño) a la edad de un año.] 



  
 ¿La mayoría de los  niños serían menores o mayores de un año  
 cuando están listos para aprender a usar el  
 (inodoro/excusado/baño)? ¿O usted no está seguro(a)? 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 

 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA035a 

 Display Instructions 
 Question Text Un bebé de 12 meses puede recordar juguetes que él ha visto que  
 estaban escondiendo. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA040a 

 2 DISAGREE DISAGREE PA035b 

 DK DON'T KNOW PA035b 

 REF REFUSED PA040a 

 PA035b 

 Display Instructions 
 Question Text [Un bebé de 12 meses puede recordar juguetes que él ha visto  
 que estaban escondiendo.] 
  
 ¿Un bebé sería menor o mayor de 12 meses cuando puede  
 recordar por primera vez juguetes que él ha visto que estaban  
 escondiendo? ¿O usted no está seguro(a)? 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW, ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 

 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 



 PA040a 

 Display Instructions 
 Question Text Los niños de un año de edad frecuentemente cooperan y  
 comparten cuando juegan juntos. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA045a 

 2 DISAGREE DISAGREE PA040b 

 DK DON'T KNOW PA040b 

 REF REFUSED PA045a 

 PA040b 

 Display Instructions 
 Question Text [Los niños de un año de edad frecuentemente cooperan y  
 comparten cuando juegan juntos.] 
  
 ¿Los niños serían menores o mayores de un año de edad cuando  
 frecuentemente cooperan y comparten cuando juegan juntos? ¿O  
 usted no está seguro(a)? 
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 

 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA045a 

 Display Instructions 
 Question Text Un bebé tiene más o menos 7 meses de edad antes que pueda  
 alcanzar y tomar cosas. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA050a 

 2 DISAGREE DISAGREE PA045b 

 DK DON'T KNOW PA045b 

 REF REFUSED PA050a 



 PA045b 

 Display Instructions 
 Question Text [Un bebé tiene más o menos 7 meses de edad antes que pueda  
 alcanzar y tomar cosas.] 
  
 ¿Un bebé sería menor o mayor de 7 meses de edad antes que  
 pueda alcanzar y tomar cosas? ¿O usted no está seguro(a)?  
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 

 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA050a 

 Display Instructions 
 Question Text Un bebé usualmente dice su primera palabra real a los seis meses  
 de edad. 
  
 [¿Está de acuerdo o en desacuerdo?]  
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TAGREE3 

 1 AGREE AGREE PA052BX 

 2 DISAGREE DISAGREE PA050b 

 DK DON'T KNOW PA050b 

 REF REFUSED PA052BX 

 PA050b 

 Display Instructions 
 Question Text [Un bebé usualmente dice su primera palabra real a los seis meses 
  de edad.] 
  
 ¿Un bebé sería menor o mayor de seis meses de edad cuando dice 
  su primera palabra real? ¿O usted no está seguro(a)?  
  
 CODE "DON'T KNOW" RESPONSES AS "NOT SURE". 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW, ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TYOUNGER 

 1 YOUNGER YOUNGER 



 2 OLDER OLDER 

 3 NOTSURE NOT SURE 

 PA052BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS THE FATHER (IN035 = 2), GO TO PA055a. 
 ELSE, GO TO PA060BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 PA055a 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 
  
 @EEs esencial para el bienestar del niño que los padres pasen  
 tiempo jugando con sus niños.@E 
 Es difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos hacia  
 los bebés. 
 Un padre debe de estar tan profundamente involucrado como la  
 madre en el cuidado del niño. 
 La forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño. 
 Las actividades que un padre haga con sus niños no importan.  Lo  
 que más importa es que los mantenga. 
 Una de las cosas más importantes que un padre puede hacer por  
 sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo emocional. 
  
 Pensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 

 PA055b 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 



  
 Es esencial para el bienestar del niño que los padres pasen tiempo  
 jugando con sus niños. 
 @EEs difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos  
 hacia los bebés.@E 
 Un padre debe de estar tan profundamente involucrado como la  
 madre en el cuidado del niño. 
 La forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño. 
 Las actividades que un padre haga con sus niños no importan.  Lo  
 que más importa es que los mantenga. 
 Una de las cosas más importantes que un padre puede hacer por  
 sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo emocional. 
  
 Pensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 

 PA055c 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 
  
 Es esencial para el bienestar del niño que los padres pasen tiempo  
 jugando con sus niños. 
 Es difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos hacia  
 los bebés. 
 @EUn padre debe de estar tan profundamente involucrado como la 
  madre en el cuidado del niño.@E 
 La forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño. 
 Las actividades que un padre haga con sus niños no importan.  Lo  
 que más importa es que los mantenga. 
 Una de las cosas más importantes que un padre puede hacer por  
 sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo emocional. 
  
 Pensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 



 PA055d 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 
  
 Es esencial para el bienestar del niño que los padres pasen tiempo  
 jugando con sus niños. 
 Es difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos hacia  
 los bebés. 
 Un padre debe de estar tan profundamente involucrado como la  
 madre en el cuidado del niño. 
 @ELa forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño.@E 
 Las actividades que un padre haga con sus niños no importan.  Lo  
 que más importa es que los mantenga. 
 Una de las cosas más importantes que un padre puede hacer por  
 sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo emocional. 
  
 Pensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 

 PA055e 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 
  
 Es esencial para el bienestar del niño que los padres pasen tiempo  
 jugando con sus niños. 
 Es difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos hacia  
 los bebés. 
 Un padre debe de estar tan profundamente involucrado como la  
 madre en el cuidado del niño. 
 La forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño. 
 @ELas actividades que un padre haga con sus niños no importan.   
 Lo que más importa es que los mantenga.@E 
 Una de las cosas más importantes que un padre puede hacer por  
 sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo emocional. 
  
 Pensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante. 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 

 PA055f 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 
  
 Es esencial para el bienestar del niño que los padres pasen tiempo  
 jugando con sus niños. 
 Es difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos hacia  
 los bebés. 
 Un padre debe de estar tan profundamente involucrado como la  
 madre en el cuidado del niño. 
 La forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño. 
 Las actividades que un padre haga con sus niños no importan.  Lo  
 que más importa es que los mantenga. 
 @EUna de las cosas más importantes que un padre puede hacer  
 por sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo  
 emocional.@E 
 Pensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 

 PA055g 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas declaraciones que los hombres han hecho  
 acerca de su papel como padres.  Para cada declaración, por favor 
  dígame si usted está @Utotalmente de acuerdo@U, @Ude  
 acuerdo@U, @Uen desacuerdo@U, o @Utotalmente en  
 desacuerdo@U. 
  
 Es esencial para el bienestar del niño que los padres pasen tiempo  
 jugando con sus niños. 
 Es difícil para los hombres expresar sentimientos afectuosos hacia  
 los bebés. 
 Un padre debe de estar tan profundamente involucrado como la  



 madre en el cuidado del niño. 
 La forma en que un padre trata a su bebé tiene efectos a largo  
 plazo en el niño. 
 Las actividades que un padre haga con sus niños no importan.  Lo  
 que más importa es que los mantenga. 
 Una de las cosas más importantes que un padre puede hacer por  
 sus niños es darle a la madre de ellos estímulo y apoyo emocional. 
  
 @EPensándolo bien, la paternidad es una experiencia altamente  
 gratificante.@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSAGREE 

 1 STRNGAGG STRONGLY AGREE 

 2 AGREE AGREE 

 3 DISAGREE DISAGREE 

 4 STRDSGRE STRONGLY DISAGREE 

 PA056a 

 Display Instructions 
 Question Text Los padres hacen muchas cosas por sus hijos.  Le voy a mostrar  
 una lista de seis cosas que los padres hacen. 
  
 Por favor dígame cuál es la @Umás importante@U hacer, para  
 @Uusted@U, como padre.  
  
 SHOW CARD PA7 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW, ALLOW REFUSED. 
 IF PA056a = RF, GO TO PA057. 

 Response Scheme TFATHIMP 

 1 SHOWLOVE SHOWING YOUR CHILD LOVE  
 AND AFFECTION 

 2 TAKTIME TAKING TIME TO PLAY WITH  
 YOUR CHILD 

 3 TAKCARE TAKING CARE OF YOUR CHILD  
 FINANCIALLY 

 4 MORLTHICAL GIVING YOUR CHILD MORAL  
 AND ETHICAL GUIDANCE 

 5 SAFEPRTCT MAKING SURE YOUR CHILD IS  
 SAFE AND PROTECTED 

 6 NCRGCURI TEACHING YOUR CHILD AND  
 ENCOURAGING  
 (HIS/HER/THEIR) CURIOSITY 

 PA056b 

 Display Instructions Display selection from PA056a for {MOST IMPORTANT}. 
 Question Text [Los padres hacen muchas cosas por sus hijos.  Le voy a mostrar  
 una lista de seis cosas que los padres hacen.] 
  



 Por favor dígame cuál es la @Usegunda más importante@U para  
 @Uusted@U.  
  
 [MOST IMPORTANT:  {MOST IMPORTANT}.] 
  
 SHOW CARD PA7 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW, ALLOW REFUSED. 
 IF PA056b = RF, GO TO PA057. 
 EDIT CHECK: RESPONSE TO PA056b MUST BE DIFFERENT FROM  
 RESPONSE TO PA056a. 
 ERROR MESSAGE:  "RESPONSE TO PA056b MUST BE DIFFERENT  
 FROM RESPONSE TO PA056a." 

 Response Scheme TFATHIMP 

 1 SHOWLOVE SHOWING YOUR CHILD LOVE  
 AND AFFECTION 

 2 TAKTIME TAKING TIME TO PLAY WITH  
 YOUR CHILD 

 3 TAKCARE TAKING CARE OF YOUR CHILD  
 FINANCIALLY 

 4 MORLTHICAL GIVING YOUR CHILD MORAL  
 AND ETHICAL GUIDANCE 

 5 SAFEPRTCT MAKING SURE YOUR CHILD IS  
 SAFE AND PROTECTED 

 6 NCRGCURI TEACHING YOUR CHILD AND  
 ENCOURAGING  
 (HIS/HER/THEIR) CURIOSITY 

 PA056c 

 Display Instructions Display item selected at PA056a for {MOST IMPORTANT} and item  
 selected at PA056b for {SECOND IMPORTANT}. 

 Question Text [Los padres hacen muchas cosas por sus hijos.  Le voy a mostrar  
 una lista de seis cosas que los padres hacen.] 
  
 Por favor dígame cuál es la @Utercera más importante@U.  
  
 [MOST IMPORTANT:  {MOST IMPORTANT}] 
 [SECOND MOST IMPORTANT:  {SECOND IMPORTANT}] 
  
 SHOW CARD PA7 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW, ALLOW REFUSED. 
 EDIT CHECK: RESPONSE TO PA056c MUST BE DIFFERENT FROM  
 RESPONSES TO PA056a AND PA056b. 
 ERROR MESSAGE:  "RESPONSE TO PA056C MUST BE DIFFERENT  
 FROM RESPONSES TO PA056A. AND PA056B" 

 Response Scheme TFATHIMP 

 1 SHOWLOVE SHOWING YOUR CHILD LOVE  
 AND AFFECTION 

 2 TAKTIME TAKING TIME TO PLAY WITH  
 YOUR CHILD 

 3 TAKCARE TAKING CARE OF YOUR CHILD  
 FINANCIALLY 





 2 SOMETIME SOME OF THE TIME 

 3 RARELY RARELY 

 4 NEVER NEVER 

 PA058b 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia se siente usted de las siguientes maneras o  
 hace las siguientes cosas? 
  
 PROBE: Su mejor suposición está bien. 
  
 Usted le habla mucho acerca de {CHILD}{ y {TWIN}} a sus  
 amigos y familia. 
 @EUsted lleva consigo fotos de (él/ella/ellos/ellas) dondequiera  
 que vaya.@E 
 Usted se encuentra a sí mismo frecuentemente pensando en  
 (él/ella/ellos/ellas). 
 Usted piensa que abrazar y acariciar a {CHILD}{ y {TWIN}} es  
 divertido. 
 Piensa que es más divertido conseguir algo nuevo para  
 (él/ella/ellos/ellas)  que conseguir algo nuevo para usted mismo. 
  
 ¿Diría que usted se siente de esta manera @Utodo el tiempo@U,  
 @Uparte del tiempo@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  
 SHOW CARD PA8 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TFEEL 

 1 ALLTIME ALL OF THE TIME 

 2 SOMETIME SOME OF THE TIME 

 3 RARELY RARELY 

 4 NEVER NEVER 

 PA058c 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia se siente usted de las siguientes maneras o  
 hace las siguientes cosas? 
  
 PROBE: Su mejor suposición está bien. 
  
 Usted le habla mucho acerca de {CHILD}{ y {TWIN}} a sus  
 amigos y familia. 
 Usted lleva consigo fotos de (él/ella/ellos/ellas) dondequiera que  
 vaya. 
 @EUsted se encuentra a sí mismo frecuentemente pensando en  
 (él/ella/ellos/ellas).@E 
 Usted piensa que abrazar y acariciar a {CHILD}{ y {TWIN}} es  
 divertido. 
 Piensa que es más divertido conseguir algo nuevo para  
 (él/ella/ellos/ellas)  que conseguir algo nuevo para usted mismo. 
  
 ¿Diría que usted se siente de esta manera @Utodo el tiempo@U,  



 @Uparte del tiempo@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TFEEL 

 1 ALLTIME ALL OF THE TIME 

 2 SOMETIME SOME OF THE TIME 

 3 RARELY RARELY 

 4 NEVER NEVER 

 PA058d 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia se siente usted de las siguientes maneras o  
 hace las siguientes cosas? 
  
 PROBE: Su mejor suposición está bien. 
  
 Usted le habla mucho acerca de {CHILD}{ y {TWIN}} a sus  
 amigos y familia. 
 Usted lleva consigo fotos de (él/ella/ellos/ellas) dondequiera que  
 vaya. 
 Usted se encuentra a sí mismo frecuentemente pensando en  
 (él/ella/ellos/ellas). 
 @EUsted piensa que abrazar y acariciar a {CHILD}{ y {TWIN}} es 
  divertido.@E 
 Piensa que es más divertido conseguir algo nuevo para  
 (él/ella/ellos/ellas)  que conseguir algo nuevo para usted mismo. 
  
 ¿Diría que usted se siente de esta manera @Utodo el tiempo@U,  
 @Uparte del tiempo@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 
  

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TFEEL 

 1 ALLTIME ALL OF THE TIME 

 2 SOMETIME SOME OF THE TIME 

 3 RARELY RARELY 

 4 NEVER NEVER 

 PA058e 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia se siente usted de las siguientes maneras o  
 hace las siguientes cosas? 
  
 PROBE: Su mejor suposición está bien. 
  
 Usted le habla mucho acerca de {CHILD}{ y {TWIN}} a sus  
 amigos y familia. 
 Usted lleva consigo fotos de (él/ella/ellos/ellas) dondequiera que  
 vaya. 



 Usted se encuentra a sí mismo frecuentemente pensando en  
 (él/ella/ellos/ellas). 
 Usted piensa que abrazar y acariciar a {CHILD}{ y {TWIN}} es  
 divertido. 
 @EPiensa que es más divertido conseguir algo nuevo para  
 (él/ella/ellos/ellas)  que conseguir algo nuevo para usted  
 mismo.@E 
  
 ¿Diría que usted se siente de esta manera @Utodo el tiempo@U,  
 @Uparte del tiempo@U, @Uraramente@U, o @Ununca@U? 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW.  ALLOW REFUSED. 
 Response Scheme TFEEL 

 1 ALLTIME ALL OF THE TIME 

 2 SOMETIME SOME OF THE TIME 

 3 RARELY RARELY 

 4 NEVER NEVER 

 PA060BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION CC (CHILD CARE). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 
 



Section 6-CC: CHILD CARE ARRANGEMENTS 

 CC001BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO CC005.  ELSE, GO TO CC010PRE. 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC005 Help Available 

 Display Instructions If CC015=1 for CHILD, display "--RELATIVE(S)" 
 If CC120=1 for CHILD, display, "--NON-RELATIVE(S)" 
 If CC220=1 for CHILD, display "--CHILD CARE CENTER(S)" 
 If more than one type of care is used, display "ARRANGEMENTS".   
 Else, display "ARRANGEMENT". 

 Question Text A continuación, quisiera hablarle acerca de todos los arreglos de  
 cuidado infantil que usted tiene para {TWIN} en @Uforma  
 regular@U. ¿Tiene {TWIN} actualmente los mismos arreglos de  
 cuidado infantil que tiene {CHILD}? 
  
 RESPONDENT REPORTED THAT{CHILD} HAS THE FOLLOWING  
 CHILD CARE ARRANGEMENT{S}:   
      {--RELATIVE(S)}  
      {--NON-RELATIVE(S)}  
      {--CHILD CARE CENTER(S)} 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES CC312BX 

 2 NO NO CC015 

 DK DON'T KNOW CC015 

 REF REFUSED CC015 

 CC010PRE 

 Display Instructions  If respondent is {CHILD}’s mother/female guardian (IN035 = 1)  
 or father/male guardian (IN035 = 2) or there is no mother or  
 father figure in the household (no household member at FS040  
 with code 1 or 2), display "usted"; else, display "los  

 Question Text A continuación, quisiera hablarle acerca de todo el cuidado infantil  
 que {CHILD} recibe ahora en @Uforma regular@U de alguien  
 distinto a {usted/los (padres/tutores) de {él/ella}}.  Esto no  
 incluye niñeras ocasionales o proveedores de cuidado auxiliares.  
  
  

 CAPI Instructions 



 Response Scheme 

 CC015 Help Available 

 Display Instructions  If respondent is {CHILD/TWIN}’s mother/female guardian (IN035  
 = 1) or father/male guardian (IN035 = 2) or there is no mother or  
 father figure in the household (no household member at FS040  
 with code 1 or 2), display "usted"; else, display "los  
 (padres/tutores) de {él/ella}". 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} recibiendo @Uahora@U cuidado infantil de un 
  pariente en @Uforma regular@U?  Esto puede incluir abuelos,  
 hermanos y hermanas, o cualquier pariente distinto a {usted/los  
 (padres/tutores) de {él/ella}}. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES CC025 

 2 NO NO 

 CC020 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha recibido {CHILD/TWIN} @Ualguna vez@U cuidado de un  
 pariente en @Uforma regular@U? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CC120 

 DK DON'T KNOW CC120 

 REF REFUSED CC120 

 CC025 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando recibió cuidado  
 por @Uprimera vez@U de algún pariente en @Uforma regular@U?  
  
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  0-AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS {AgeInMonths}.  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CC032BX 



 Display Instructions 
 Question Text IF CC015 = 1 (CHILD IS CURRENTLY RECEIVING CARE FROM A  
 RELATIVE), GO TO CC035. 
 ELSE, GO TO CC120. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC035 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos diferentes arreglos de cuidado infantil @Uregulares@U  
 tiene usted actualmente con parientes para {CHILD/TWIN}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNUMBER 

 1 ONE ONE 

 2 TWO TWO 

 3 THREE THREE 

 4 FOURMORE FOUR OR MORE 

 CC040 Help Available 

 Display Instructions  If CC035 = 2, 3, or 4, display the sentence "Hablemos acerca  
 …para {CHILD/TWIN}."  Else, use a null display. 

 Question Text {Hablemos acerca del pariente que provee ahora la mayor parte  
 del cuidado infantil para {CHILD/TWIN}.}  ¿Es este pariente de  
 {CHILD/TWIN} su... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TREL 

 1 GRANDPRNT Abuela(o), CC045 

 2 AUNT Tía, CC045 

 3 UNCLE Tío, CC045 

 4 BROTHER Hermano, CC045 

 5 SISTER Hermana, o CC045 

 91 OTHER Otro pariente? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CC045 

 REF REFUSED CC045 

 CC042 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER RELATIVE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 



 Response Scheme 

 CC045 Help Available 

 Display Instructions  If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "{RELATIVE}" .  
 If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display “{la/el} {RELATIVE}”. 
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display “(la/el) abuela(o)”. 
 else if CC040 = 2 then display "la tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "el tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "el hermano";  
 else if CC040 = 5 then display "la hermana" . 

 Question Text ¿Es el cuidado provisto por {{la/el} {RELATIVE} de  
 {CHILD/TWIN}/ese pariente} en el hogar de usted o en otro  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THOME 

 1 OWN OWN HOME 

 2 OTHER OTHER HOME CC065 

 3 BOTH BOTH/VARIES 

 DK DON'T KNOW CC048 

 REF REFUSED CC048 

 CC048 

 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display “{la/el} {RELATIVE}" .  
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display "(la/el) abuela(o)";  
 else if CC040 = 2 then display "la tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "el tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "el hermano" ;  
 else if CC040 = 5 then display "la hermana" . 

 Question Text ¿Vive {{el/la} {RELATIVE} de {CHILD/TWIN}/ese pariente} que  
 provee este cuidado en el hogar de usted? 
  
  
 PROBE:  INCLUDE PERSONS LIVING IN IN-LAW SUITES, ABOVE  
 GARAGES, OR IN QUARTERS ATTACHED TO HOUSE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CC065 Help Available 

 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "su {RELATIVE}". 



 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display “su abuela(o)”. 
 else if CC040 = 2 then display "su tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "su tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "su hermano" ;  
 else if CC040 = 5 then display “su hermana" . 

 Question Text ¿Cuántos @Udías@U a la semana recibe cuidado {CHILD/TWIN} de 
  {su {RELATIVE}/ese pariente}?  
  
 ENTER NUMBER OF DAYS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC070 Help Available 

 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "su {RELATIVE}" .  
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display "su abuela(o)"; 
 else if CC040 = 2 then display "su tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "su tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "su hermano" ;  
 else if CC040 = 5 then display "su hermana" . 

 Question Text ¿Cuántas @Uhoras@U a la @Usemana@U recibe {CHILD/TWIN}  
 cuidado infantil de {su {RELATIVE}/ese pariente}?  
  
 ENTER NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC075 Help Available 

 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "{la/él} {RELATIVE}" .  
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display "(la/el) abuela(o)";  
 else if CC040 = 2 then display "la tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "el tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "el hermano" ;  
 else if CC040 = 5 then display "la hermana" . 

 Question Text ¿Cuántos @Uniños@U cuida juntos usualmente, en el mismo grupo  
 al mismo tiempo, {{la/el} {RELATIVE} de {CHILD/TWIN}/ese  
 pariente}, contando a {CHILD/TWIN}?  
  
 ENTER NUMBER OF CHILDREN. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC080 Help Available 



 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos @Uadultos@U cuidan usualmente a {CHILD/TWIN} al  
 mismo tiempo durante ese arreglo de cuidado?  
  
 ENTER NUMBER OF ADULTS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC090 Help Available 
 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display “{la/el} {RELATIVE}" .  
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display “(la/el) abuela(o)";  
 else if CC040 = 2 then display "la tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "el tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "el hermano" ;  
 else if CC040 = 5 then display "la hermana" . 

 Question Text ¿Qué idioma habla mayormente {{la/el} {RELATIVE} de  
 {CHILD/TWIN}/ese pariente} cuando está cuidando a  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLANG3 

 0 ENGLISH ENGLISH CC095 

 1 ARABIC ARABIC CC095 

 2 CHINESE CHINESE CC095 

 3 FILIPINO FILIPINO LANGUAGE CC095 

 4 FRENCH FRENCH CC095 

 5 GERMAN GERMAN CC095 

 6 GREEK GREEK CC095 

 7 ITALIAN ITALIAN CC095 

 8 JAPANESE JAPANESE CC095 

 9 KOREAN KOREAN CC095 

 10 POLISH POLISH CC095 

 11 PORTUGUESE PORTUGUESE CC095 

 12 SPANISH SPANISH CC095 

 13 VIETNAMESE VIETNAMESE CC095 

 14 AFRICAN AFRICAN CC095 

 15 EASTEU EAST EUROPEAN CC095 

 16 NATAM NATIVE AMERICAN CC095 

 17 SIGN SIGN LANGUAGE CC095 

 18 MIDEAST MIDDLE EASTERN CC095 

 19 WESTEU WEST EUROPEAN CC095 

 20 INDSUB INDIAN SUBCONTINENT CC095 



 21 SEA SOUTHEAST ASIAN CC095 

 22 PACIFIC PACIFIC ISLAND CC095 
 91 OTHER SOME OTHER LANGUAGE  
 (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CC095 

 REF REFUSED CC095 

 CC092 
 {CHILD/TWIN}? 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idioma es ése?  
  
 SPECIFY OTHER LANGUAGE. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CC095 Help Available 

 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "su {RELATIVE}". 
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display “su abuela(o)”. 
 else if CC040 = 2 then display "su tía"; 
 else if CC040 = 3 then display "su tío"; 
 else if CC040 = 4 then display "su hermano"; 
 else if CC040 = 5 then display "su hermana" 

 Question Text ¿Hay algún precio o cobro por el cuidado que {CHILD/TWIN}  
 recibe de {su {RELATIVE}/ese pariente}, pagado ya sea por usted 
  o por alguna otra persona? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CC116BX 

 DK DON'T KNOW CC116BX 

 REF REFUSED CC116BX 

 CC105 Help Available 

 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "“{a la/al}  {RELATIVE}". 
  
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display “(a la/al) abuela(o)”, 
 else if CC040 = 2 then display "a la tía";  
 else if CC040 = 3 then display "al tío";  
 else if CC040 = 4 then display "al hermano";  

 Question Text ¿Cuánto le paga su hogar {{a la/al} {RELATIVE} de  
 {CHILD/TWIN}/a ese pariente}} por cuidar a {CHILD/TWIN}?  



  
 ENTER AMOUNT. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW CC116BX 

 REF REFUSED CC116BX 

 CC107 
 Display Instructions If CC040 = 1, 2, 3, 4, or 5 then display "{{a la/al} {RELATIVE}" .  
  
 Else, if CC040 = 91, DK or RF, display "ese pariente". 
  
 For "{RELATIVE}", if CC040 = 1, display "(a la/al) abuela(o)";  
 else if CC040 = 2 then display "a la tía" ;  
 else if CC040 = 3 then display "al tío" ;  
 else if CC040 = 4 then display "al hermano" ;  

 Question Text [¿Cuánto le paga su hogar {{a la/al} {RELATIVE} de  
 {CHILD/TWIN}/a ese pariente} por cuidar a {CHILD/TWIN}?]  
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECKS: 
 WHEN UNIT IS PER HOUR THE AMOUNT MUST BE BETWEEN .01 -  
 20.00;   
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS MORE  
 THAN 20 DOLLARS @UPER HOUR@U FOR CHILD CARE.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 20 
  DOLLARS PER HOUR, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER HOUR." 
  
 WHEN UNIT IS PER DAY THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 1.00 -  
 200.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 1 DOLLAR OR MORE THAN 200 DOLLARS @UPER DAY@U FOR  
 CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE  
 RESPONDENT PAYS MORE THAN 200 DOLLARS (OR LESS THAN 1  
 DOLLAR) PER DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER DAY." 
  
 WHEN UNIT IS PER WEEK THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 5.00 -  
 1000.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 5 DOLLARS OR MORE THAN 1000 DOLLARS @UPER WEEK@U  
 FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE  
 RESPONDENT PAYS MORE THAN 1000 DOLLARS (OR LESS THAN 5  
 DOLLARS) PER WEEK, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER WEEK." 
  
 WHEN UNIT IS PER MONTH THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 20.00  
 - 6000.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 20 DOLLARS OR MORE THAN 6000 DOLLARS @UPER  
 MONTH@U FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 6000 DOLLARS (OR LESS  
 THAN 20 DOLLARS) PER MONTH, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER  
 MONTH." 



  
 WHEN UNIT IS PER YEAR THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 240.00 - 
  40000.00 ; 
 ERROR MESSAGE:  "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 240 DOLLARS OR MORE THAN 40,000 DOLLARS @UPER  
 YEAR@U FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 40,000 DOLLARS (OR LESS  
 THAN 240 DOLLARS) PER WEEK, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER  
 YEAR." 
  
 Response Scheme TCOST 
 else if CC040 = 5 then display "a la hermana" . 
 1 PERHOUR PER HOUR CC109BX 

 2 PERDAY PER DAY CC109BX 

 3 PERWEEK PER WEEK CC109BX 

 4 PERMONTH PER MONTH CC109BX 

 5 PERYEAR PER YEAR CC109BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 WHEN UNI  IS OTHER THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 0.01 -  T

 CC108 40000.00. 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER UNIT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CC109BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF THERE ARE OTHER CHILDREN AGE 12 OR YOUNGER BESIDES  
 CHILD/TWIN IN THE HOUSEHOLD (ANYONE IN FS025 <= AGE 12),  
 CONTINUE WITH CC110.   
 ELSE GO TO CC116BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC110 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es esta cantidad por {CHILD/TWIN} solamente, o ésta incluye a  
 otros niños de su hogar? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TCHILD 

 1 CHILD CHILD ONLY CC116BX 



 2 OTHERS CHILD AND OTHER(S) 

 DK DON'T KNOW CC116BX 

 REF REFUSED CC116BX 

 CC115 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Para cuántos niños es esta cantidad, incluyendo a  
 {CHILD/TWIN}?  
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT CC115 MUST BE LESS  
 THAN OR EQUAL TO THE NUMBER OF CHILDREN UNDER AGE 18 IN  
 THE HOUSEHOLD (AS INDICATED BY FLAG SET IN SECTION FS). 
 ERROR MESSAGE: " YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE NUMBER OF CHILDREN IN THE HOUSEHOLD.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CC116BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CC035=2, 3, OR 4, GO TO CC118. 
 ELSE, GO TO CC120. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC118 Help Available 

 Display Instructions If CC035 = 2, display "1" for NUMBER and display "relative" and  
 "this". 
 If CC035 = 3, display "2" for NUMBER and display "relatives" and  
 "these". 
 If CC035 = 4, display "relatives" and "these".  Do not display  
 {NUMBER}. 

 Question Text Usted dijo que a {CHILD/TWIN} lo cuida(n) en forma regular  
 {NUMBER} otro(s) pariente(s). ¿Cuántas @Uhoras@U a la  
 @Usemana en total@U cuida(n) a {CHILD/TWIN} ese(os)  
 pariente(s)?  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC120 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora quisiera preguntarle acerca de todo el cuidado infantil que  
 {CHILD/TWIN} recibe en su hogar, o en el hogar de alguna otra  
 persona en forma regular, de alguien que no está emparentado  



 con {él/ella}.  Esto incluye proveedores de cuidado infantil en el  
 hogar, niñeras regulares, o vecinos, pero no incluye (centros de  
 cuidado infantil/guarderías infantiles) o jardines infantiles.  ¿Está  
 {CHILD/TWIN} recibiendo @Uahora@U cuidado infantil en un hogar 
  privado en @Uforma regular@U de alguien que no está  
 emparentado con {él/ella}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES CC130 

 2 NO NO 

 CC125 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha recibido {CHILD/TWIN} @Ualguna vez@U cuidado infantil en  
 un hogar privado en @Uforma regular@U de alguien que no es  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CC220 

 DK DON'T KNOW CC220 

 REF REFUSED CC220 

 CC130 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando recibió por  
 @Uprimera vez@U cuidado infantil regular en un hogar privado de  
 @Ualguien@U que no es pariente?  
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  0-AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS {AgeInMonths}.  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CC137BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CC120 = 1 (CHILD IS CURRENTLY RECEIVING CARE FROM A  
 NON-RELATIVE), GO TO CC140.   
 ELSE, GO TO CC220. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 CC140 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos diferentes arreglos de cuidado infantil @Uregulares@U  
 tiene usted actualmente para {CHILD/TWIN} con personas que no  
 son parientes? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNUMBER 

 1 ONE ONE 

 2 TWO TWO 

 3 THREE THREE 

 4 FOURMORE FOUR OR MORE 

 CC145 Help Available 

 Display Instructions If CC140 = 2, 3, or 4, display the sentence "Hablemos acerca  
 de...{CHILD/TWIN}." Else, use a null display. 

 Question Text {Hablemos acerca de la persona que no es pariente que provee la  
 mayor parte del cuidado infantil para  {CHILD/TWIN}.} ¿Es ese  
 cuidado provisto en  el hogar de usted o en otro hogar? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THOME 

 1 OWN OWN HOME 

 2 OTHER OTHER HOME CC165 

 3 BOTH BOTH/VARIES 

 CC148 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Vive esta persona que cuida a {CHILD/TWIN} en el hogar de  
 usted? 
  
  
 PROBE:  INCLUDE PERSONS LIVING IN IN-LAW SUITES, ABOVE  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CC165 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos @Udías@U a la semana recibe cuidado {CHILD/TWIN}   
 de esa persona?  



  
 ENTER NUMBER OF DAYS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC170 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántas @Uhoras@U a la @Usemana@U recibe cuidado  
 {CHILD/TWIN} de esa persona?  
  
 ENTER NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC175 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos @Uniños@U cuida juntos usualmente, en el mismo grupo  
 al mismo tiempo, esa persona, contando a {CHILD/TWIN}?  
  
 ENTER NUMBER OF CHILDREN. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC180 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos @Uadultos@U cuidan usualmente a {CHILD/TWIN} al  
 mismo tiempo durante ese arreglo de cuidado infantil?  
  
 ENTER NUMBER OF ADULTS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC190 Help Available 



 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idioma habla mayormente el proveedor de cuidado infantil de 
  {CHILD/TWIN} cuando está cuidando a {CHILD/TWIN}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLANG3 

 0 ENGLISH ENGLISH CC195 

 1 ARABIC ARABIC CC195 

 2 CHINESE CHINESE CC195 

 3 FILIPINO FILIPINO LANGUAGE CC195 

 4 FRENCH FRENCH CC195 

 5 GERMAN GERMAN CC195 

 6 GREEK GREEK CC195 

 7 ITALIAN ITALIAN CC195 

 8 JAPANESE JAPANESE CC195 

 9 KOREAN KOREAN CC195 

 10 POLISH POLISH CC195 

 11 PORTUGUESE PORTUGUESE CC195 

 12 SPANISH SPANISH CC195 

 13 VIETNAMESE VIETNAMESE CC195 

 14 AFRICAN AFRICAN CC195 

 15 EASTEU EAST EUROPEAN CC195 

 16 NATAM NATIVE AMERICAN CC195 

 17 SIGN SIGN LANGUAGE CC195 

 18 MIDEAST MIDDLE EASTERN CC195 

 19 WESTEU WEST EUROPEAN CC195 

 20 INDSUB INDIAN SUBCONTINENT CC195 

 21 SEA SOUTHEAST ASIAN CC195 

 22 PACIFIC PACIFIC ISLAND CC195 

 91 OTHER SOME OTHER LANGUAGE  
 (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CC195 

 REF REFUSED CC195 

 CC192 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idioma es ése?  
  
 SPECIFY OTHER LANGUAGE. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 



 Response Scheme 

 CC195 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Hay algún precio o cobro por el cuidado que {CHILD/TWIN}  
 recibe de esta persona, pagado ya sea por usted o por alguna otra 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CC216BX 

 DK DON'T KNOW CC216BX 

 REF REFUSED CC216BX 

 CC205 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuánto le paga su hogar a esta persona por cuidar a  
 {CHILD/TWIN}?  
  
 ENTER AMOUNT. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW CC216BX 

 REF REFUSED CC216BX 

CC207 
 Display Instructions 
 Question Text [¿Cuánto le paga su hogar a esta persona por cuidar a  
 {CHILD/TWIN}?]  
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK: 
 WHEN UNIT IS PER HOUR THE AMOUNT MUST BE BETWEEN .01 -  
 20.00;   
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS MORE  
 THAN 20 DOLLARS @UPER HOUR@U FOR CHILD CARE.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 20 
  DOLLARS PER HOUR, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER HOUR." 
  
 WHEN UNIT IS PER DAY THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 1.00 -  
 200.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 1 DOLLAR OR MORE THAN 200 DOLLARS @UPER DAY@U FOR  
 CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE  
 RESPONDENT PAYS MORE THAN 200 DOLLARS (OR LESS THAN 1  



 DOLLAR) PER DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER DAY." 
  
 WHEN UNIT IS PER WEEK THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 5.00 -  
 1000.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 5 DOLLARS OR MORE THAN 1000 DOLLARS @UPER WEEK@U  
 FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE  
 RESPONDENT PAYS MORE THAN 1000 DOLLARS (OR LESS THAN 5  
 DOLLARS) PER WEEK, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER WEEK." 
  
 WHEN UNIT IS PER MONTH THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 20.00  
 - 6000.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 20 DOLLARS OR MORE THAN 6000 DOLLARS @UPER  
 MONTH@U FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 6000 DOLLARS (OR LESS  
 THAN 20 DOLLARS) PER MONTH, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER  
 MONTH." 
  
 WHEN UNIT IS PER YEAR THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 240.00 - 
  40000.00 ; 
 ERROR MESSAGE:  "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 240 DOLLARS OR MORE THAN 40,000 DOLLARS @UPER  
 YEAR@U FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 40,000 DOLLARS (OR LESS  
 THAN 240 DOLLARS) PER WEEK, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER  
 YEAR." 
  

 Response Scheme TCOST 

 1 PERHOUR PER HOUR CC209BX 

 2 PERDAY PER DAY CC209BX 
 3 PERWEEK PER WEEK CC209BX 

 4 PERMONTH PER MONTH CC209BX 

 5 PERYEAR PER YEAR CC209BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 CC208 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER UNIT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CC209BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF THERE ARE OTHER CHILDREN AGE 12 OR YOUNGER IN THE  
 HOUSEHOLD (ANYONE IN FS025 AGE <= 12), GO TO CC210.   



 ELSE, GO TO CC216BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC210 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es esta cantidad por {CHILD/TWIN} solamente, o ésta incluye a  
 otros niños de su hogar? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TCHILD 

 1 CHILD CHILD ONLY CC216BX 

 2 OTHERS CHILD AND OTHER(S) 

 DK DON'T KNOW CC216BX 

 REF REFUSED CC216BX 

 CC215 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Para cuántos niños es esta cantidad, incluyendo a  
 {CHILD/TWIN}?  
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT CC215 MUST BE LESS  
 THAN OR EQUAL TO THE NUMBER OF CHILDREN UNDER AGE 18 IN  
 THE HOUSEHOLD (AS INDICATED BY FLAG SET IN SECTION FS). 
 ERROR MESSAGE: " YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE NUMBER OF CHILDREN IN THE HOUSEHOLD.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CC216BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CC140 = 2, 3, OR 4 (MORE THAN ONE CARE ARRANGEMENT),  
 GO TO CC218. 
 ELSE, GO TO CC220. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC218 Help Available 

 Display Instructions If CC140 = 2, display "1" for NUMBER also display "persona que no 
  es pariente" and "esta". 
 If CC140 = 3, display "2" for NUMBER also display "personas que  



 no son parientes" and "estas". 
 If CC140 = 4, display "personas que no son parientes" and  
 "estas". Do not dsiplay {NUMBER}. 

 Question Text Usted dijo que a {CHILD/TWIN} lo(a) cuida(n) en forma regular  
 {NUMBER} otra(s) {persona que no es pariente/personas que no  
 son parientes}. ¿Cuántas horas a la semana en total cuida(n) a  
 {CHILD/TWIN} {esta/estas} {persona que no es  
 pariente/personas que no son parientes}? 
  
 ENTER TOTAL  NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC220 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora quiero preguntarle acerca de (los centros de cuidado  
 infantil/las guarderías infantiles) a los(as) que {CHILD/TWIN} es  
 posible que asista.  Tales centros incluyen centros de enseñanza  
 temprana, guarderías infantiles, y lugares de enseñanza  
 preescolar.  ¿Está {CHILD/TWIN} asistiendo @Uahora@U a (un  
 centro de cuidado infantil/una guardería infantil) en @Uforma  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES CC230 

 2 NO NO 

 CC225 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha asistido {CHILD/TWIN} @Ualguna vez@U a (un centro de  
 cuidado infantil/una guardería infantil) en @Uforma regular@U? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CC312BX 

 DK DON'T KNOW CC312BX 

 REF REFUSED CC312BX 

 CC230 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando asistió por@U  
 primera@U vez a @Ualgún(a)@U (centro de cuidado  
 infantil/guardería infantil) en @Uforma regular@U?  
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 



 CAPI Instructions EDIT CHECK:  0-AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS {AgeInMonths}.  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CC237BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CC220 = 1 (CURRENTLY GOES TO CENTER), GO TO CC240.   
 ELSE, GO TO CC312BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC240 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿A cuántos(as) (centros de cuidado infantil/guarderías infantiles)  
 diferentes va {CHILD/TWIN} @Uactualmente@U? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNUMBER 

 1 ONE ONE 

 2 TWO TWO 

 3 THREE THREE 

 4 FOURMORE FOUR OR MORE 

 CC255 Help Available 

 Display Instructions If CC240 = 2, 3, or 4, display the sentence "Hablemos acerca del  
 programa...{CHILD/TWIN} pasa la mayor parte del tiempo " 

 Question Text {Hablemos acerca del programa en que {CHILD/TWIN} pasa la  
 mayor parte del tiempo. } ¿Cuántos @Udías@U a la semana va  
 {CHILD/TWIN} a ese programa?  
  
 ENTER NUMBER OF DAYS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC260 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántas @Uhoras@U a la @Usemana@U va {CHILD/TWIN} a ese  
 programa?  
  



 ENTER NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC265 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos @Uniños@U hay usualmente en el salón o grupo de  
 {CHILD/TWIN}, al mismo tiempo, en ese programa, contando  
 {CHILD/TWIN}?  
  
 ENTER NUMBER OF CHILDREN. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC270 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos @Uadultos@U hay usualmente en el salón o grupo de  
 {CHILD/TWIN}, al mismo tiempo, en ese programa?  
  
 ENTER NUMBER OF ADULTS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC280 Help Available 
 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idioma habla mayormente el proveedor de cuidado o  
 profesor de {CHILD/TWIN} con {él/ella} en ese programa? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLANG3 

 0 ENGLISH ENGLISH CC285 

 1 ARABIC ARABIC CC285 

 2 CHINESE CHINESE CC285 

 3 FILIPINO FILIPINO LANGUAGE CC285 

 4 FRENCH FRENCH CC285 

 5 GERMAN GERMAN CC285 

 6 GREEK GREEK CC285 

 7 ITALIAN ITALIAN CC285 

 8 JAPANESE JAPANESE CC285 

 9 KOREAN KOREAN CC285 



 10 POLISH POLISH CC285 

 11 PORTUGUESE PORTUGUESE CC285 

 12 SPANISH SPANISH CC285 

 13 VIETNAMESE VIETNAMESE CC285 

 14 AFRICAN AFRICAN CC285 

 15 EASTEU EAST EUROPEAN CC285 

 16 NATAM NATIVE AMERICAN CC285 

 17 SIGN SIGN LANGUAGE CC285 

 18 MIDEAST MIDDLE EASTERN CC285 

 19 WESTEU WEST EUROPEAN CC285 

 20 INDSUB INDIAN SUBCONTINENT CC285 

 21 SEA SOUTHEAST ASIAN CC285 

 22 PACIFIC PACIFIC ISLAND CC285 

 91 OTHER SOME OTHER LANGUAGE  
 (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CC285 

 REF REFUSED CC285 

 CC282 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué idioma es ése?  
  
 SPECIFY OTHER LANGUAGE. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CC285 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Hay algún precio o cobro por el programa, pagado ya sea por  
 usted o por alguna otra persona? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CC307BX 

 DK DON'T KNOW CC307BX 

 REF REFUSED CC307BX 

 CC295 Help Available 



 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuánto paga su hogar para que {CHILD/TWIN} vaya al  
 programa?  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW CC307BX 

 REF REFUSED CC307BX 

 CC297 
 Display Instructions 
 Question Text [¿Cuánto paga su hogar para que {CHILD/TWIN} vaya al  
 programa?]  
  

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECKs: 
 WHEN UNIT IS PER HOUR THE AMOUNT MUST BE BETWEEN  .01 -  
 20.00;   
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS MORE  
 THAN 20 DOLLARS @UPER HOUR@U FOR CHILD CARE.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 20 
  DOLLARS PER HOUR, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER HOUR." 
  
 WHEN UNIT IS PER DAY THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 1.00 -  
 200.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 1 DOLLAR OR MORE THAN 200 DOLLARS @UPER DAY@U FOR  
 CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE  
 RESPONDENT PAYS MORE THAN 200 DOLLARS (OR LESS THAN 1  
 DOLLAR) PER DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER DAY." 
  
 WHEN UNIT IS PER WEEK THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 5.00 -  
 1000.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 5 DOLLARS OR MORE THAN 1000 DOLLARS @UPER WEEK@U  
 FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE  
 RESPONDENT PAYS MORE THAN 1000 DOLLARS (OR LESS THAN 5  
 DOLLARS) PER WEEK, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER WEEK." 
  
 WHEN UNIT IS PER MONTH THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 20.00  
 - 6000.00; 
 ERROR MESSAGE: "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 20 DOLLARS OR MORE THAN 6000 DOLLARS @UPER  
 MONTH@U FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 6000 DOLLARS (OR LESS  
 THAN 20 DOLLARS) PER MONTH, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER  
 MONTH." 
  
 WHEN UNIT IS PER YEAR THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 240.00 - 
  40000.00; 
 ERROR MESSAGE:  "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE PAYS LESS  
 THAN 240 DOLLARS OR MORE THAN 40,000 DOLLARS @UPER  
 YEAR@U FOR CHILD CARE.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  



 THE RESPONDENT PAYS MORE THAN 40,000 DOLLARS (OR LESS  
 THAN 240 DOLLARS) PER YEAR, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL AMOUNT PAID PER  
 YEAR."0000.00 (HARD); 
  

 Response Scheme TCOST 

 1 PERHOUR PER HOUR CC299BX 

 2 PERDAY PER DAY CC299BX 

 3 PERWEEK PER WEEK CC299BX 
 4 PERMONTH PER MONTH CC299BX 

 5 ENTER UNIT. PERYEAR PER YEAR
 CC299BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 WHEN UNIT IS OTHER THE AMOUNT MUST BE BETWEEN 0.01 -  
 CC298 40000.00. 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER UNIT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CC299BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF THERE ARE OTHER CHILDREN AGE 12 OR YOUNGER BESIDES  
 CHILD/TWIN IN THE HOUSEHOLD (ANYONE IN FS025 AGE <= 12),  
 GO TO CC300.   
 ELSE, GO TO CC307BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC300 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Es esta cantidad por {CHILD/TWIN} solamente, o ésta incluye a  
 otros niños de su hogar? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TCHILD 

 1 CHILD CHILD ONLY CC307BX 

 2 OTHERS CHILD AND OTHER(S) 

 DK DON'T KNOW CC307BX 



 REF REFUSED CC307BX 

 CC305 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Para cuántos niños es esta cantidad, incluyendo a  
 {CHILD/TWIN}?  
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT CC305 MUST BE LESS  
 THAN OR EQUAL TO THE NUMBER OF CHILDREN UNDER AGE 18 IN  
 THE HOUSEHOLD (AS INDICATED BY FLAG SET IN SECTION FS). 
 ERROR MESSAGE: " YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE NUMBER OF CHILDREN IN THE HOUSEHOLD.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CC307BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CC240 = 2, 3, OR 4, GO TO CC308. 
 ELSE, GO TO CC312BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC308 Help Available 

 Display Instructions If CC240 = 2, display "1" for NUMBER and also display "center"  
 and "this". 
 If CC240 = 3, display "2" for NUMBER and also display "centers"  
 and "these". 
 If CC240 = 4, display "centers" and "these".  Do not display  
 {NUMBER}. 

 Question Text Usted dijo que {CHILD/TWIN} asistía en forma regular a  
 {NUMBER} otro(s) centro(s).  ¿Cuántas @Uhoras a la semana en  
 total@U asiste {CHILD/TWIN} a este(os) centro(s)?  
  
 ENTER TOTAL NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC312BX 

 Display Instructions 
 Question Text SET FLAGS FOR CHILD: 
     
 PAID CARE PROVIDER WHERE MOST TIME SPENT.  This flag is  
 used for CC315a-d below. 
  



  IF CC015 ^=1 AND CC120 ^=1 AND CC220^=1 (CHILD DOES  
 NOT CURRENTLY RECEIVE CHILD CARE ON A REGULAR BASIS)  
 THEN DO NOT SET THIS FLAG. 
  
 ELSE  IF CC070 IS EMPTY, DK, OR RF  AND CC170 IS EMPTY, DK,  
 OR RF  AND CC260 IS EMPTY, DK, OR RF THEN  DO NOT SET THIS 
   FLAG. 
  
 ELSE  IF CC095 ^= 1 AND CC195 ^=1 AND CC285 ^= 1 (NO  
 PAID CARE) THEN DO  NOT SET THIS FLAG. 
  
 ELSE IF CC095=1 AND (CC070 > CC170 OR CC195 ^=1) AND  
 (CC070 >  
 CC260 OR CC285 ^=1) THEN SET THIS FLAG TO RELATIVE CARE. 
  
  
 ELSE IF CC195=1 AND (CC170 > CC070 OR CC095 ^=1) AND  
 (CC170 >  
 CC260 OR CC285 ^= 1) THEN SET THIS FLAG TO NONRELATIVE  
 CARE. 
  
 ELSE IF CC285=1 AND (CC260 > CC070 OR CC095 ^=1) AND  
 (CC260 > CC170 OR CC195 ^= 1) THEN SET THIS FLAG TO  
 CENTER-BASED CARE. 
  
 ELSE IF NONE ARE LARGER, THAT IS IF THE LARGEST NUMBER OF  
 HOURS SPENT IN PAID CARE IS SHARED BY TWO OR MORE  
 PROVIDER TYPES, THEN RANDOMLY SELECT ONE FROM AMONG  
 THOSE WITH THE HIGHEST VALUE 
  
 IF TWIN IS IN HOUSEHOLD, ALSO SET FLAGS FOR TWIN: 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC313BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CC005=YES (TWIN HAS SAME CHILD CARE ARRANGEMENTS)  
 GO TO CC316BX. 
 ELSE IF CHILD/TWIN FLAGGED AS HAVING A PAID CHILD CARE  
 ARRANGEMENT, GO TO CC315a.   
 ELSE, GO TO CC316BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC315a 

 Display Instructions If Paid Care Provider flag = relative care, and CC040 = 1, display  
 "(a la/al) abuela(o)"  
 If Flag = relative care and CC040 = 2, display "a la tía"  
 If Flag = relative care and CC040 = 3, display "al tío"  
 If Flag = relative care and CC040 = 4, display "al hermano"  
 If Flag = relative care and CC040 = 5, display "a la hermana"  
 if Flag = relative care and CC040 = 91, DK or RF, display "al  
 pariente que le cuida". 



 If Flag = nonrelative care then display "a la persona que le cuida". 
  
 If Flag = center based care, display "(al centro de cuidado  

 Question Text ¿Alguna de las siguientes personas u organizaciones ayudan a  
 pagar(le) {{a la/al} {RELATIVE} de {CHILD/TWIN}/pariente que  
 le cuida/persona que le cuida/(centro de cuidado infantil/guardería  
 infantil)} para que (lo/la) cuide? ¿Qué tal… 
  
 @E¿Un pariente de {CHILD/TWIN} fuera de su hogar que provea  
 dinero específicamente para ese cuidado?@E 
 ¿Una agencia de servicio social o ayuda pública? 
 ¿Un empleador? 
 ¿Alguna otra persona? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CC315b 

 Display Instructions If Paid Care Provider flag = relative care, and CC040 = 1, display  
 "(a la/al) abuela(o)"  
 If Flag = relative care and CC040 = 2, display "a la tía"  
 If Flag = relative care and CC040 = 3, display "al tío"  
 If Flag = relative care and CC040 = 4, display "al hermano"  
 If Flag = relative care and CC040 = 5, display "a la hermana  
 if Flag = relative care and CC040 = 91, DK or RF, display "al  
 pariente que le cuida". 
 If Flag = nonrelative care then display "a la persona que le cuida". 
  
 If Flag = center based care, display "(al centro de cuidado  

 Question Text ¿Alguna de las siguientes personas u organizaciones ayudan a  
 pagar(le) {{a la/al} {RELATIVE} de {CHILD/TWIN}/pariente que  
 le cuida/persona que le cuida/(centro de cuidado infantil/guardería  
 infantil)} para que (lo/la) cuide? ¿Qué tal… 
  
 ¿Un pariente de {CHILD/TWIN} fuera de su hogar que provea  
 dinero específicamente para ese cuidado? 
 @E¿Una agencia de servicio social o ayuda pública?@E 
 ¿Un empleador? 
 ¿Alguna otra persona? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CC315c 

 Display Instructions If Paid Care Provider flag = relative care, and CC040 = 1, display  
 "(a la/al) abuela(o)"  
 If Flag = relative care and CC040 = 2, display "a la tía"  
 If Flag = relative care and CC040 = 3, display "al tío"  
 If Flag = relative care and CC040 = 4, display "al hermano"  



 If Flag = relative care and CC040 = 5, display "a la hermano"  
 if Flag = relative care and CC040 = 91, DK or RF, display "al  
 pariente que le cuida". 
 If Flag = nonrelative care then display "a la persona que le cuida". 
  
 If Flag = center based care, display "(al centro de cuidado  

 Question Text ¿Alguna de las siguientes personas u organizaciones ayudan a  
 pagar(le) {{a la/al} {RELATIVE} de {CHILD/TWIN}/pariente que  
 le cuida/persona que le cuida/(centro de cuidado infantil/guardería  
 infantil)} para que (lo/la) cuide? ¿Qué tal… 
  
 ¿Un pariente de {CHILD/TWIN} fuera de su hogar que provea  
 dinero específicamente para ese cuidado? 
 ¿Una agencia de servicio social o ayuda pública? 
 @E¿Un empleador?@E 
 ¿Alguna otra persona? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

CC315d 

 Display Instructions If Paid Care Provider flag = relative care, and CC040 = 1, display  
 "(a la/al) abuela(o)"  
 If Flag = relative care and CC040 = 2, display "a la tía"  
 If Flag = relative care and CC040 = 3, display "al tío"  
 If Flag = relative care and CC040 = 4, display "al hermano"  
 If Flag = relative care and CC040 = 5, display "a la hermano"  
 if Flag = relative care and CC040 = 91, DK or RF, display "al  
 pariente que le cuida". 
 If Flag = nonrelative care then display "a la persona que le cuida". 
  
 If Flag = center based care, display "(al centro de cuidado  

 Question Text ¿Alguna de las siguientes personas u organizaciones ayudan a  
 pagar(le) {{a la/al} {RELATIVE} de {CHILD/TWIN}/pariente que  
 le cuida/persona que le cuida/(centro de cuidado infantil/guardería  
 infantil)} para que (lo/la) cuide? ¿Qué tal… 
  
 ¿Un pariente de {CHILD/TWIN} fuera de su hogar que provea  
 dinero específicamente para ese cuidado? 
 ¿Una agencia de servicio social o ayuda pública? 
 ¿Un empleador? 
 @E¿Alguna otra persona?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CC316BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT CHILD, GO TO CC317a. 



 ELSE, GO TO CC318BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CC317a 

 Display Instructions if CC015 = 1 (RECEIVING CARE FROM RELATIVE) or CC120 = 1  
 (RECEIVING CARE FROM NON-RELATIVE) or CC220 = 1  
 (ATTENDING CHILD CARE CENTER) then display "is" and "Is that";  
   
 Else display "would be" and "Would that be". 
  

 Question Text Voy a leer algunas cosas que las personas buscan al seleccionar  
 arreglos de cuidado infantil para los niños.  Para cada una, por  
 favor dígame si ésto (es/sería) @Umuy importante@U, @Ualgo  
 importante@U, o @Uno es importante@U al seleccionar un arreglo  
 para {CHILD{ y {TWIN}}. ¿Qué tal... 
  
 @UUn proveedor de cuidado infantil que tenga adiestramiento  
 especial para cuidar niños.@U 
 Un lugar donde se cuide a los niños cuando ellos están enfermos. 
 Un lugar que esté cerca de su hogar. 
 Un costo razonable. 
 Una cantidad pequeña de niños en el mismo grupo. 
 Un proveedor de cuidado infantil que hable inglés con su niño. 
  
 ¿(Es/Sería) éso muy importante, algo importante, o no es  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TIMPRTNT 

 1 VERY VERY IMPORTANT, 

 2 SOMEWHAT SOMEWHAT IMPORTANT, OR 

 3 NOTIMP NOT IMPORTANT? 

 CC317b Help Available 

 Display Instructions if CC015 = 1 (RECEIVING CARE FROM RELATIVE) or CC120 = 1  
 (RECEIVING CARE FROM NON-RELATIVE) or CC220 = 1  
 (ATTENDING CHILD CARE CENTER) then display "is" and "Is that";  
   
 Else display "would be" and "Would that be". 
  

 Question Text Voy a leer algunas cosas que las personas buscan al seleccionar  
 arreglos de cuidado infantil para los niños.  Para cada una, por  
 favor dígame si ésto (es/sería) @Umuy importante@U, @Ualgo  
 importante@U, o @Uno es importante@U al seleccionar un arreglo  
 para {CHILD{ y {TWIN}}. ¿Qué tal... 
  
 Un proveedor de cuidado infantil que tenga adiestramiento especial 
  para cuidar niños. 
 @UUn lugar donde se cuide a los niños cuando ellos están  
 enfermos.@U 
 Un lugar que esté cerca de su hogar. 
 Un costo razonable. 
 Una cantidad pequeña de niños en el mismo grupo. 



 Un proveedor de cuidado infantil que hable inglés con su niño. 
  
 [¿(Es/Sería) éso muy importante, algo importante, o no es  
 importante?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TIMPRTNT 

 1 VERY VERY IMPORTANT, 

 2 SOMEWHAT SOMEWHAT IMPORTANT, OR 

 3 NOTIMP NOT IMPORTANT? 

CC317c 

 Display Instructions if CC015 = 1 (RECEIVING CARE FROM RELATIVE) or CC120 = 1  
 (RECEIVING CARE FROM NON-RELATIVE) or CC220 = 1  
 (ATTENDING CHILD CARE CENTER) then display "is" and "Is that";  
   
 Else display "would be" and "Would that be". 
  

 Question Text Voy a leer algunas cosas que las personas buscan al seleccionar  
 arreglos de cuidado infantil para los niños.  Para cada una, por  
 favor dígame si ésto (es/sería) @Umuy importante@U, @Ualgo  
 importante@U, o @Uno es importante@U al seleccionar un arreglo  
 para {CHILD{ y {TWIN}}. ¿Qué tal... 
  
 Un proveedor de cuidado infantil que tenga adiestramiento especial 
  para cuidar niños. 
 @UUn lugar donde se cuide a los niños cuando ellos están  
 enfermos.@U 
 Un lugar que esté cerca de su hogar. 
 Un costo razonable. 
 Una cantidad pequeña de niños en el mismo grupo. 
 Un proveedor de cuidado infantil que hable inglés con su niño. 
  
 [¿(Es/Sería) éso muy importante, algo importante, o no es  
 importante?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TIMPRTNT 

 1 VERY VERY IMPORTANT, 

 2 SOMEWHAT SOMEWHAT IMPORTANT, OR 

 3 NOTIMP NOT IMPORTANT? 

  CC317d 

 Display Instructions if CC015 = 1 (RECEIVING CARE FROM RELATIVE) or CC120 = 1  
 (RECEIVING CARE FROM NON-RELATIVE) or CC220 = 1  
 (ATTENDING CHILD CARE CENTER) then display "is" and "Is that";  
   
 Else display "would be" and "Would that be". 
  

 Question Text Voy a leer algunas cosas que las personas buscan al seleccionar  
 arreglos de cuidado infantil para los niños.  Para cada una, por  
 favor dígame si ésto (es/sería) @Umuy importante@U, @Ualgo  



 importante@U, o @Uno es importante@U al seleccionar un arreglo  
 para {CHILD{ y {TWIN}}. ¿Qué tal... 
  
 Un proveedor de cuidado infantil que tenga adiestramiento especial 
  para cuidar niños. 
 Un lugar donde se cuide a los niños cuando ellos están enfermos. 
 Un lugar que esté cerca de su hogar. 
 @UUn costo razonable.@U 
 Una cantidad pequeña de niños en el mismo grupo. 
 Un proveedor de cuidado infantil que hable inglés con su niño. 
  
 [¿(Es/Sería) éso muy importante, algo importante, o no es  
 importante?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TIMPRTNT 

 1 VERY VERY IMPORTANT, 

 2 SOMEWHAT SOMEWHAT IMPORTANT, OR 

 3 NOTIMP NOT IMPORTANT? 

CC317e 

 Display Instructions if CC015 = 1 (RECEIVING CARE FROM RELATIVE) or CC120 = 1  
 (RECEIVING CARE FROM NON-RELATIVE) or CC220 = 1  
 (ATTENDING CHILD CARE CENTER) then display "is" and "Is that";  
   
 Else display "would be" and "Would that be". 
  

 Question Text Voy a leer algunas cosas que las personas buscan al seleccionar  
 arreglos de cuidado infantil para los niños.  Para cada una, por  
 favor dígame si ésto (es/sería) @Umuy importante@U, @Ualgo  
 importante@U, o @Uno es importante@U al seleccionar un arreglo  
 para {CHILD{ y {TWIN}}. ¿Qué tal... 
  
 Un proveedor de cuidado infantil que tenga adiestramiento especial 
  para cuidar niños. 
 Un lugar donde se cuide a los niños cuando ellos están enfermos. 
 Un lugar que esté cerca de su hogar. 
 Un costo razonable. 
 @UUna cantidad pequeña de niños en el mismo grupo.@U 
 Un proveedor de cuidado infantil que hable inglés con su niño. 
  
 [¿(Es/Sería) éso muy importante, algo importante, o no es  
 importante?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TIMPRTNT 

 1 VERY VERY IMPORTANT, 

 2 SOMEWHAT SOMEWHAT IMPORTANT, OR 

 3 NOTIMP NOT IMPORTANT? 

 CC317f 

 Display Instructions if CC015 = 1 (RECEIVING CARE FROM RELATIVE) or CC120 = 1  
 (RECEIVING CARE FROM NON-RELATIVE) or CC220 = 1  



 (ATTENDING CHILD CARE CENTER) then display "is" and "Is that";  
   
 Else display "would be" and "Would that be". 
  

 Question Text Voy a leer algunas cosas que las personas buscan al seleccionar  
 arreglos de cuidado infantil para los niños.  Para cada una, por  
 favor dígame si ésto (es/sería) @Umuy importante@U, @Ualgo  
 importante@U, o @Uno es importante@U al seleccionar un arreglo  
 para {CHILD{ y {TWIN}}. ¿Qué tal... 
  
 Un proveedor de cuidado infantil que tenga adiestramiento especial 
  para cuidar niños. 
 Un lugar donde se cuide a los niños cuando ellos están enfermos. 
 Un lugar que esté cerca de su hogar. 
 Un costo razonable. 
 Una cantidad pequeña de niños en el mismo grupo. 
 @UUn proveedor de cuidado infantil que hable inglés con su  
 niño.@U 
  
 [¿(Es/Sería) éso muy importante, algo importante, o no es  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TIMPRTNT 

 1 VERY VERY IMPORTANT, 

 2 SOMEWHAT SOMEWHAT IMPORTANT, OR 

 3 NOTIMP NOT IMPORTANT? 

 CC318BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION CH. 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 7-CH: CHILD HEALTH 

 CH001PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora, quisiera preguntarle acerca de la salud de {CHILD/TWIN}.  
  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH005 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Diría usted que la salud de {CHILD/TWIN} es . . . 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme THEALTH 

 1 EXCELENT Excelente, 

 2 VERYGOOD Muy buena, 

 3 GOOD Buena, 

 4 FAIR Regular, o 

 5 POOR Mala? 

 CH006BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO CH010. 
  
 ELSE, IF CHILD AND TWIN ARE IN SAMPLE, AND TWIN IS ALIVE,  
 AND GENDER OF CHILD AND TWIN ARE THE SAME, GO TO CH007. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH007 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Son {CHILD} y {TWIN} (mellizos(as)/gemelos(as)) idénticos(as)  
 o son fraternos(as) (no idénticos(as))? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTWINS 



 1 IDENTICAL IDENTICAL 

 2 FRATERNAL FRATERNAL 

 DK DON'T KNOW CH010 

 REF REFUSED CH010 

 CH008 

 Display Instructions If CH007=1 (IDENTICAL) then display "idénticos(as)" .   
 Else if CH007=2 (FRATERNAL) display "fraternos(as)" . 

 Question Text ¿Cómo sabe usted que {CHILD} y {TWIN} son  
 (mellizos(as)/gemelos(as)) {idénticos(as)/fraternos(as)}? 
  
 PROBE: ¿Algo más? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTWNTEST 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 CHEEKSWAB CHEEK SWAB DNA TEST 

 2 BLOODDNA BLOOD DNA TEST 

 3 PLACENTAL PLACENTAL MEMBRANE DNA  
 TEST 

 4 BLOODTYPING BLOOD TYPING TEST 

 5 OBSERVATION OBSERVATION OF PLACENTA 

 6 DOCTORMIDWIFE DOCTOR/MIDWIFE TOLD ME 

 7 QUESTIONNAIR COMPLETED A  

 8 SOMEONEELSE SOMEONE ELSE NOT PRESENT  
 AT DELIVERY TOLD ME 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 CH009 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER WAY KNOW {CHILD} AND {TWIN} ARE  
 {IDENTICAL/FRATERNAL} 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH010 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Por favor recuerde cuando {CHILD/TWIN} nació.  Como recién  
 nacido(a), ¿tuvo {CHILD/TWIN} que permanecer más tiempo en el 
  hospital debido a problemas médicos? 



  
 PROBE:  Por favor incluya solamente los días que {él/ella}  
 permaneció en el hospital debido a problemas médicos.  No incluya 
  el tiempo pasado en el hospital al nacimiento. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH035 

 DK DON'T KNOW CH035 

 REF REFUSED CH035 

 CH015 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos días permaneció {CHILD/TWIN} en el hospital debido a  
 problemas médicos? 
  
 ENTER NUMBER OF DAYS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: NUMBER OF DAYS ENTERED AT CH015  CANNOT BE  
 > THAN CHILD'S AGE IN DAYS (FROM IN).   
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN DAYS ({AgeInDays}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CH020 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Fueron algunos de estos días en la Unidad de Cuidado Intensivo  
 de Recién Nacidos (“NICU”), o fueron @Utodos@U en la sala cuna  
 regular? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNICU 

 1 ALLINNICU ALL IN NICU CH030 

 2 SOMEINNICU SOME IN NICU 

 3 ALLINREGNUR ALL IN REGULAR NURSERY CH030 

 DK DON'T KNOW CH030 

 REF REFUSED CH030 

 CH025 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos días permaneció {CHILD/TWIN} en la Unidad de Cuidado 
  Intensivo para Recién Nacidos o “NICU” después del nacimiento? 
  



  

 CAPI Instructions EDIT CHECK: NUMBER OF DAYS ENTERED AT CH025  MUST BE <=  
  CHILD'S AGE IN DAYS (FROM IN).   
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN DAYS ({AgeInDays}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 
  
 EDIT CHECK:  IF CH015  IS NOT MISSING (DK, RF) THEN THE  
 NUMBER OF DAYS ENTERED AT CH025  MUST BE < THE NUMBER OF 
  DAYS ENTERED AT CH015.   
 ERROR MESSAGE: "I seem to have made a mistake.  Earlier I  
 recorded that {CHILD} spent {DAYINHOS} extra days in the  
 hospital after {he/she} was born.  That is fewer than the number of 
  days I just recorded for the number of days {he/she} spent in the  
 NICU.  Which of these is correct?" 

 Response Scheme 

 CH030 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Necesitó {CHILD/TWIN} respiración artificial por más de 30  
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH035 

 DK DON'T KNOW CH035 

 REF REFUSED CH035 

 CH033 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos días necesitó {CHILD/TWIN} respiración artificial? 
  
 ENTER NUMBER OF DAYS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: NUMBER OF DAYS ENTERED AT CH033  MUST BE <=  
  CHILD'S  
 AGE IN DAYS (FROM IN).   
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN DAYS ({AgeInDays}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CH035 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Algunas veces a los bebés los mandan a su hogar desde el hospital 
  con un monitor para la apnea si ellos tienen problema para  
 respirar.  ¿Fue recetado o recomendado alguna vez un monitor  
 para la apnea para uso de {CHILD/TWIN} en el hogar? 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH045 

 DK DON'T KNOW CH045 

 REF REFUSED CH045 

 CH040 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Usó alguna vez un monitor para la apnea en el hogar para  
 {CHILD/TWIN} por una semana o más? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH045 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras ha estado en el hogar, ¿ha dejado de respirar  
 {CHILD/TWIN} alguna vez hasta el punto de ponerse azul o de  
 necesitar estimulación para empezar a respirar nuevamente?  (No  
 incluya las veces en que su bebé dejó de respirar después de  
 toser o llorar prolongadamente, o mientras estaba en el hospital). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH052 

 DK DON'T KNOW CH052 

 REF REFUSED CH052 

 CH050 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántas veces sucedió ésto? 
  
 ENTER NUMBER OF TIMES. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH052 



 Display Instructions 
 Question Text Desde que {CHILD/TWIN} nació, ¿cuántas veces ha ido a  
 exámenes generales de salud? 
  
 PROBE: Estas son visitas al médico cuando {él/ella} no está  
 enfermo(a), sino que para un examen general o para ponerle  
 vacunas.  
  
 ENTER NUMBER OF TIMES. 

 CAPI Instructions IF CH052 = 0, GO TO CH054. 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW CH054 

 REF REFUSED CH054 

 CH053 

 Display Instructions 
 Question Text ¿A qué tipo de lugar lleva usted usualmente a {CHILD/TWIN} para 
  cuidado de salud general? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDOCTOR2 

 1 CLINIC CLINIC OR HEALTH CENTER 

 2 DOCTOR DOCTOR'S OFFICE OR HMO 

 3 HOSPITALER HOSPITAL EMERGENCY ROOM 

 4 HOSPITALOP HOSPITAL OUTPATIENT  
 DEPARTMENT 

 5 OTHER SOME OTHER PLACE 

 6 NOONEPLACE DOESN'T GO TO ONE PLACE  
 MOST OFTEN 

 CH054 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha necesitado ver {CHILD/TWIN} alguna vez a un especialista  
 médico o su pediatra o médico regular ha mandado alguna vez a  
 {CHILD/TWIN} para que (lo/la) vea alguna otra persona? 
  
 PROBE: Desde el momento que {CHILD/TWIN} nació hasta ahora. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH057 

 DK DON'T KNOW CH057 

 REF REFUSED CH057 



 CH055 

 Display Instructions 
 Question Text Cuando {CHILD/TWIN} ha ido a un médico especialista o a un  
 lugar para cuidado especial, ¿necesitó {él/ella} aprobación o que  
 (lo/la) refirieran? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH057 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le han examinado la audición alguna vez a {CHILD/TWIN}? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 
  
 PROBE:  IF YES, ASK:  ¿Fue éso en el hospital donde nació o  
 después de ir al hogar o en ambos lugares? 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  IF 1 (AT BIRTH) OR 2 (AFTER BIRTH) ARE  
 SELECTED, DISALLOW 3 (NO). 
 ERROR MESSAGE:  "RESPONDENT CANNOT CHOOSE BOTH 'NO'  
 AND 'YES' FOR ANSWERS.  PLEASE CORRECT." 

 Response Scheme TBIRTHOS 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 YBIRTH YES, IN BIRTH HOSPITAL 

 2 YAFTERHO YES, AFTER GOING HOME 

 3 NO NO 

 CH060a Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico, enfermera, u otro profesional  
 médico que {CHILD/TWIN} tenía… 
  
 @EAsma?@E 
 Una enfermedad respiratoria, tal como bronquitis, pulmonía, o  
 bronquiolitis? 
 Una enfermedad gastrointestinal grave, indicada por frecuentes  
 vómitos, diarrea o deshidratación? 
 Una infección de los oídos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 



 CH060b Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico, enfermera, u otro profesional  
 médico que {CHILD/TWIN} tenía… 
  
 Asma? 
 @EUna enfermedad respiratoria, tal como bronquitis, pulmonía, o  
 bronquiolitis?@E 
 Una enfermedad gastrointestinal grave, indicada por frecuentes  
 vómitos, diarrea o deshidratación? 
 Una infección de los oídos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH060c Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico, enfermera, u otro profesional  
 médico que {CHILD/TWIN} tenía… 
  
 Asma? 
 Una enfermedad respiratoria, tal como bronquitis, pulmonía, o  
 bronquiolitis? 
 @EUna enfermedad gastrointestinal grave, indicada por frecuentes  
 vómitos, diarrea o deshidratación?@E 
 Una infección de los oídos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH060d Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico, enfermera, u otro profesional  
 médico que {CHILD/TWIN} tenía… 
  
 Asma? 
 Una enfermedad respiratoria, tal como bronquitis, pulmonía, o  
 bronquiolitis? 
 Una enfermedad gastrointestinal grave, indicada por frecuentes  
 vómitos, diarrea o deshidratación? 
 @EUna infección de los oídos?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 



 2 NO NO 

 CH062BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH060a = 1 (ASTHMA), GO TO CH070.   
 ELSE, GO TO CH077BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH070 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cómo fue tratado por su médico, enfermera u otro profesional  
 médico el episodio de asma @Umás reciente@U de  
 {CHILD/TWIN}? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TREATED 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 INHALERN INHALER/NEBULIZER CH075 

 2 ALBUTERO ALBUTEROL CH075 

 3 NOTREAT NO TREATMENT/WATCH AND  CH075 
 WAIT 

 4 ANTIBIO ANTIBIOTICS CH075 

 5 OVRCONT OVER-THE-COUNTER  
 MEDICATION (SPECIFY) 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) CH072 

 DK DON'T KNOW CH075 

 REF REFUSED CH075 

 CH071 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OVER-THE-COUNTER MEDICATION. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH072 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TREATMENT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 



 Response Scheme 

 CH075 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Han llevado a {CHILD/TWIN} alguna vez a una sala de urgencias  
 o ha sido hospitalizado(a) por una noche al menos debido al asma? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH077BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH060b = 1 (BRONCHITIS), GO TO CH085.   
 ELSE, GO TO CH092BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH085 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cómo fue tratado por su médico, enfermera, u otro profesional  
 médico el ataque de bronquitis, pulmonía, o bronquiolitis de  
 @Umás reciente@U {CHILD/TWIN}? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTREATM 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 NOTREA NO TREATMENT/WATCH AND  CH090 
 WAIT 

 2 ANTIBOT ANTIBIOTICS CH090 

 3 ALBUTERL ALBUTEROL CH090 

 4 INHALE INHALER/NEBULIZER CH090 

 5 OTCMED OVER-THE-COUNTER  
 MEDICATION (SPECIFY) 

 91 OS OTHER (SPECIFY) CH087 

 DK DON'T KNOW CH090 

 REF REFUSED CH090 



 CH086 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OVER-THE-COUNTER MEDICATION. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH087 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TREATMENT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH090 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Han llevado a {CHILD/TWIN} alguna vez a una sala de urgencias  
 o ha sido hospitalizado(a) por una noche al menos debido a la  
 bronquitis, pulmonía, o bronquiolitis? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH092BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH060c = 1 (GASTROINTESTINAL ILLNESS), GO TO CH095.   
 ELSE, GO TO CH100BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 CH095 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cómo fue tratada por su médico, enfermera, u otro profesional  
 médico la enfermedad gastrointestinal grave @Umás reciente@U  
 de {CHILD/TWIN}? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TMOSTREC 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 NOTREAT NO TREATMENT/WATCH AND  CH099 
 WAIT 

 2 ANTI ANTIBIOTICS CH099 

 3 CFORMULA CHANGED FORMULA/DIET CH099 

 4 OTCSMED OVER-THE-COUNTER  
 MEDICATION (SPECIFY) 

 91 OS OTHER (SPECIFY) CH097 

 DK DON'T KNOW CH099 

 REF REFUSED CH099 

 CH096 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OVER-THE-COUNTER MEDICATION. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH097 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TREATMENT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH099 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Han llevado a {CHILD/TWIN} alguna vez a una sala de urgencias  
 o ha sido hospitalizado(a) por una noche al menos debido a una  
 enfermedad gastrointestinal grave? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH100BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH060d = 1 (EAR INFECTION), GO TO CH102.   
 ELSE, GO TO CH135. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH102 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántas veces le ha dicho un médico, una enfermera, u otro  
 profesional médico que {CHILD/TWIN} tenía una infección de los  
 oídos? 
  
 ENTER NUMBER OF TIMES. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH105 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad en meses tenía {CHILD/TWIN} cuando tuvo la primera  
 infección de los oídos? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT: IF MONTHS, 1 TO CURRENT AGE IN MONTHS.   
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 
  YOUR ENTRY. 

 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW CH110 

 REF REFUSED CH110 

 CH110 

 Display Instructions If CH102=1, use null display. 
 Else, If CH102=DK or RF, display "@Umás reciente@U". 
 Otherwise, 
 For the first time at this question, display "@Uprimera@U". 
 For the second time at this question, display "@Usegunda@U". 
 For the third time at this question, display "@Utercera@U". 



 Question Text ¿Cómo fue tratada por su médico, enfermera, u otro profesional  
 médico la {más reciente/primera/segunda/tercera} infección de  
 los oídos de {CHILD/TWIN}? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTREAT2 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 NOTREAT NO TREATMENT/WATCH AND  CH114BX 
 WAIT 

 2 DECNGSTNT DECONGESTANTS CH114BX 

 3 PRSCRPTN ANTIBIOTICS CH114BX 

 4 EARTUBES WITH EAR TUBES CH114BX 

 5 OTCMEDS OVER-THE-COUNTER  
 MEDICATION (SPECIFY) 

 6 EARDROPS EAR DROPS CH114BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) CH113 

 DK DON'T KNOW CH114BX 

 REF REFUSED CH114BX 

 CH112 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OVER-THE-COUNTER MEDICATION. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH113 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TREATMENT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH114BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH102 >= 2, GO TO CH110 FOR SECOND/THIRD EAR  
 INFECTION. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 CH115 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántas otras veces piensa usted que {CHILD/TWIN} ha tenido  
 una infección o dolor de oídos para los que usted @Uno@U buscó  
 tratamiento médico? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNEVER6 

 0 NEVER NEVER 

 1 ONCE ONCE 

 2 TWICE TWICE 

 3 _3TO5TIMES 3-5 TIMES 

 4 _6ORMORE 6 OR MORE TIMES 

 CH135 Help Available 

 Display Instructions If respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4) or is  
 an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “empezó a  
 vivir con usted”.  Else display “vino al hogar después del  

 Question Text Ahora, quiero preguntarle acerca de cualquier lesión que  
 {CHILD/TWIN} haya tenido.  Desde que {CHILD/TWIN} {empezó  
 a vivir con usted/vino al hogar después del nacimiento},  ¿cuántas  
 veces ha visto {él/ella} un médico u otro profesional médico o  
 visitado una clínica o sala de urgencias @Upor una lesión@U? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNEVER7 

 0 NEVER NEVER 

 1 ONCE ONCE 

 2 TWICE TWICE 

 3 THREEMOR THREE OR MORE 

 CH137BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH135 = 0 (NEVER AN INJURY), DK OR RF, GO TO CH162.   
 ELSE, GO TO CH140. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

CH140 Help Available 

 Display Instructions If CH135 = 1, display "esta lesión".   
 If CH135 = 2 or 3, display "la lesión más seria". 

 Question Text Hábleme acerca de {esta lesión/la lesión más seria}.  ¿Qué la  
 CAPI Instructions 



 Response Scheme TINJURY 

 1 FALL FALL CH145 

 2 CHOKING CHOKING CH145 

 3 CRWCHLD AUTO/TRUCK ACCIDENT:  CH145 
 CHILD IN CAR 

 4 CRWOCHDL AUTO/TRUCK ACCIDENT:  CH145 
 CHILD NOT IN CAR 

 5 FIRE HEAT, HOT WATER, FIRE OR  CH145 
 ELECTRICITY 

 6 ANIMAL ANIMAL BITE CH145 

 7 POISON POISONING, SOMETHING  CH145 
 CHILD ATE, DRANK, OR  

 8 CUT CUT OR PIERCED WITH A  CH145 
 SHARP OBJECT 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CH145 

 REF REFUSED CH145 

 CH141 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER CAUSE OF INJURY. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH145 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ocurrió ésto en los últimos 3 meses? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH150 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Dónde ocurrió esta lesión? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWHERE 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 



 1 CHLDHOME AT CHILD'S HOME CH155 

 2 OTHRHOME AT OTHER'S HOME CH155 

 3 CENTER AT CHILD CARE  CH155 
 CENTER/NURSERY 

 4 STREET STREET/HIGHWAY CH155 

 5 PLAYGRND PLAYGROUND, PLACE OF  CH155 
 RECREATION OR SPORTS 

 6 PUBBLDG ANOTHER PUBLIC BUILDING  CH155 
 OR SPACE 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CH155 

 REF REFUSED CH155 

 CH152 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER LOCATION. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH155 Help Available 

 Display Instructions If no one in household is flagged in FS as CHILD/TWIN's  
 parent/guardian, or if only the respondent is flagged as  
 CHILD/TWIN's parent/guardian, then use null display. 
 Else if respondent is not flagged as parent/guardian, and someone  
 else in the household is flagged as CHILD/TWIN's parent/guardian, 
  display "o (el/los) padre(s) {CHILD/TWIN}".   
 Else if respondent is flagged in FS as parent/guardian, and at least  
 one other person is flagged as child's parent/guardian, then display 
  "o el otro padre de {CHILD/TWIN}". 

 Question Text ¿Estaba(n) usted {o {el otro padre/(el/los) padre(s)} de  
 {CHILD/TWIN}} cuidando a {CHILD/TWIN} cuando ocurrió esta  
 lesión? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH160 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Fue hospitalizado(a) {CHILD/TWIN} por una noche al menos  
 debido a esta lesión? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH162Pre 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de condiciones o problemas 
  específicos de salud que {CHILD/TWIN} pueda tener. 
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH165a Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 @E¿Ceguera?@E 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES CH165c 

 2 NO NO 



 CH165b Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 @E¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia?@E 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165c Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 @E¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una  
 congestión.)@E 
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165d Help Available 

 Display Instructions 



 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 @E¿Un labio partido o el paladar hendido?@E 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165e Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 @E¿Un defecto en el corazón?@E 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165f Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  



 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 @E¿Deficiencia en el desarrollo?@E 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165g Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 @E¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse?@E 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 
 ¿Espina Bífida? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165h Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 



 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 @E¿Un problema para usar los brazos o las manos?@E 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165i Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 @E¿Síndrome de Down?@E 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165j Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  



 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 @E¿Síndrome de Turner?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

CH165k Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  
 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH165l Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le ha dicho alguna vez un médico que {CHILD/TWIN} tiene las  
 siguientes condiciones? 
  
 ¿Ceguera? 
 ¿Dificultad para ver, incluyendo miopía o cortedad de vista y  
 presbicia? 
 ¿Dificultad para oír o sordera? (@ENo@E incluya la pérdida  
 temporera de la audición debido a un resfrío o a una congestión.)  
  
 ¿Un labio partido o el paladar hendido? 
 ¿Un defecto en el corazón? 
 ¿Deficiencia en el desarrollo? 
 ¿Un problema de movilidad o para usar las piernas para  



 desplazarse? 
 ¿Un problema para usar los brazos o las manos? 
 ¿Síndrome de Down? 
 ¿Síndrome de Turner? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH169BX 

 DK DON'T KNOW CH169BX 

 REF REFUSED CH169BX 

 CH167 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuáles son estas necesidades especiales o limitaciones ? 
  
 SPECIFY OTHER SPECIAL NEEDS. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

CH169BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ANY OF CH165a-l = 1 (YES), GO TO CH170a.   
 ELSE, GO TO CH185BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH170a Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 @E¿Terapia física?@E 
 ¿Servicios para la vista? 
 ¿Servicios para la audición? 
 ¿Servicios de trabajo social? 
 ¿Servicios psicológicos? 
 ¿Visitas al hogar? 
 ¿Apoyo o entrenamiento para los padres? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 



 2 NO NO 

 CH170b Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 ¿Terapia física? 
 @E¿Servicios para la vista?@E 
 ¿Servicios para la audición? 
 ¿Servicios de trabajo social? 
 ¿Servicios psicológicos? 
 ¿Visitas al hogar? 
 ¿Apoyo o entrenamiento para los padres? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH170c Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 ¿Terapia física? 
 ¿Servicios para la vista? 
 @E¿Servicios para la audición?@E 
 ¿Servicios de trabajo social? 
 ¿Servicios psicológicos? 
 ¿Visitas al hogar? 
 ¿Apoyo o entrenamiento para los padres? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH170d Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 ¿Terapia física? 
 ¿Servicios para la vista? 
 ¿Servicios para la audición? 
 @E¿Servicios de trabajo social?@E 



 ¿Servicios psicológicos? 
 ¿Visitas al hogar? 
 ¿Apoyo o entrenamiento para los padres? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH170e Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 ¿Terapia física? 
 ¿Servicios para la vista? 
 ¿Servicios para la audición? 
 ¿Servicios de trabajo social? 
 @E¿Servicios psicológicos?@E 
 ¿Visitas al hogar? 
 ¿Apoyo o entrenamiento para los padres? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH170f Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 ¿Terapia física? 
 ¿Servicios para la vista? 
 ¿Servicios para la audición? 
 ¿Servicios de trabajo social? 
 ¿Servicios psicológicos? 
 @E¿Visitas al hogar?@E 
 ¿Apoyo o entrenamiento para los padres? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH170g Help Available 



 Display Instructions 
 Question Text Le voy a leer una lista de servicios.  Para cada servicio, por favor  
 dígame si {CHILD/TWIN} o su familia recibió este servicio para  
 ayudar con las necesidades especiales de {CHILD/TWIN}? 
  
 ¿Terapia física? 
 ¿Servicios para la vista? 
 ¿Servicios para la audición? 
 ¿Servicios de trabajo social? 
 ¿Servicios psicológicos? 
 ¿Visitas al hogar? 
 @E¿Apoyo o entrenamiento para los padres?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH172BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ANY OF CH170a-g = 1 (YES), GO TO CH175.   
 ELSE, GO TO CH185BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH175 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Más o menos cuántas horas de servicio por mes se reciben? 
  
 PROBE: Si se recibe más de un servicio, dígame la cantidad total  
 de horas por mes para @Utodos@U los servicios. 
  
 ENTER NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH180a Help Available 

 Display Instructions If more than one CH165a-k = 1 (child has more than one special  
 need/condition) then display “conditions” ;  
 Else, display “condition”. 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} participando actualmente en un programa de 
  intervención temprana o está recibiendo algún servicio  
 regularmente para su(s) condición(es) de… 
  
 @ESu distrito escolar local?@E 
 Una agencia de salud estatal o local? 



 Una agencia de servicio social? 
 Una oficina privada de médico? 
 Una clínica? 
 Alguna otra fuente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH180b Help Available 

 Display Instructions If more than one CH165a-k = 1 (child has more than one special  
 need/condition) then display “conditions” ;  
 Else, display “condition”. 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} participando actualmente en un programa de 
  intervención temprana o está recibiendo algún servicio  
 regularmente para su(s) condición(es) de… 
  
 Su distrito escolar local? 
 @EUna agencia de salud estatal o local?@E 
 Una agencia de servicio social? 
 Una oficina privada de médico? 
 Una clínica? 
 Alguna otra fuente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH180c Help Available 

 Display Instructions If more than one CH165a-k = 1 (child has more than one special  
 need/condition) then display “conditions” ;  
 Else, display “condition”. 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} participando actualmente en un programa de 
  intervención temprana o está recibiendo algún servicio  
 regularmente para su(s) condición(es) de… 
  
 Su distrito escolar local? 
 Una agencia de salud estatal o local? 
 @EUna agencia de servicio social?@E 
 Una oficina privada de médico? 
 Una clínica? 
 Alguna otra fuente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 



 CH180d Help Available 

 Display Instructions If more than one CH165a-k = 1 (child has more than one special  
 need/condition) then display “conditions” ;  
 Else, display “condition”. 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} participando actualmente en un programa de 
  intervención temprana o está recibiendo algún servicio  
 regularmente para su(s) condición(es) de… 
  
 Su distrito escolar local? 
 Una agencia de salud estatal o local? 
 Una agencia de servicio social? 
 @EUna oficina privada de médico?@E 
 Una clínica? 
 Alguna otra fuente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH180e Help Available 

 Display Instructions If more than one CH165a-k = 1 (child has more than one special  
 need/condition) then display “conditions” ;  
 Else, display “condition”. 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} participando actualmente en un programa de 
  intervención temprana o está recibiendo algún servicio  
 regularmente para su(s) condición(es) de… 
  
 Su distrito escolar local? 
 Una agencia de salud estatal o local? 
 Una agencia de servicio social? 
 Una oficina privada de médico? 
 @EUna clínica?@E 
 Alguna otra fuente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

CH180f Help Available 

 Display Instructions If more than one CH165a-k = 1 (child has more than one special  
 need/condition) then display “conditions” ;  
 Else, display “condition”. 

 Question Text ¿Está {CHILD/TWIN} participando actualmente en un programa de 
  intervención temprana o está recibiendo algún servicio  
 regularmente para su(s) condición(es) de… 
  
 Su distrito escolar local? 
 Una agencia de salud estatal o local? 
 Una agencia de servicio social? 
 Una oficina privada de médico? 



 Una clínica? 
 @EAlguna otra fuente?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH185BX 

 DK DON'T KNOW CH185BX 

 REF REFUSED CH185BX 

 CH182 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es esa otra fuente? 
  
 SPECIFY OTHER SOURCE . 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH185BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO CH190.   
 ELSE, GO TO CH192PRE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH190 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tiene {TWIN} la misma cobertura de seguro de salud que  
 {CHILD}? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYNN 

 0 NEITHER NEITHER TWIN HAS HEALTH  CH220 
 INSURANCE COVERAGE 

 1 YES YES CH235 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW CH255BX 

 REF REFUSED CH255BX 

 CH192PRE 



 Display Instructions 
 Question Text Las siguientes preguntas son acerca de los planes de seguro de  
 salud para {CHILD/TWIN}.  Para este tipo de seguro, las personas 
  frecuentemente pagan parte de la prima y ellas lo pueden obtener 
  a través del trabajo, comprarlo directamente, o recibirlo a través  
 de un programa del gobierno estatal o local o de un programa de  
 la comunidad.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH195 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Está cubierto(a) {CHILD/TWIN} por algún tipo de seguro de salud 
  o por algún otro tipo de plan de servicios de salud? 
  
 PROBE:  Incluya seguro de salud obtenido a través de un empleo o 
  comprado directamente, además de programas del gobierno tales 
  como Medicaid y “CHIP” que proveen servicios médicos o ayudan  
 a pagar las cuentas.  
  
 SHOWCARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH203 

 DK DON'T KNOW CH250 

 REF REFUSED CH250 

 CH200a Help Available 

 Display Instructions Display State name for Medicaid if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 Display State name for CHIP if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 If there is a state-sponsored health plan, fill display for  
 {,{State-sponsored health plan}} 

 Question Text ¿Qué tipo de seguro de salud o cobertura de servicios de salud  
 tiene {CHILD/TWIN}?  ¿Tiene {él/ella} cobertura a través de… 
  
 @EUn plan de seguro de salud privado (de un empleador, lugar de  
 trabajo, o comprado directamente, o a través de un programa del  
 gobierno estatal o local o de un programa de la comunidad)?@E 
 Medicaid {or name of state program}? 
 “CHIP” (Programa de Seguro de Salud para los Niños) {or name of 
  state program}? 
 Servicio de salud militar/TRICARE/CHAMPUS/CHAMP-VA? 
 Servicios de Salud Indígena? 
 Otro programa del gobierno (Medicare{, {State-sponsored health  
 plan}})? 
  



 SHOW CARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH200b Help Available 

 Display Instructions Display State name for Medicaid if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 Display State name for CHIP if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 If there is a state-sponsored health plan, fill display for  
 {,{State-sponsored health plan}} 

 Question Text ¿Qué tipo de seguro de salud o cobertura de servicios de salud  
 tiene {CHILD/TWIN}?  ¿Tiene {él/ella} cobertura a través de… 
  
 Un plan de seguro de salud privado (de un empleador, lugar de  
 trabajo, o comprado directamente, o a través de un programa del  
 gobierno estatal o local o de un programa de la comunidad)? 
 @EMedicaid {or name of state program}?@E 
 “CHIP” (Programa de Seguro de Salud para los Niños) {or name of 
  state program}? 
 Servicio de salud militar/TRICARE/CHAMPUS/CHAMP-VA? 
 Servicios de Salud Indígena? 
 Otro programa del gobierno (Medicare{, {State-sponsored health  
 plan}})? 
  
 SHOW CARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH200c Help Available 

 Display Instructions Display State name for Medicaid if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 Display State name for CHIP if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 If there is a state-sponsored health plan, fill display for  
 {,{State-sponsored health plan}} 

 Question Text ¿Qué tipo de seguro de salud o cobertura de servicios de salud  
 tiene {CHILD/TWIN}?  ¿Tiene {él/ella} cobertura a través de… 
  
 Un plan de seguro de salud privado (de un empleador, lugar de  
 trabajo, o comprado directamente, o a través de un programa del  
 gobierno estatal o local o de un programa de la comunidad)? 
 Medicaid {or name of state program}? 
 @E“CHIP” (Programa de Seguro de Salud para los Niños) {or  
 name of state program}?@E 
 Servicio de salud militar/TRICARE/CHAMPUS/CHAMP-VA? 
 Servicios de Salud Indígena? 
 Otro programa del gobierno (Medicare{, {State-sponsored health  



 plan}})? 
  
 SHOW CARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH200d Help Available 

 Display Instructions Display State name for Medicaid if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 Display State name for CHIP if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 If there is a state-sponsored health plan, fill display for  
 {,{State-sponsored health plan}} 

 Question Text ¿Qué tipo de seguro de salud o cobertura de servicios de salud  
 tiene {CHILD/TWIN}?  ¿Tiene {él/ella} cobertura a través de… 
  
 Un plan de seguro de salud privado (de un empleador, lugar de  
 trabajo, o comprado directamente, o a través de un programa del  
 gobierno estatal o local o de un programa de la comunidad)? 
 Medicaid {or name of state program}? 
 “CHIP” (Programa de Seguro de Salud para los Niños) {or name of 
  state program}? 
 @EServicio de salud militar/TRICARE/CHAMPUS/CHAMP-VA?@E 
 Servicios de Salud Indígena? 
 Otro programa del gobierno (Medicare{, {State-sponsored health  
 plan}})? 
  
 SHOW CARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH200e Help Available 

 Display Instructions Display State name for Medicaid if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 Display State name for CHIP if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 If there is a state-sponsored health plan, fill display for  
 {,{State-sponsored health plan}} 

 Question Text ¿Qué tipo de seguro de salud o cobertura de servicios de salud  
 tiene {CHILD/TWIN}?  ¿Tiene {él/ella} cobertura a través de… 
  
 Un plan de seguro de salud privado (de un empleador, lugar de  
 trabajo, o comprado directamente, o a través de un programa del  
 gobierno estatal o local o de un programa de la comunidad)? 
 Medicaid {or name of state program}? 
 “CHIP” (Programa de Seguro de Salud para los Niños) {or name of 
  state program}? 



 Servicio de salud militar/TRICARE/CHAMPUS/CHAMP-VA? 
 @EServicios de Salud Indígena?@E 
 Otro programa del gobierno (Medicare{, {State-sponsored health  
 plan}})? 
  
 SHOW CARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH200f Help Available 

 Display Instructions Display State name for Medicaid if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 Display State name for CHIP if any for "or name of state  
 program"; else, use null display. 
 If there is a state-sponsored health plan, fill display for  
 {,{State-sponsored health plan}} 

 Question Text ¿Qué tipo de seguro de salud o cobertura de servicios de salud  
 tiene {CHILD/TWIN}?  ¿Tiene {él/ella} cobertura a través de… 
  
 Un plan de seguro de salud privado (de un empleador, lugar de  
 trabajo, o comprado directamente, o a través de un programa del  
 gobierno estatal o local o de un programa de la comunidad)? 
 Medicaid {or name of state program}? 
 “CHIP” (Programa de Seguro de Salud para los Niños) {or name of 
  state program}? 
 Servicio de salud militar/TRICARE/CHAMPUS/CHAMP-VA? 
 Servicios de Salud Indígena? 
 @EOtro programa del gobierno (Medicare{, {State-sponsored  
 health plan}})?@E 
  
 SHOW CARD CH1 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH202BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CH200e = 1 (INDIAN HEALTH SERVICE) AND CH200c ^= 1, GO  
 TO CH203.  ELSE, GO TO CH209BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH203 

 Display Instructions Display State name for CHIP if available; else, display " or {STATE 



  OF RESIDENCE}'s CHIP". 

 Question Text ¿Ha oído hablar usted de "CHIP" (Programa de Seguro de Salud  
 para los Niños) {o State name for CHIP/ or {STATE OF  
 RESIDENCE}'s CHIP}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH209BX 

 DK DON'T KNOW CH209BX 

 REF REFUSED CH209BX 

 CH205 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Por qué usted no es participante? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNOCHIP 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 DIDNTKNOW DIDN'T KNOW I COULD  CH209BX 

 2 JOIN DIDN'T KNOW HOW TO JOIN IT CH209BX 

 3 TRIED TRIED BUT DID NOT QUALIFY  CH209BX 
 FOR CHIP 

 4 TROUBLE TOO MUCH TROUBLE TO GET  CH209BX 
 ON PROGRAM 

 5 NOTSICK CHILD WAS NOT SICK CH209BX 

 6 PAPERWRK PAPERWORK IS IN PROGRESS CH209BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CH209BX 

 REF REFUSED CH209BX 

 CH207 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER REASON. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 CH209BX 



 Display Instructions 
 Question Text IF CH200a = 1 (PRIVATE HEALTH INSURANCE), GO TO CH210.   
 ELSE, IF CH195 = 2 (NO HEALTH INSURANCE), GO TO CH220.   
 ELSE, GO TO CH235. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CH210 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Quién paga por este plan de seguro de salud? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TINSURE 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 SELF SELF OR FAMILY CH235 

 2 EMPLYR EMPLOYER OR UNION CH235 

 3 NONHHMBR SOMEONE OUTSIDE THE  CH235 
 HOUSEHOLD 

 4 MEDICAID MEDICAID CH235 

 5 CHIP CHIP (CHILDREN'S HEALTH  CH235 
 INSURANCE PROGRAM) 

 6 GOVT STATE OR LOCAL  CH235 
 GOVERNMENT OR COMMUNITY 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CH235 

 REF REFUSED CH235 

 CH212 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER SOURCE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 GO TO CH235. 

 Response Scheme 

 CH220 

 Display Instructions 
 Question Text Desde que {él/ella} nació, ¿ha tenido {CHILD/TWIN} alguna vez  
 cobertura de servicios de salud o seguro de salud? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH230 

 DK DON'T KNOW CH230 

 REF REFUSED CH230 

 CH225 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Más o menos cuántos meses hace desde que {CHILD/TWIN} tuvo 
  por última vez cobertura de servicios de salud o seguro de salud? 
  
  

 CAPI Instructions EDIT CHECK: 0-AGE IN MONTHS FROM SECTION IN.  
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 
  YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CH230 

 Display Instructions 
 Question Text Mirando esta lista, por favor dígame las razones por las que  
 {él/ella} no está cubierto(a) por un seguro de salud.  
  
 CODE ALL THAT APPLY. 
  
 SHOW CARD CH2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLOSTINS1 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 GOTDVRCE GOT DIVORCED/SEPARATED  CH250 
 OR WIDOWED 

 2 GOTMARIED GOT MARRIED OR REMARRIED CH250 

 3 LOSTJOB PERSON IN FAMILY WITH  CH250 
 HEALTH INSURANCE LOST JOB  
 OR CHANGED EMPLOYERS 

 4 EMPNCVRG EMPLOYER DOES NOT OFFER  CH250 
 COVERAGE 

 5 NOTELGBL NOT ELIGIBLE FOR COVERAGE CH250 

 6 COSTHIGH COST IS TOO HIGH CH250 

 7 REFCVRG INSURANCE COMPANY  CH250 
 REFUSED COVERAGE 

 8 LOSTCVRG LOST MEDICAID OR MEDICAL  CH250 
 PLAN BECAUSE OF NEW JOB  
 OR INCREASE IN INCOME 



 9 LOSTMAID LOST MEDICAID (OTHER  CH250 
 REASON) 

 10 NLGBLCHP BECAME INELIGIBLE FOR CHIP CH250 

 91 OTHSPEFY OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CH250 

 REF REFUSED CH250 

 CH232 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER REASON. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 GO TO CH250. 

 Response Scheme 

 CH235 

 Display Instructions 
 Question Text Desde que {CHILD/TWIN} nació, ¿hubo alguna vez en que  
 {él/ella} no tenía ningún seguro de salud o cobertura? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CH250 

 DK DON'T KNOW CH250 

 REF REFUSED CH250 

 CH240 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Más o menos cuántos meses estuvo {CHILD/TWIN} sin seguro de 
  salud o cobertura de servicios de salud? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK: 0-AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 
  YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 CH245 

 Display Instructions 
 Question Text Mirando esta lista, por favor dígame las razones por las que  



 {él/ella} no estuvo cubierto(a) por un seguro de salud en este  
 período de tiempo.  
  
 CODE ALL THAT APPLY.  
  
 SHOW CARD CH2 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLOSTINS1 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 GOTDVRCE GOT DIVORCED/SEPARATED  CH250 
 OR WIDOWED 

 2 GOTMARIED GOT MARRIED OR REMARRIED CH250 

 3 LOSTJOB PERSON IN FAMILY WITH  CH250 
 HEALTH INSURANCE LOST JOB  
 OR CHANGED EMPLOYERS 

 4 EMPNCVRG EMPLOYER DOES NOT OFFER  CH250 
 COVERAGE 

 5 NOTELGBL NOT ELIGIBLE FOR COVERAGE CH250 

 6 COSTHIGH COST IS TOO HIGH CH250 

 7 REFCVRG INSURANCE COMPANY  CH250 
 REFUSED COVERAGE 

 8 LOSTCVRG LOST MEDICAID OR MEDICAL  CH250 
 PLAN BECAUSE OF NEW JOB  
 OR INCREASE IN INCOME 

 9 LOSTMAID LOST MEDICAID (OTHER  CH250 
 REASON) 

 10 NLGBLCHP BECAME INELIGIBLE FOR CHIP CH250 

 91 OTHSPEFY OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW CH250 

 REF REFUSED CH250 

 CH246 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER REASON. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 
 Response Scheme 

 CH250 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Hubo alguna vez en que {CHILD/TWIN} necesitaba servicios de  
 salud, pero usted no los pudo conseguir? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CH255BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ASKING ABOUT TWIN, GO TO SECTION CM (CLOSING).   
 ELSE, GO TO SECTION FH (FAMILY HEALTH). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 8-FH: FAMILY HEALTH 

 FH002PRE 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 If respondent is biological mother (IN040 = 1), display "También le 
  haré preguntas ...".  Else, use null display. 

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de la salud y de los  
 comportamientos relacionados con la salud de usted y de su  
 familia.  {También le haré preguntas acerca de cuando usted  
 estaba embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}.}  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH010 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Diría usted que @Usu@U salud en general es ... 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TRATE 

 1 EXCELLENT Excelente, 

 2 VERYGOOD Muy buena, 

 3 GOOD Buena, 

 4 FAIR Regular, o 

 5 POOR Mala? 

 FH015 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Adónde va usted usualmente para atención médica de rutina? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDOCTOR2 

 1 CLINIC CLINIC OR HEALTH CENTER 

 2 DOCTOR DOCTOR'S OFFICE OR HMO 

 3 HOSPITALER HOSPITAL EMERGENCY ROOM 

 4 HOSPITALOP HOSPITAL OUTPATIENT  
 DEPARTMENT 

 5 OTHER SOME OTHER PLACE 

 6 NOONEPLACE DOESN'T GO TO ONE PLACE  
 MOST OFTEN 



 FH017 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tiene usted @Uahora@U un problema de salud física o mental que 
  le impida trabajar en un empleo o negocio o asistir a la escuela, o 
  que limite el tipo o la cantidad de trabajo que usted puede hacer? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH020 

 Display Instructions If any of CH165a-k = 1 (YES, SOME TYPE OF SPECIAL NEED OR  
 DISABILITY) for CHILD, then display "Aparte de {CHILD}, ¿tiene" . 
    

 Question Text {Aparte de {CHILD}, ¿tiene/¿Tiene} algún miembro del hogar una  
 necesidad especial, retraso, o incapacidad? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH025BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN040 = 1 (BIOLOGICAL MOTHER), GO TO FH030. 
 ELSE, GO TO FH060. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH030 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text Recordando cuando usted estaba embarazada de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}, ¿cuántas semanas de embarazo tenía cuando supo por  
 primera vez que estaba embarazada? 
  
 IF LESS THAN 1 WEEK, ENTER 0. 
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 FH035 

 Display Instructions If respondent's spouse/partner is child's biological father (person  
 named at FS035 is same as person at FS050=1), display "a NAME"  
 from FS035.   
 Else if there is a twin in the household (IN010=Yes), display "al  
 padre de {CHILD} {y {TWIN}}". 
 Else display "al padre de {CHILD}"; 

 Question Text ¿Qué tan pronto después que supo que estaba embarazada se lo  
 dijo {a {NAME}/al padre de {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTOLDDAD 

 1 IN1DAY WITHIN 1 DAY 

 2 IN2TO3DAYS WITHIN 2-3 DAYS 

 3 IN1WEEK WITHIN 1 WEEK 

 4 IN1MONTH WITHIN 1 MONTH 

 5 MORETHANMONTH MORE THAN A MONTH LATER 

 6 AFTERBABYBORN AFTER THE BABY WAS BORN 

 7 NEVERTOLD NEVER TOLD FATHER 

 FH036BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CHILD IS PART OF A MULTIPLE BIRTH (BASED ON BIRTH  
 CERTIFICATE DATA), GO TO FH037.   
 ELSE, GO TO FH040. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH037 

 Display Instructions If respondent's spouse/partner is child's biological father (person  
 named at FS035 is same as person at FS050=1), display "NAME"  
 from FS035.   
 Else if there is a twin in the household (IN010=Yes), display "el  
 padre de {CHILD} {y {TWIN}}". 
 Else display "el padre de {CHILD}"; 

 Question Text ¿Fue usted o  {{NAME}/el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} alguna  
 vez a ver un médico u otro proveedor de atención médica para  
 hablar acerca de métodos que le ayudaran a usted a quedar  
 embarazada de {CHILD}{y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO FH040 

 DK DON'T KNOW FH040 



 REF REFUSED FH040 

 FH038a Help Available 

 Display Instructions If respondent's spouse/partner is child's biological father (person  
 named at FS035 is same as person at FS050=1), display "NAME"  
 from FS035.   
 Else if there is a twin in the household (IN010=Yes), display "el  
 padre de {CHILD} {y {TWIN}}". 
 Else display "el padre de {CHILD}"; 

 Question Text ¿Cuál de los siguientes servicios recibió usted o {{NAME}/el padre  
 de {CHILD}{ y {TWIN}} para ayudarle a usted a quedar  
 embarazada? ¿Qué tal... 
  
 @EPruebas de esterilidad?@E 
 Medicinas para mejorar su ovulación? 
 Cirugía para corregir trompas obstruidas? 
 Inseminación artificial? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH038b Help Available 

 Display Instructions If respondent's spouse/partner is child's biological father (person  
 named at FS035 is same as person at FS050=1), display "NAME"  
 from FS035.   
 Else if there is a twin in the household (IN010=Yes), display "el  
 padre de {CHILD} {y {TWIN}}". 
 Else display "el padre de {CHILD}"; 

 Question Text ¿Cuál de los siguientes servicios recibió usted o {{NAME}/el padre  
 de {CHILD}{ y {TWIN}} para ayudarle a usted a quedar  
 embarazada? ¿Qué tal... 
  
 Pruebas de esterilidad? 
 @EMedicinas para mejorar su ovulación?@E 
 Cirugía para corregir trompas obstruidas? 
 Inseminación artificial? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH038c Help Available 

 Display Instructions If respondent's spouse/partner is child's biological father (person  
 named at FS035 is same as person at FS050=1), display "NAME"  
 from FS035.   
 Else if there is a twin in the household (IN010=Yes), display "el  
 padre de {CHILD} {y {TWIN}}". 
 Else display "el padre de {CHILD}"; 



 Question Text ¿Cuál de los siguientes servicios recibió usted o {{NAME}/el padre  
 de {CHILD}{ y {TWIN}} para ayudarle a usted a quedar  
 embarazada? ¿Qué tal... 
  
 Pruebas de esterilidad? 
 Medicinas para mejorar su ovulación? 
 @ECirugía para corregir trompas obstruidas?@E 
 Inseminación artificial? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH038d Help Available 

 Display Instructions If respondent's spouse/partner is child's biological father (person  
 named at FS035 is same as person at FS050=1), display "NAME"  
 from FS035.   
 Else if there is a twin in the household (IN010=Yes), display "el  
 padre de {CHILD} {y {TWIN}}". 
 Else display "el padre de {CHILD}"; 

 Question Text ¿Cuál de los siguientes servicios recibió usted o {{NAME}/el padre  
 de {CHILD}{ y {TWIN}} para ayudarle a usted a quedar  
 embarazada? ¿Qué tal... 
  
 Pruebas de esterilidad? 
 Medicinas para mejorar su ovulación? 
 Cirugía para corregir trompas obstruidas? 
 @EInseminación artificial?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH040 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Visitó alguna vez a un médico o una clínica para cuidado prenatal  
 cuando usted estaba embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO FH051BX 

 DK DON'T KNOW FH051BX 

 REF REFUSED FH051BX 

 FH041 Help Available 



 Display Instructions 
 Question Text Durante el @Uprimer trimestre@U de su embarazo, ¿más o menos  
 cuántas visitas de cuidado prenatal tuvo usted?  Si no sabe  
 exactamente cuántas, por favor deme su mejor cálculo.  No cuente 
  visitas al programa nutricional de Mujeres Infantes y Niños  
 (“WIC”). 
  
 PROBE: Por primer trimestre, quiero decir más o menos desde el  
 primer mes hasta el tercer mes en que usted estaba embarazada. 
  
  
 IF NO PRENATAL CARE VISITS DURING FIRST TRIMESTER, ENTER  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH042 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Durante el @Usegundo trimestre@U de su embarazo, ¿más o  
 menos cuántas visitas de cuidado prenatal tuvo usted? 
  
 [Si no sabe exactamente cuántas, por favor deme su mejor  
 cálculo.  No cuente visitas a “WIC”.] 
  
 PROBE: Por segundo trimestre, quiero decir más o menos desde el 
  cuarto mes hasta el sexto mes en que usted estaba embarazada.  
  
  
 IF NO PRENATAL CARE VISITS DURING SECOND TRIMESTER,  
 ENTER 0. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH043 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text Durante el @Utercer trimestre@U de su embarazo, ¿más o menos  
 cuántas visitas de cuidado prenatal tuvo usted? 
  
 [Si no sabe exactamente cuántas, por favor deme su mejor  
 cálculo.  No cuente visitas a “WIC”.] 
  
 PROBE: Por tercer trimestre, quiero decir más o menos desde el  
 séptimo mes hasta el noveno mes en que usted estaba  
 embarazada.  
  
 IF NO PRENATAL CARE VISITS DURING THIRD TRIMESTER, ENTER 
  0. 
  
 IF RESPONDENT GAVE BIRTH BEFORE THIRD TRIMESTER, ENTER  

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 51-94. 
 ERROR MESSAGE:  "VALID ANSWERS MUST BE BETWEEN 0 AND  



 50, OR 95." 
  
 EDIT CHECK:  FH040=1 AND FH041, FH042, AND FH043 CANNOT  
 ALL = 0 (ZERO). 
 ERROR MESSAGE: "YOU INDICATED THAT THE RESPONDENT  
 RECEIVED PRE-NATAL CARE, BUT IN FH041-FH043, YOU DID NOT  
 RECORD ANY VISITS.  IF THE RESPONDENT DID NOT RECEIVE  
 PRE-NATAL CARE, BACK-UP AND CHANGE THE RESPONSE IN  
 FH040.  HOWEVER, IF THE RESPONDENT DID RECEIVE CARE, YOU  
 MUST RECORD AT LEAST ONE VISIT IN FH041, FH042 OR FH043." 

 Response Scheme 

 FH044 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Adónde fue usted la mayoría de las veces para sus visitas  
 prenatales? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDOCTOR3 

 1 CLINIC CLINIC OR HEALTH CENTER 

 2 DOCTOR DOCTOR'S OFFICE OR HMO 

 3 HOSPITALER HOSPITAL EMERGENCY ROOM 

 4 HOSIPTALOP HOSPITAL OUTPATIENT  
 DEPARTMENT 

 5 MIDWIFE MIDWIFE/BIRTHING CENTER 

 6 OTHER SOME OTHER PLACE 

 7 NOONEPLACE DIDN'T GO TO ONE PLACE  
 MOST OFTEN 

 FH045 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cómo fue pagado su cuidado prenatal? 
  
 PROBE: ¿Algo más? 
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TINSURAN 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 MEDICAID MEDICAID FH047a 

 2 PERSONALINCOME PERSONAL INCOME (CASH,  FH047a 
 CHECK, OR CREDIT CARD) 

 3 HEALTHINSURANCE HEALTH INSURANCE FH047a 

 4 INDIANHEALTHSER INDIAN HEALTH SERVICE (IHS) FH047a 



 5 CTYINDIGENTFUND CITY OR COUNTY INDIGENT  FH047a 
 FUND 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW FH047a 

 REF REFUSED FH047a 

 FH046 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER METHOD OF PAYMENT FOR PRE-NATAL CARE. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 FH047a 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes), display "babies" in FH047b,  
 c, and d.  
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 @EQué debía comer usted durante su embarazo?@E 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH047b 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes), display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 @ECómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)?@E 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 



 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo? 
 Que le hicieran pruebas de sangre para el VIH (el virus que causa  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH047c 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes),  display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 @EAmamantar a su(s) bebé(s)?@E 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH047d 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes),  display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 @ECómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a  
 su(s) bebé(s)?@E 
 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo? 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH047e 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes),  display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 @EEl tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo?@E 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo? 
 Que le hicieran pruebas de sangre para el VIH (el virus que causa  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH047f 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes), display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 @ECómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 



 2 NO NO 

 FH047g 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes), display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 @EQué hacer si su parto empieza antes de tiempo?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH047h 

 Display Instructions If twin in the household (IN010=yes), display "babies" in FH047b,  
 c, and d.   
 Else display "baby". 

 Question Text Durante alguna de sus visitas de cuidado prenatal, ¿habló con  
 usted un médico, una enfermera, u otro trabajador de servicios de 
  salud acerca de algo de lo siguiente? ¿Qué tal... 
  
 Qué debía comer usted durante su embarazo? 
 Cómo el fumar durante su embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 Amamantar a su(s) bebé(s)? 
 Cómo el tomar alcohol durante el embarazo podría afectar a su(s)  
 bebé(s)? 
 El tipo de medicinas que eran seguras de tomar durante su  
 embarazo? 
 Cómo crece y se desarrolla su bebé durante su embarazo? 
 Qué hacer si su parto empieza antes de tiempo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH051BX 



 Display Instructions 
 Question Text IF FH030 <= 20 WEEKS OR FH041 >= 1 OR FH042 >= 1, GO TO  
 FH052.   
 ELSE, GO TO FH055. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH052 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Le hicieron a usted una prueba de ultrasonido o sonograma  
 durante la primera mitad de su embarazo (es decir, antes de las  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH055 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Cuánto pesaba usted justo @Uantes@U de quedar embarazada de 
  {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 PROBE:  Su mejor cálculo estará bien. 
  
 ENTER WEIGHT. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW FH057 

 REF REFUSED FH057 

 FH056 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Cuánto pesaba usted justo @Uantes@U de quedar embarazada  
 de {CHILD}{ y {TWIN}}?]  
  
 [{NUMBER COLLECTED IN FH055}]. 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK:  IF POUNDS SELECTED, VALUE AT FH055 MUST BE  
 BETWEEN 75 AND 450.   
 ERROR MESSAGE: "EXPECTED WEIGHT IS BETWEEN 75 AND 450  
 POUNDS.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF RESPONDENT'S  
 WEIGHT IS OUTSIDE THE EXPECTED RANGE, ENTER F8 (DON'T  
 KNOW) AND RECORD A COMMENT (F9) INDICATING THE  



 RESPONDENT'S TRUE WEIGHT." 
  
 EDIT CHECK: IF KILOGRAMS SELECTED, VALUE AT FH055 MUST BE 
  BETWEEN 34 AND 203.   
 ERROR MESSAGE: "EXPECTED WEIGHT IS BETWEEN 34 AND 203  
 KILOGRAMS.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF RESPONDENT'S  
 WEIGHT IS OUTSIDE THE EXPECTED RANGE, ENTER F8 (DON'T  
 KNOW) AND RECORD A COMMENT (F9) INDICATING THE  
 RESPONDENT'S TRUE WEIGHT." 

 Response Scheme TWEIGHT 

 1 POUNDS POUNDS 

 2 KILOGRAMS KILOGRAMS 

 FH057 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Cuánto subió de peso durante su embarazo de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
  
 PROBE: Su mejor cálculo estará bien.  
  
 IF RESPONDENT REPORTS THAT SHE LOST WEIGHT, ENTER 995. 
  
 ENTER WEIGHT GAINED. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 251-994. 
 ERROR MESSAGE:  "VALID ANSWER IS 0-250 OR 995." 
 IF FH057 = 995, GO TO FH060. 

 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW FH060 

 REF REFUSED FH060 

 FH058 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Cuánto subió de peso durante su embarazo de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}?]  
  
 [{NUMBER COLLECTED IN FH057}] 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK:  IF POUNDS SELECTED, VALUE AT FH057 MUST BE  
 BETWEEN 0 AND 250.  
 ERROR MESSAGE:  "EXPECTED WEIGHT GAIN IS BETWEEN 0 AND  
 250 POUNDS.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF RESPONDENT'S  
 WEIGHT GAIN IS OUTSIDE THE EXPECTED RANGE, ENTER F8  
 (DON'T KNOW) AND RECORD A COMMENT (F9) INDICATING THE  
 RESPONDENT'S TRUE WEIGHT GAIN." 
  
 EDIT CHECK: IF KILOGRAMS SELECTED, VALUE AT FH057 MUST BE 
  BETWEEN 0 AND 112.  
 ERROR MESSAGE "EXPECTED WEIGHT GAIN IS BETWEEN 0 AND  
 112 KILOGRAMS.  PLEASE MAKE CORRECTIONS TO THE NUMBER  



 YOU HAVE ENTERED.  IF RESPONDENT'S WEIGHT GAIN IS  
 OUTSIDE THE EXPECTED RANGE ENTER F8 (DON'T KNOW) AND  
 ALSO RECORD A COMMENT (F9) WITH THE RESPONDENT'S TRUE  

 Response Scheme TWEIGHT 

 1 POUNDS POUNDS 

 2 KILOGRAMS KILOGRAMS 

 FH060 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuánto mide usted?  
  
 ENTER THE UNIT OF MEASURE REPORTED. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THEIGHT 

 1 FEETINCHES FEET/INCHES 

 2 CENTIMETERS CENTIMETERS FH063 

 DK DON'T KNOW FH065BX 

 REF REFUSED FH065BX 

 FH061 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Cuánto mide usted?]  
  
 ENTER FEET. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 DO NOT ALLOW INTERVIEW TO ENTER THROUGH THIS SCREEN. 

 Response Scheme 

 FH062 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Cuánto mide usted?] 
  
 ENTER INCHES. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 ALLOW INTERVIEWERS TO ENTER THROUGH THIS SCREEN. GO TO  
 FH065BX. 

 Response Scheme 

 FH063 

 Display Instructions 



 Question Text [¿Cuánto mide usted?] 
  
 ENTER CENTIMETERS. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 DO NOT ALLOW INTERVIEWER TO ENTER THROUGH THIS SCREEN. 

 Response Scheme 

 FH065BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN040 = 1 (BIOLOGICAL MOTHER), GO TO FH070. 
 ELSE GO TO FH080. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH070 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tomó usted vitaminas y/o suplementos minerales @Ual menos 3  
 días a la semana@U durante los 3 meses @Uantes@U de saber que 
  estaba embarazada? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH075 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tomó usted vitaminas y/o suplementos minerales @Ual menos 3  
 días a la semana@u durante los 3 meses @Udespués@U de saber  
 que estaba embarazada? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH080 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha fumado usted al menos 100 cigarrillos en toda su vida? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 



 1 YES YES 

 2 NO NO FH088BX 

 REF REFUSED FH088BX 

 FH081BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN040 = 1 (BIOLOGICAL MOTHER), GO TO FH082. 
 ELSE, GO TO FH088BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH082 

 Display Instructions 
 Question Text En los @U3 meses antes@U de quedar embarazada, ¿cuántos  
 cigarrillos o cajetillas fumaba en un día común? 
  
 PROBE: Una cajetilla tiene 20 cigarrillos. 
  
 ENTER '0' IF RESPONDENT DID NOT SMOKE. 
 ENTER '1' IF RESPONDENT SMOKED LESS THAN 1 CIGARETTE A  
 DAY. 
  

 CAPI Instructions IF 0 (ZERO) ENTERED, GO TO FH086. 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW FH086 

 REF REFUSED FH086 



 FH085 

 Display Instructions 
 Question Text [In the @U3 months before@U you got pregnant, how many  
 cigarettes or packs did you smoke on an average day?] 
  
 [{NUMBER COLLECTED IN FH082}] 
  
 ENTER UNIT<.!-- 
  
 [En los @U3 meses antes@U de quedar embarazada, ¿cuántos  
 cigarrillos o cajetillas fumó en un día común?]  
  
 [{NUMBER COLLECTED IN FH082}] 
  
 ENTER UNIT.--> 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK: IF UNIT ENTERED IS "1" (CIGARETTES/DAY),  
 NUMBER ENTERED AT FH082 SHOULD BE BETWEEN 1 AND 160.   
 ERROR MESSAGE:   "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE SMOKES  
 MORE THAN 160 CIGARETTES IN ONE DAY.  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT SMOKES MORE THAN 160  
 CIGARETTES A DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL NUMBER OF CIGARETTES  
 SMOKED." 
  
 EDIT CHECK: IF UNIT ENTERED IS "2" (PACKS/DAY), NUMBER  
 ENTERED AT FH082 SHOULD BE BETWEEN 1 AND 8.   
 ERROR MESSAGE:   "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE SMOKES  
 MORE THAN 8 PACKS OF CIGARETTES IN ONE DAY.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT SMOKES MORE THAN 
  8 PACKS A DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  

 Response Scheme TCIGS 

 1 CIGARETTES CIGARETTES/DAY 

 2 PACKS PACKS/ DAY 

 FH086 

 Display Instructions 
 Question Text En los @Uúltimos 3 meses@U de su embarazo, ¿cuántos cigarrillos  
 o cajetillas fumaba en un día común? 
  
 PROBE: Una cajetilla tiene 20 cigarrillos.  
  
 ENTER '0' IF RESPONDENT DID NOT SMOKE. 
 ENTER '1' IF RESPONDENT SMOKED LESS THAN 1 CIGARETTE A  
 DAY. 
  

 CAPI Instructions IF 0 (ZERO) ENTERED, GO TO FH090. 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW FH090 

 REF REFUSED FH090 



 FH087 

 Display Instructions 
 Question Text [En los @Uúltimos 3 meses@U de su embarazo, ¿cuántos cigarrillos 
  o cajetillas fumaba en un día común?]  
  
 ENTER UNIT. 
  
 [{NUMBER COLLECTED IN FH086}] 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK: IF UNIT ENTERED IS "1" (CIGARETTES/DAY),  
 NUMBER ENTERED AT FH086 SHOULD BE BETWEEN 1 AND 160.   
 ERROR MESSAGE:   "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE SMOKES  
 MORE THAN 160 CIGARETTES IN ONE DAY.  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT SMOKES MORE THAN 160  
 CIGARETTES A DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL NUMBER OF CIGARETTES  
 SMOKED." 
  
 EDIT CHECK: IF UNIT ENTERED IS "2" (PACKS/DAY), NUMBER  
 ENTERED FH082 SHOULD BE BETWEEN 1 AND 8.   
 ERROR MESSAGE:  "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE SMOKES  
 MORE THAN 8 PACKS OF CIGARETTES IN ONE DAY.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT SMOKES MORE THAN 
  8 PACKS A DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  

 Response Scheme TCIGS 

 1 CIGARETTES CIGARETTES/DAY 

 2 PACKS PACKS/ DAY 

 FH088BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF FH080 = 1 (SMOKED 100 CIGARETTES), DK, OR RF, GO TO  
 FH090. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH090 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Fuma usted cigarrillos ahora? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO FH096BX 

 DK DON'T KNOW FH096BX 

 REF REFUSED FH096BX 



 FH092 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos cigarrillos o cajetillas de cigarrillos fuma usted  
 @Uahora@U en un día común? 
  
 ENTER '1' IF RESPONDENT SMOKES LESS THAN 1 CIGARETTE A  

 CAPI Instructions IF FH092 = 1 OR MORE, GO TO FH095; ELSE, GO TO FH096BX. 
 Response Scheme 

 FH095 

 Display Instructions Display number collected in FH092 on top portion of screen. 
 Question Text [¿Cuántos cigarrillos o cajetillas de cigarrillos fuma usted  
 @Uahora@U en un día común?] 

 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED 
 EDIT CHECK: IF UNIT ENTERED IS “1” (CIGARETTES/DAY),  
 NUMBER ENTERED AT FH092 SHOULD BE BETWEEN 1 AND 160.  
 ERROR MESSAGE:   "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE SMOKES  
 MORE THAN 160 CIGARETTES IN ONE DAY.  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT SMOKES MORE THAN 160  
 CIGARETTES A DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL NUMBER OF CIGARETTES  
 SMOKED." 
  
 IF UNIT ENTERED IS “2” (PACKS/DAY), NUMBER ENTERED AT  
 FH092 SHOULD BE BETWEEN 1 AND 8.   
 ERROR MESSAGE:   "IT IS UNLIKELY THAT SOMEONE SMOKES  
 MORE THAN 8 PACKS OF CIGARETTES IN ONE DAY.  PLEASE  
 CORRECT YOUR ENTRY.  IF THE RESPONDENT SMOKES MORE THAN 
  8 PACKS A DAY, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  

 Response Scheme TCIGS 

 1 CIGARETTES CIGARETTES/DAY 

 2 PACKS PACKS/ DAY 

 FH096BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF NO TWIN IN HOUSEHOLD AND NUMBER OF PEOPLE IN  
 HOUSEHOLD IS GREATER THAN TWO, OR IF TWIN IN HOUSEHOLD  
 AND NUMBER OF PEOPLE IN HOUSEHOLD IS GREATER THAN  
 THREE, GO TO FH097. 
 ELSE GO TO FH098BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH097 

 Display Instructions If FH090 = 1 (YES), display “Aparte de usted mismo(a), ¿cuántas”.  
  Else, display "¿Cuántas". 



 Question Text {Aparte de usted mismo(a), ¿cuántas/¿Cuántas} personas fuman  
 @Uen el hogar ahora@U?  
  
 ENTER 0 IF NO ONE IN HOUSEHOLD SMOKES AT HOME NOW. 

 CAPI Instructions EDIT:  FH097 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO THE NUMBER OF  
 HOUSEHOLD MEMBERS MINUS ONE (NUMBER OF PEOPLE IN THE  
 HOUSEHOLD BESIDES RESPONDENT). 
  
 ERROR MESSAGE:  "NUMBER ENTERED CANNOT BE GREATER THAN 
  THE NUMBER OF PEOPLE IN HOUSEHOLD BESIDES RESPONDENT  
 ({HH NUM - 1})." 

 Response Scheme 

 FH098BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF FH090 = 1 (RESPONDENT SMOKES) OR FH097 > 0 (OTHER  
 HOUSEHOLD MEMBER SMOKES), GO TO FH099.   
 ELSE, GO TO FH100BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH099 

 Display Instructions If FH090 = 1 (YES, SMOKES) and FH097 = 0 (NO OTHER HH  
 MEMBERS SMOKE), display "¿Usted".  Else, if FH097 = 1 (OTHER  
 HH MEMBER SMOKES), display "¿Alguien". 

 Question Text {¿Usted/¿Alguien} fuma dentro de la casa? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 FH100BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF IN040 = 1 (BIOLOGICAL MOTHER), GO TO FH101. 
 ELSE, GO TO FH105. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH101 

 Display Instructions 



 Question Text En los @U3 meses antes@U de quedar embarazada, ¿cuántos  
 tragos de bebidas alcohólicas tomaba en una semana común? 
  
 PROBE: Un trago es:  Un vaso de vino, un vaso de sangría (“wine  
 cooler”), (una lata/un bote) o botella de cerveza, un trago corto de 
  licor fuerte, o un trago mezclado. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDRINK 

 0 NODRINKS DIDN'T DRINK THEN 

 1 LESTHAN1 LESS THAN 1 DRINK 

 2 _1TO3 1 TO 3 DRINKS 

 3 _4TO6 4 TO 6 DRINKS 

 4 _7TO13 7 TO 13 DRINKS 

 5 _14TO19 14 TO 19 DRINKS 

 6 _20PLUS 20 OR MORE DRINKS 

 FH103 

 Display Instructions 
 Question Text Durante los @Uúltimos 3 meses@U de su embarazo, ¿cuántos  
 tragos de bebidas alcohólicas tomaba en una semana común? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDRINK 

 0 NODRINKS DIDN'T DRINK THEN 

 1 LESTHAN1 LESS THAN 1 DRINK 

 2 _1TO3 1 TO 3 DRINKS 

 3 _4TO6 4 TO 6 DRINKS 

 4 _7TO13 7 TO 13 DRINKS 

 5 _14TO19 14 TO 19 DRINKS 

 6 _20PLUS 20 OR MORE DRINKS 

 FH105 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Toma usted actualmente algún tipo de bebida alcohólica? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO FH120BX 

 DK DON'T KNOW FH120BX 

 REF REFUSED FH120BX 



 FH110 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos tragos de bebidas alcohólicas toma usted ahora en una  
 semana común? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDRINK3 

 1 LESSTHN1 LESS THAN 1 

 2 _1TO3 1 TO 3 

 3 _4TO6 4 TO 6 

 4 _7TO13 7 TO 13 

 5 _14TO19 14 TO 19 

 6 _20PLUS 20 OR MORE 

 FH115 

 Display Instructions If the respondent is female, display "four" and "4". 
 Else display "five" and "5". 

 Question Text En el último mes, ¿cuántas veces tomó {cuatro/cinco} o más  
 tragos de bebidas alcohólicas de una sentada?  
  
 IF RESPONDENT DID NOT HAVE {4/5} OR MORE DRINKS AT ONE  
 SITTING, ENTER 0. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 FH120BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION MH (MARITAL HISTORY). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 9-MH: MARRIAGES AND PARTNER RELATIONSHIPS 

 MH005 

 Display Instructions 
 Question Text Las siguientes son algunas preguntas acerca de su historia  
 matrimonial. ¿Está usted ahora... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TMARSTAT 

 1 MARRIED Casado(a), 

 2 SEPARATED Separado(a), 

 3 DIVORCED Divorciado(a), 

 4 WIDOWED Viudo(a), o 

 5 NEVERMARRIED Nunca se ha casado? MH012BX 

 DK DON'T KNOW MH012BX 

 REF REFUSED MH012BX 

 MH010 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántas veces ha estado usted casado(a)? 
  
 ENTER NUMBER OF TIMES MARRIED. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH012BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF LIVING WITH SPOUSE/PARTNER (FS030=1), GO TO MH015.   
 ELSE GO TO MH022BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

MH015 

 Display Instructions Display name of person flagged as PARTNER/SPOUSE in FS035. 
 Question Text ¿En qué mes y año empezó a vivir usted por primera vez con  
 {NAME}? 
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme 

 MH017 

 Display Instructions Display name of person flagged as PARTNER/SPOUSE in FS035. If  
 MH015 = DK, RF, do not display "MONTH COLLECTED IN MH015". 

 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH015}/] 
  
 [¿En qué mes y año empezó a vivir usted por primera vez con  
 {NAME}?]  
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE: "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 
  
 EDIT CHECK:  IF MH017 (YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER)   
 IS BEFORE CURRENT YEAR THEN THE RESPONDENT'S AGE -  
 (TODAY'S YEAR - MH017) MUST BE >= 13. 
  
 ERROR MESSAGE:  THE YEAR ENTERED INDICATES THAT THE  
 RESPONDENT WAS LIVING WITH PARTNER BEFORE THE AGE OF 13. 
   THIS IS UNLIKELY.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY SO THAT  
 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER IS AFTER {TODAY'S YEAR - 
  (AGE - 12)}.  IF THE RESPONDENT REALLY BEGAN LIVING WITH  
 PARTNER ON OR BEFORE {TODAY'S YEAR - (AGE - 12)}, ENTER F8  
 (DON'T KNOW) AND RECORD A COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL  
 YEAR STARTED LIVING TOGETHER." 

 Response Scheme 

 MH018BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF MH005=1 (MARRIED), GO TO MH020.  ELSE GO TO MH022BX. 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH020 

 Display Instructions Display name of person flagged as PARTNER/SPOUSE in FS035. 
 Question Text ¿En qué mes y año se casó usted con {NAME}? 
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH022 

 Display Instructions Display name of person flagged as PARTNER/SPOUSE in FS035. If  
 MH020 = DK, RF, do not display "MONTH COLLECTED IN MH020". 



 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH020}/] 
  
 [¿En qué mes y año se casó usted con {NAME}?]  
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE: "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 
  
 EDIT CHECK:  IF MH022 (YEAR MARRIED CURRENT SPOUSE) IS  
 BEFORE CURRENT YEAR THEN THE RESPONDENT'S AGE - (TODAY'S 
  YEAR - MH022) MUST BE >= 13. 
  
 ERROR MESSAGE:  THE YEAR ENTERED INDICATES THAT THE  
 RESPONDENT WAS MARRIED BEFORE THE AGE OF 13.  THIS IS  
 UNLIKELY.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY SO THAT YEAR OF  
 MARRIAGE IS AFTER {TODAY'S YEAR - (AGE - 12)}.  IF THE  
 RESPONDENT WAS REALLY MARRIED IN OR BEFORE {TODAY'S  
 YEAR - (AGE - 12)}, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL YEAR OF MARRIAGE." 

 Response Scheme 

 MH022BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL PARENT (IN040=1 OR  
 IN045=1) AND RESPONDENT IS EVER MARRIED  
 (MH005=MARRIED, SEPARATED, DIVORCED, OR WIDOWED) AND  
 EITHER:  HAS NO SPOUSE PARTNER IN HOUSEHOLD (FS030 ^=1)  
 OR PERSON FLAGGED AS SPOUSE PARTNER IS NOT THE  
 BIOLOGICAL PARENT (PERSON FLAGGED AT FS035 DOES NOT  
 HAVE FS045=1 OR FS050=1), GO TO MH025. 
  
 ELSE GO TO MH033BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH025 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿Estuvo casada(o) usted alguna vez con {el padre biológico/la  
 madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO MH033BX 

 DK DON'T KNOW MH033BX 

 REF REFUSED MH033BX 



 MH030 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿En qué mes y año se casó con {el padre biológico/la madre  
 biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}?  
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH032 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH030}/] 
  
 [¿En qué mes y año se casó con {el padre biológico/la madre  
 biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}?] 
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 
  
 EDIT CHECK:  IF MH032 (YEAR MARRIED) IS BEFORE CURRENT  
 YEAR THEN THE RESPONDENT'S AGE - (TODAY'S YEAR - MH032)  
 MUST BE >= 13. 
  
 ERROR MESSAGE:  THE YEAR ENTERED INDICATES THAT THE  
 RESPONDENT WAS MARRIED BEFORE THE AGE OF 13.  THIS IS  
 UNLIKELY.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY SO THAT YEAR OF  
 MARRIAGE IS AFTER {TODAY'S YEAR - (AGE - 12)}.  IF THE  
 RESPONDENT WAS REALLY MARRIED IN OR BEFORE {TODAY'S  
 YEAR - (AGE - 12)}, ENTER F8 (DON'T KNOW) AND RECORD A  
 COMMENT (F9) WITH THE ACTUAL YEAR OF MARRIAGE." 

 Response Scheme 

 MH033BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL PARENT (FS040=1 OR  
 FS045=1) AND EITHER:  HAS NO SPOUSE/PARTNER IN THE  
 HOUSEHOLD (FS030 ^=1) OR PERSON FLAGGED AS  
 SPOUSE/PARTNER IS NOT THE BIOLOGICAL PARENT (PERSON  
 FLAGGED AT FS035 DOES NOT HAVE FS045=1 OR FS050=1), GO  
 MH035. 
  
 ELSE GO TO MH068BX 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH035 Help Available 

 Display Instructions If MH025=1 (YES), display "Antes de casarse, ¿vivió", else display, 
  "¿Vivió". 
 If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text {Antes de casarse, ¿vivió/¿Vivió} usted alguna vez junto con {el  
 padre biológico/la madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}} en  
 una relación parecida al matrimonio? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO MH043BX 

 DK DON'T KNOW MH043BX 

 REF REFUSED MH043BX 

 MH040 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿En qué mes y año empezó a vivir junto con {el padre biológico/la  
 madre biológica} de {CHILD} {y {TWIN}}?  
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH042 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH040}/] 
  
 [¿En qué mes y año empezó a vivir junto con {el padre  
 biológico/la madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}?]  
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 



 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 

 Response Scheme 

 MH043BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF MH005= 2, 3, OR 4 (SEPARATED, DIVORCED, OR WIDOWED)  
 AND MH010=1 (MARRIED ONCE), AND MH025=1 (EVER MARRIED  
 TO BIOLOGICAL PARENT), THEN AUTOFILL MH045 AS FOLLOWS:   
  
      IF MH005=2 (SEPARATED), THEN SET MH045=3  
 (SEPARATION);  
      IF MH005=3 (DIVORCED), THEN SET MH045=2 (DIVORCE);  
      IF MH005=4 (WIDOWED), THEN SET MH045=1 (DEATH)  
      AND GO TO MH047BX. 
 ELSE, IF MH025=1 (EVER MARRIED TO BIOLOGICAL PARENT)   

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH045 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿Se terminó su matrimonio con {el padre biológico/la madre  
 biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}} por... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TENDMARR 

 1 DEATH Muerte, 

 2 DIVORCE Divorcio, 

 3 SEPARATION Separación, o 

 4 ANNULMENT Anulación? 

 MH047BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL MOTHER (IN040=1) AND HER 
  MARRIAGE TO BIOLOGICAL FATHER DID NOT END IN DEATH  
 (MH045^=1), OR SHE WAS NEVER MARRIED TO THE BIOLOGICAL  
 FATHER (MH045=EMPTY) GO TO MH050.   
  
 ELSE IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL MOTHER (IN040=1)  
 AND HER MARRIAGE TO BIOLOGICAL FATHER ENDED IN DEATH  
 (MH045=1), GO TO MH055. 
  
 ELSE GO TO MH058BX. 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH050 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Vive aún el padre biológico de {CHILD}{ y {TWIN}}? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES MH058BX 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW MH058BX 

 REF REFUSED MH058BX 

 MH055 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿En qué mes y año falleció el padre biológico de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH057 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH055}/] 
  
 [¿En qué mes y año falleció el padre biológico de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}?]  
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 
  
 EDIT CHECK:  MH055/MH057 (BIOLOGICAL FATHER'S DATE OF  
 DEATH)  MUST BE >= MH030/MH032 (DATE MARRIED CHILD'S  
 BIOLOGICAL FATHER). 
  
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE AFTER DATE OF MARRIAGE TO  
 CHILD'S BIOLOGICAL FATHER." 

 Response Scheme 

 MH058BX 



 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT'S MARRIAGE TO CHILD’S PARENT ENDED IN  
 DEATH (MH045 =1 ), GO TO MH068BX;  
  
 ELSE IF RESPONDENT WAS EVER MARRIED TO CHILD’S  
 BIOLOGICAL PARENT (MH025=1) OR EVER LIVED WITH CHILD’S  
 BIOLOGICAL PARENT (MH035=1), GO TO MH060;  
  
 ELSE, GO TO MH063BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH060 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿En qué mes y año dejó de vivir usted con {el padre biológico/la  
 madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}?  
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH062 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH060}/] 
  
 [¿En qué mes y año dejó de vivir usted con {el padre biológico/la  
 madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}?] 
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON BEFORE OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 
  
 EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT MH062 MUST BE > VALUE  
 ENTERED AT MH032. 
  
 ERROR MESSAGE:  DATE STOPPED LIVING WITH CHILD'S PARENT  
 MUST BE AFTER DATE MARRIED. 
  
 EDIT CHECK:  THE VALUE ENTERED AT MH062 MUST BE <= VALUE  
 ENTERED AT MH057, IF MH057 IS NOT EMPTY OR UNKNOWN. 
 ERROR MESSAGE:  DATE STOPPED LIVING WITH CHILD'S PARENT  
 MUST BE ON OR BEFORE THE DATE THEY DIED. 

 Response Scheme 



 MH063BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT'S MARRIAGE TO CHILD'S BIOLOGICAL PARENT  
 ENDED IN DIVORCE OR ANNULMENT (MH045 = 2 OR 4), GO TO  
 MH065;  
  
 ELSE IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL MOTHER (IN040=1)  
 AND 
 CHILD'S BIOLOGICAL FATHER IS LIVING (MH050=1), OR  
 RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL FATHER (IN045=1) AND  
 IN065^=2 (BIOLOGICAL MOTHER IS NOT DECEASED), GO TO  
 MH067 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH065 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿En qué mes y año finalizó legalmente su matrimonio con {el  
 padre biológico/la madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH066 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text [{MONTH COLLECTED IN MH065}/] 
   
 [¿En qué mes y año finalizó legalmente su matrimonio con {el  
 padre biológico/la madre biológica} de {CHILD}{ y {TWIN}}?]  
  
 ENTER FOUR DIGIT YEAR. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY. 
 ERROR MESSAGE:  "DATE MUST BE ON OR BEFORE TODAY." 
  
 EDIT CHECK:  THE DATE ENTERED AT MH066 (DATE MARRIAGE  
 ENDED) MUST BE >= THE DATE ENTERED AT MH032 (DATE  
 MARRIED). IF MH057 NOT EMPTY OR UNKNOWN. 
  
 ERROR MESSAGE:  DATE MUST BE LATER THAN THE DATE OF  
 MARRIAGE. 
  



 EDIT CHECK:  THE DATE ENTERED AT MH066 (DATE MARRIAGE  
 ENDED) MUST BE <= THE DATE ENTERED AT MH057 (DATE  
 CHILD'S OTHER PARENT DIED). 
 ERROR MESSAGE:  THE DATE OF MARRIAGE TO CHILD'S PARENT  
 ENDED MUST BE ON OR BEFORE THE DATE THEY DIED. 

 Response Scheme 

 MH066BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS A BIOLOGICAL PARENT, AND OTHER  
 BIOLOGICAL PARENT IS NOT DECEASED, GO TO MH067. 
 ELSE GO TO MH068BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 MH067 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (flagged in FS), display "el 
  padre biológico". 
 If respondent is child's biological father (flagged in FS), display "la  
 madre biológica". 
 If there is a twin, display "y {TWIN}". 

 Question Text ¿Cuál de las siguientes declaraciones describe mejor su relación  
 actual con {el padre biológico/la madre biológica} de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TGETALNG 

 1 GETALONG Nosotros generalmente nos  
 llevamos bastante bien, 

 2 DONT_GETALONG Nosotros no nos llevamos muy  
 bien, 

 3 FIGHT Nosotros peleamos mucho y no 
  nos llevamos bien, o 

 4 AVOID_EACHOTHE Nosotros evitamos vernos. 

 MH068BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION SS (SOCIAL SUPPORT) 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 10-SS: SOCIAL SUPPORT 
 
 SS002PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Las siguientes preguntas son acerca de las personas a las que  
 usted recurriría para pedirles ayuda.  Piense en personas @Uque  
 no estén viviendo aquí@U a las que usted les pediría ayuda.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SS005 

 Display Instructions 
 Question Text Suponga que usted tuviera un problema, y que se estuviera  
 sintiendo deprimido(a) o confundido(a) acerca de qué hacer.  ¿A  
 quién le pediría ayuda o consejo? 
  
 PROBE: Alguien que no esté viviendo aquí. ¿A quien llamaría  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSUPPRT1 

 0 NOONE NO ONE SS010 

 1 HUSBAND FORMER SPOUSE/PARTNER SS010 

 2 PARENT MY MOTHER/FATHER SS010 

 3 INLAWS MOTHER-IN-LAW/FATHER-IN-LA SS010 
 W 

 4 GRNDPRNT MY  SS010 
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 5 SPSGRND SPOUSE'S  SS010 
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 6 SIBLING SISTER/BROTHER SS010 

 7 OTHRREL AUNT/UNCLE/COUSIN SS010 

 8 CHOTHPRT BABY'S OTHER PARENT SS010 

 9 FRIEND FRIEND/NEIGHBOR SS010 

 10 CLERGY COUNSELOR/MINISTER/OTHER  SS010 
 CLERGY/RABBI 

 11 OTHRORG MEMBERS OF CHURCH/OTHER  SS010 
 ORGANIZATION 

 12 COWORKER CO-WORKERS SS010 

 13 GRWNCHLD GROWN CHILD SS010 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SS010 



 REF REFUSED SS010 

 SS007 

 Display Instructions 
 Question Text ENTER OTHER PERSON TO ASK FOR HELP OR ADVICE, OTHER  
 SPECIFY TEXT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SS010 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Y si usted tuviera que pedir algún dinero prestado por unas  
 semanas debido a una emergencia?  ¿A quién se lo pediría? 
  
 PROBE: Alguien que no esté viviendo aquí.  ¿A quien llamaría  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSUPPRT6 

 0 NOONE NO ONE 

 1 HUSBAND FORMER SPOUSE/PARTNER 

 2 PARENT MY MOTHER/FATHER 

 3 INLAWS MOTHER-IN-LAW/FATHER-IN-LA 
 W 

 4 GRNDPRNT MY  
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 5 SPSGRND SPOUSE'S  
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 6 SIBLING SISTER/BROTHER 

 7 OTHRREL AUNT/UNCLE/COUSIN 

 8 CHOTHPRT BABY'S OTHER PARENT 

 9 FRIEND FRIEND/NEIGHBOR 

 10 CLERGY COUNSELOR/MINISTER/OTHER  
 CLERGY/RABBI 

 11 OTHRORG MEMBERS OF CHURCH/OTHER  
 ORGANIZATION 

 12 COWORKER CO-WORKERS 

 13 GRWNCHLD GROWN CHILD 

 14 BANK BANK 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SS015 

 REF REFUSED SS015 

 SS012 



 Display Instructions 
 Question Text ENTER OTHER PERSON TO ASK TO BORROW MONEY, OTHER  
 SPECIFY TEXT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SS015 

 Display Instructions 
 Question Text Suponga que usted tuviera una emergencia a medianoche y  
 necesitara ayuda.  ¿A quién llamaría? 
  
 PROBE: Alguien que no esté viviendo aquí.  ¿A quien llamaría  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSUPPRT4 

 0 NOONE NO ONE SS019PRE 

 1 HUSBAND FORMER SPOUSE/PARTNER SS019PRE 

 2 PARENT MY MOTHER/FATHER SS019PRE 

 3 INLAWS MOTHER-IN-LAW/FATHER-IN-LA SS019PRE 
 W 

 4 GRNDPRNT MY  SS019PRE 
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 5 SPSGRND SPOUSE'S  SS019PRE 
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 6 SIBLING SISTER/BROTHER SS019PRE 

 7 OTHRREL AUNT/UNCLE/COUSIN SS019PRE 

 8 CHOTHPRT BABY'S OTHER PARENT SS019PRE 

 9 FRIEND FRIEND/NEIGHBOR SS019PRE 

 10 CLERGY COUNSELOR/MINISTER/OTHER  SS019PRE 
 CLERGY/RABBI 

 11 OTHRORG MEMBERS OF CHURCH/OTHER  SS019PRE 
 ORGANIZATION 

 12 COWORKER CO-WORKERS SS019PRE 

 13 GRWNCHLD GROWN CHILD SS019PRE 

 14 EMERGCY EMERGENCY SERVICE (911,  SS019PRE 
 POLICE, AMBULANCE) 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SS019PRE 

 REF REFUSED SS019PRE 

 SS017 

 Display Instructions 
 Question Text ENTER OTHER PERSON TO CALL IN AN EMERGENCY, OTHER  



 SPECIFY TEXT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SS019PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Para esta siguiente pregunta, puede incluir a todas las personas  
 que usted quiera, incluyendo a personas que vivan en este hogar.  
  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

SS025 
          Display Instructions 
 Question Text ¿A quién le pediría ayuda o consejo acerca del cuidado de  
 {CHILD}{ y TWIN}}?  
  
 CODE ALL THAT APPLY.   
  
 IF RESPONDENT NAMES ONLY ONE PERSON, PROBE:  ¿Alguien  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSUPPRT5 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 0 NOONE NO ONE SS029BX 

 1 HUSBAND MY SPOUSE/PARTNER SS029BX 

 2 FRMSPOUSE FORMER SPOUSE/PARTNER SS029BX 

 3 PARENT MY MOTHER/FATHER SS029BX 

 4 IN-LAW MY  SS029BX 
 MOTHER-IN-LAW/FATHER-IN-LA 

 5 GRDPARENT MY  SS029BX 
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 6 SPGRDPARENT SPOUSE'S  SS029BX 
 GRANDMOTHER/GRANDFATHER 

 7 SIBLING SISTER/BROTHER SS029BX 

 8 OTHRREL AUNT/UNCLE/COUSIN SS029BX 

 9 CHOTHPRT BABY'S OTHER PARENT SS029BX 

 10 FRIEND FRIEND/NEIGHBOR SS029BX 

 11 CLERGY COUNSELOR/MINISTER/RABBI/ SS029BX 
 OTHER CLERGY 

 12 OTHRORG MEMBERS OF CHURCH/OTHER  SS029BX 
 ORGANIZATION 

 13 COWORKER CO-WORKERS SS029BX 



 14 GRWNCHLD GROWN CHILD SS029BX 

 15 NURSE NURSE SS029BX 

 16 DOCTOR FAMILY DOCTOR SS029BX 

 17 CLNCSTF STAFF AT CLINICS SS029BX 

 18 SOCWRKR SOCIAL WORKER SS029BX 

 19 CHILDCAR CHILD CARE PROVIDER SS029BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 
 DK DON'T KNOW SS029BX 

 más? REF REFUSED
 SS029BX 

 SS027 

 Display Instructions 
 Question Text ENTER OTHER PERSON WHO COULD GIVE HELP OR ADVICE  
 ABOUT CARE OF {CHILD}{ AND {TWIN}}, OTHER SPECIFY TEXT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SS029BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION CS (COMMUNITY SUPPORT). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 11-CS: COMMUNITY AND SOCIAL SUPPORT 

 CS002PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Estas siguientes preguntas son acerca de su participación en la  
 comunidad.  
  
 PRESS "1" AND THEN  ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CS005 

 Display Instructions If respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4) or is  
 an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “empezó a  
 vivir con usted". 
 Else display “nació”.   
  
 If FS030 = 1, display "y {NAME OF SPOUSE/PARTNER}. 
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "empezaron". 

 Question Text Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {{empezó/empezaron} a vivir  
 con usted/{nació/nacieron}}, ¿con qué frecuencia usted {y {NAME 
  OF SPOUSE/PARTNER}} se reúne(n) socialmente con amigos o  
 vecinos?  ¿Diría … 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNEVER4 

 0 NEVER Nunca, 

 1 _1TO2 Menos de una vez al mes, 

 2 ABOUT1 Más o menos una o dos veces  
 al mes, 

 3 ONCEWK Más o menos una vez a la  
 semana, o 

 4 SEVWK Varias veces a la semana? 

CS010 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia asistió usted a servicios religiosos el año  
 pasado?  ¿Fue ésto... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNEVER5 

 0 NEVER Nunca, 



 1 ONCETWCE Más o menos una o dos veces, 

 2 SEVERAL Varias veces durante el año, 

 3 ONCEMO Más o menos una o dos veces  
 al mes, o 

 4 WEEKLY Casi todas las semanas o más? 

 CS015 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Participa usted en alguna actividad continua de servicio a la  
 comunidad, por ejemplo, haciendo trabajo voluntario en una  
 escuela, entrenando a un equipo deportivo, o trabajando con una  
 iglesia o asociación de vecinos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CS020a Help Available 

 Display Instructions If respondent is {CHILD} {and {TWIN}}'s biological mother  
 (IN040 = 1), display "Desde que usted quedó embarazada de  
 {CHILD}{ y {TWIN}}”.   
 Else if respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4)  
 or an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “Desde que 
  {CHILD}{ y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar”.  
   
 Else display “Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}" 
  
  
 If there is a twin, display "y TWIN" and "empezaron" 

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de las experiencias de su  
 hogar con diversas agencias de la comunidad. {Desde que usted  
 quedó embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}/Desde que {CHILD}{ 
  y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar/Desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}, ¿ha recibido usted o  
 alguien de su hogar… 
  
 @EEntrenamiento en el trabajo o ayuda de empleo?@E 
 Ayuda de educación - por ejemplo, GED, universidad, aprender a  
 leer, o Inglés como Segundo Idioma? 
 Ayuda para vivienda? 
 Ayuda con o consejo para los padres? 
 Servicios de salud mental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 



 CS020b 

 Display Instructions If respondent is {CHILD} {and {TWIN}}'s biological mother  
 (IN040 = 1), display "Desde que usted quedó embarazada de  
 {CHILD}{ y {TWIN}}”.   
 Else if respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4)  
 or an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “Desde que 
  {CHILD}{ y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar”.  
   
 Else display “Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}" 
  
  
 If there is a twin, display "y TWIN" and "empezaron" 

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de las experiencias de su  
 hogar con diversas agencias de la comunidad. {Desde que usted  
 quedó embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}/Desde que {CHILD}{ 
  y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar/Desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}, ¿ha recibido usted o  
 alguien de su hogar… 
  
 Entrenamiento en el trabajo o ayuda de empleo? 
 @EAyuda de educación - por ejemplo, GED, universidad, aprender  
 a leer, o Inglés como Segundo Idioma?@E 
 Ayuda para vivienda? 
 Ayuda con o consejo para los padres? 
 Servicios de salud mental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CS020c Help Available 

 Display Instructions If respondent is {CHILD} {and {TWIN}}'s biological mother  
 (IN040 = 1), display "Desde que usted quedó embarazada de  
 {CHILD}{ y {TWIN}}”.   
 Else if respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4)  
 or an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “Desde que 
  {CHILD}{ y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar”.  
   
 Else display “Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}" 
  
  
 If there is a twin, display "y TWIN" and "empezaron" 

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de las experiencias de su  
 hogar con diversas agencias de la comunidad. {Desde que usted  
 quedó embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}/Desde que {CHILD}{ 
  y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar/Desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}, ¿ha recibido usted o  
 alguien de su hogar… 
  
 Entrenamiento en el trabajo o ayuda de empleo? 
 Ayuda de educación - por ejemplo, GED, universidad, aprender a  
 leer, o Inglés como Segundo Idioma? 
 @EAyuda para vivienda?@E 
 Ayuda con o consejo para los padres? 
 Servicios de salud mental? 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

CS020d Help Available 

 Display Instructions If respondent is {CHILD} {and {TWIN}}'s biological mother  
 (IN040 = 1), display "Desde que usted quedó embarazada de  
 {CHILD}{ y {TWIN}}”.   
 Else if respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4)  
 or an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “Desde que 
  {CHILD}{ y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar”.  
   
 Else display “Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}" 
  
  
 If there is a twin, display "y TWIN" and "empezaron" 

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de las experiencias de su  
 hogar con diversas agencias de la comunidad. {Desde que usted  
 quedó embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}/Desde que {CHILD}{ 
  y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar/Desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}, ¿ha recibido usted o  
 alguien de su hogar… 
  
 Entrenamiento en el trabajo o ayuda de empleo? 
 Ayuda de educación - por ejemplo, GED, universidad, aprender a  
 leer, o Inglés como Segundo Idioma? 
 Ayuda para vivienda? 
 @EAyuda con o consejo para los padres?@E 
 Servicios de salud mental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CS020e Help Available 

 Display Instructions If respondent is {CHILD} {and {TWIN}}'s biological mother  
 (IN040 = 1), display "Desde que usted quedó embarazada de  
 {CHILD}{ y {TWIN}}”.   
 Else if respondent is an adoptive or foster mother (IN040=2 or 4)  
 or an adoptive or foster father (IN045=2 or 4), display “Desde que 
  {CHILD}{ y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar”.  
   
 Else display “Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}" 
  
  
 If there is a twin, display "y TWIN" and "empezaron" 

 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de las experiencias de su  
 hogar con diversas agencias de la comunidad. {Desde que usted  
 quedó embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}/Desde que {CHILD}{ 
  y {TWIN}} {empezó/empezaron} a vivir en su hogar/Desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}}, ¿ha recibido usted o  
 alguien de su hogar… 



  
 Entrenamiento en el trabajo o ayuda de empleo? 
 Ayuda de educación - por ejemplo, GED, universidad, aprender a  
 leer, o Inglés como Segundo Idioma? 
 Ayuda para vivienda? 
 Ayuda con o consejo para los padres? 
 @EServicios de salud mental?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 CS022BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION RI (RESPONDENT INFORMATION). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 12-RI: RESPONDENT INFORMATION 

 RI002PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Las siguientes preguntas son acerca de usted, incluyendo  
 preguntas acerca de su familia cuando usted estaba creciendo.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI005 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Vivió usted con su madre biológica desde el momento en que  
 nació hasta la edad de 16 años? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES RI020 

 2 NO NO 

 RI010 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Vivió usted con su madre biológica en @Ualgún@U momento  
 hasta la edad de 16 años? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI030 

 DK DON'T KNOW RI030 

 REF REFUSED RI030 

 RI015 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad tenía usted cuando dejó de vivir con su madre  
 biológica?  
  
 IF LESS THAN 1 YEAR, ENTER 0. 
  



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI020 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad tiene su madre biológica ahora?  
  
 ENTER ‘1’ IF MOTHER NO LONGER LIVING. 
  
 ENTER AGE. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 2-28. 
 ERROR MESSAGE:  "EXPECTED AGE OF RESPONDENT'S MOTHER IS 
  29 YEARS OR OLDER.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 RESPONDENT'S MOTHER IS UNDER THE AGE OF 29, ENTER F8  
 (DON'T KNOW) AND RECORD A COMMENT (F9) INDICATING THE  
 ACTUAL AGE OF THE RESPONDENT'S MOTHER" 
  
 IF RI020 = 1, GO TO RI025.  ELSE, GO TO RI030. 

 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW RI030 

 REF REFUSED RI030 

 RI025 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuánto tiempo hace que ella falleció?  
  
 ENTER NUMBER OF YEARS. 
  
 ENTER "0" IF LESS THAN 1 YEAR AGO. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI030 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Vivió usted con su padre biológico desde el momento en que  
 nació hasta la edad de 16 años? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES RI045 

 2 NO NO 

 RI035 



 Display Instructions 
 Question Text ¿Vivió usted con su padre biológico en @Ualgún@U momento hasta 
  la edad de 16 años? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI057BX 

 DK DON'T KNOW RI057BX 

 REF REFUSED RI057BX 

 RI040 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad tenía usted cuando dejó de vivir con su padre  
 biológico?  
  
 IF LESS THAN 1 YEAR OLD, ENTER 0. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI045 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad tiene su padre biológico ahora?  
  
 ENTER ‘1’ IF FATHER NO LONGER LIVING. 
  
 ENTER AGE. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW 2-28. 
 ERROR MESSAGE:  "EXPECTED AGE OF RESPONDENT'S FATHER IS  
 29 YEARS OR OLDER.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY.  IF  
 RESPONDENT'S FATHER IS UNDER THE AGE OF 29, ENTER F8  
 (DON'T KNOW) AND RECORD A COMMENT (F9) INDICATING THE  
 ACTUAL AGE OF THE RESPONDENT'S FATHER" 
  
 IF RI045 = 1, GO TO RI050.  ELSE, GO TO RI057BX. 

 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW RI057BX 

 REF REFUSED RI057BX 

 RI050 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuánto tiempo hace que él falleció? 
  



 ENTER NUMBER OF YEAR. 
  
 ENTER "0" IF LESS THAN 1 YEAR. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI057BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF EITHER:  RESPONDENT DID NOT LIVE WITH THEIR BIOLOGICAL 
  MOTHER (RI005 ^= 1 AND RI010 ^= 1)   OR THEY DID NOT LIVE  
 WITH THEIR BIOLOGICAL FATHER (RI030 ^= 1 AND RI035 ^= 1),  
 GO TO RI060PRE.   
 ELSE, GO TO RI062. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI060PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora cuénteme acerca de los padres con quienes pasó la mayor  
 parte de su niñez.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI062 

 Display Instructions IF RI005=1 or RI010=1 display “madre”.  Else display “figura  
 materna”. 
 IF RI020=1 (BIOLOGICAL MOTHER IS NO LONGER LIVING),  
 display “sentía”.  Else, display “siente”. 

 Question Text ¿Qué tan unido(a) se {siente/sintía} a su {madre/figura materna}? 
   ¿Diría… 
  
 SHOW CARD RI1<!-- 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THOWCLOSE 

 1 EXTRMLY Extremadamente unido(a) 

 2 QUITE Completamente unido(a) 

 3 FAIRLY Bastante unido(a), o 

 4 NOTVERY No muy unido(a)? 

 5 NA NOT APPLICABLE 



 RI064 

 Display Instructions IF RI030=1 or RI035=1 display “padre”.  Else display “figura  
 paterna”. 
 IF RI045=1 (BIOLOGICAL FATHER IS NO LONGER LIVING), display 

 Question Text ¿Qué tan unido(a) se {siente/sentía} a su {padre/figura paterna}?  
  ¿Diría… 
  
 SHOW CARD RI1<!-- 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THOWCLOSE 

 1 EXTRMLY Extremadamente unido(a) 

 2 QUITE Completamente unido(a) 

 3 FAIRLY Bastante unido(a), o 

 4 NOTVERY No muy unido(a)? 

 5 NA NOT APPLICABLE 

RI065 Help Available 

 Display Instructions IF RI005=1 or RI010=1 display “madre”.  Else display “figura  
 materna”. 

 Question Text ¿Cuál es el grado o año de escuela regular más alto que su  
 {madre/figura materna} completó? 
  
 IF NECESSARY, SAY:  Nuevamente, cualquier información que  
 usted pueda proporcionar será útil. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSCHOOL 

 0 NONE NO FORMAL SCHOOLING 

 1 _1ST 1ST GRADE 

 2 _2ND 2ND GRADE 

 3 _3RD 3RD GRADE 

 4 _4TH 4TH GRADE 

 5 _5TH 5TH GRADE 

 6 _6TH 6TH GRADE 

 7 _7TH 7TH GRADE 

 8 _8TH 8TH GRADE 

 9 _9TH 9TH GRADE 

 10 _10TH 10TH GRADE 

 11 _11TH 11TH GRADE 

 12 _12NODIPLOMA 12TH GRADE BUT NO DIPLOMA 

 13 DIPLOMA HIGH SCHOOL  
 DIPLOMA/EQUIVALENT 

 14 VOCTECHNODIP VOC/TECH PROGRAM AFTER  
 HIGH SCHOOL BUT NO  



 VOC/TECH DIPLOMA 

 15 VOCTECHDIP VOC/TECH DIPLOMA AFTER  
 HIGH SCHOOL 

 16 SOMECOLLEGE SOME COLLEGE BUT NO  

 17 ASSOCIATES ASSOCIATE'S DEGREE 

 18 BACHELORS BACHELOR'S DEGREE 

 19 GRADNODEGREE GRADUATE OR PROFESSIONAL  
 SCHOOL BUT NO DEGREE 

 20 MASTERS MASTER'S DEGREE (MA, MS) 

 21 DOCTORATE DOCTORATE DEGREE (PHD,  
 EDD) 
 22 PROFESSIONAL PROFESSIONAL DEGREE AFTER 
  BACHELOR'S DEGREE (MD;  
 DDS; JD, LLB; ETC.) 

 RI070 Help Available 
 Display Instructions IF RI030=1 or RI035=1 display “padre”.  Else display “figura  
 Question Text ¿Cuál es el grado o año de escuela regular más alto que su  
 {padre/figura paterna} completó? 
  
 IF NECESSARY, SAY: Nuevamente, cualquier información que  
 usted pueda proporcionar será útil. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSCHOOL 

 0 NONE NO FORMAL SCHOOLING 

 1 _1ST 1ST GRADE 

 2 _2ND 2ND GRADE 

 3 _3RD 3RD GRADE 

 4 _4TH 4TH GRADE 

 5 _5TH 5TH GRADE 

 6 _6TH 6TH GRADE 

 7 _7TH 7TH GRADE 

 8 _8TH 8TH GRADE 

 9 _9TH 9TH GRADE 

 10 _10TH 10TH GRADE 

 11 _11TH 11TH GRADE 

 12 _12NODIPLOMA 12TH GRADE BUT NO DIPLOMA 

 13 DIPLOMA HIGH SCHOOL  
 DIPLOMA/EQUIVALENT 

 14 VOCTECHNODIP VOC/TECH PROGRAM AFTER  
 HIGH SCHOOL BUT NO  
 VOC/TECH DIPLOMA 

 15 VOCTECHDIP VOC/TECH DIPLOMA AFTER  
 HIGH SCHOOL 



 16 SOMECOLLEGE SOME COLLEGE BUT NO  

 17 ASSOCIATES ASSOCIATE'S DEGREE 

 18 BACHELORS BACHELOR'S DEGREE 

 19 GRADNODEGREE GRADUATE OR PROFESSIONAL  
 SCHOOL BUT NO DEGREE 

 20 MASTERS MASTER'S DEGREE (MA, MS) 

 21 DOCTORATE DOCTORATE DEGREE (PHD,  
 EDD) 
 22 PROFESSIONAL PROFESSIONAL DEGREE AFT R E
 paterna”.  BACHELOR'S DEGREE (MD;  
 DDS; JD, LLB; ETC.) 

 RI075 Help Available 

  Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de @Usu@U educación.  
 ¿Cuál es el grado o año de escuela más alto que usted ha  
 completado? 
  
 IF NECESSARY, SAY: Nuevamente, cualquier información que  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSCHOOL 

 0 NONE NO FORMAL SCHOOLING RI110 

 1 _1ST 1ST GRADE 

 2 _2ND 2ND GRADE 

 3 _3RD 3RD GRADE 

 4 _4TH 4TH GRADE 

 5 _5TH 5TH GRADE 

 6 _6TH 6TH GRADE 

 7 _7TH 7TH GRADE 

 8 _8TH 8TH GRADE 

 9 _9TH 9TH GRADE 

 10 _10TH 10TH GRADE 

 11 _11TH 11TH GRADE 

 12 _12NODIPLOMA 12TH GRADE BUT NO DIPLOMA 

 13 DIPLOMA HIGH SCHOOL  RI085 
 DIPLOMA/EQUIVALENT 

 14 VOCTECHNODIP VOC/TECH PROGRAM AFTER  
 HIGH SCHOOL BUT NO  
 VOC/TECH DIPLOMA 

 15 VOCTECHDIP VOC/TECH DIPLOMA AFTER  
 HIGH SCHOOL 

 16 SOMECOLLEGE SOME COLLEGE BUT NO  

 17 ASSOCIATES ASSOCIATE'S DEGREE RI095 



 18 BACHELORS BACHELOR'S DEGREE RI095 

 19 GRADNODEGREE GRADUATE OR PROFESSIONAL  RI095 
 SCHOOL BUT NO DEGREE 

 20 MASTERS MASTER'S DEGREE (MA, MS) RI095 

 21 DOCTORATE DOCTORATE DEGREE (PHD,  RI095 
 EDD) 
 22 PROFESSIONAL PROFESSIONAL DEGREE AFTER RI095 
  BACHELOR'S DEGREE (MD;  
 DDS; JD, LLB; ETC.) 
 usted pueda proporcionar será útil. 

 RI080 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tiene usted un diploma de escuela (secundaria/superior) o su   
 equivalente, tal como un GED? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI095 

 DK DON'T KNOW RI095 

 REF REFUSED RI095 

 RI085 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál tiene, un diploma de escuela (secundaria/superior) o un  
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDIPGED 

 1 DIPLOMA HIGH SCHOOL DIPLOMA 

 2 GED GED 

 RI095 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Repitió alguna vez un grado o año en la escuela? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI100BX 

 Display Instructions 



 Question Text IF RESPONDENT COMPLETED MORE THAN 8TH GRADE, BUT LESS  
 THAN BACHELOR’S DEGREE (RI075 >= 9 AND RI075 <= 17) OR  
 THEIR GRADE LEVEL IS UNKNOWN, BUT THEY HAVE A H.S.  
 DIPLOMA OR GED (RI075=DK AND RI080=1) THEN GO TO RI102. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI102 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora pensando acerca de la escuela (secundaria/superior), ¿qué  
 notas tenía usualmente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TGRADES 

 1 AS MOSTLY A'S (NUMERICAL  
 AVERAGE OF 90-100) 

 2 ASANDBS MOSTLY A'S AND B'S (85-89) 

 3 BS MOSTLY B'S (80-84) 

 4 BSANDCS MOSTLY B'S AND C'S (75-79) 

 5 CS MOSTLY C'S (70-74) 

 6 CSANDDS MOSTLY C'S AND D'S (65-69) 

 7 DS MOSTLY D'S AND LOWER (64  
 AND BELOW) 

 RI104 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Era su programa de escuela (secundaria/superior)... 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme THIGHSCH 

 1 ACADEMIC Académico o preparatorio para  
 la universidad, 

 2 COMMERCIAL Capacitación comercial o de  
 negocios, o 

 3 VOCATIONAL Vocacional o técnico? 

 RI106a 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó... 
  
 @EAlgebra Elemental o Algebra I?@E 



 Geometría Plana? 
 Matemáticas de Negocios? 
 Algebra Intermedia o Algebra II? 
 Trigonometría? 
 Cálculo? 
 Física? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 

 RI106b 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó… 
  
 Algebra Elemental o Algebra I? 
 @EGeometría Plana?@E 
 Matemáticas de Negocios? 
 Algebra Intermedia o Algebra II? 
 Trigonometría? 
 Cálculo? 
 Física? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 

 RI106c 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó… 
  
 Algebra Elemental o Algebra I? 
 Geometría Plana? 
 @EMatemáticas de Negocios?@E 
 Algebra Intermedia o Algebra II? 
 Trigonometría? 
 Cálculo? 
 Física? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 



 RI106d 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó… 
  
 Algebra Elemental o Algebra I? 
 Geometría Plana? 
 Matemáticas de Negocios? 
 @EAlgebra Intermedia o Algebra II?@E 
 Trigonometría? 
 Cálculo? 
 Física? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 

 RI106DBX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT HAS NOT TAKEN INTERMEDIATE ALGEBRA OR  
 ALGEBRA II (RI106d = 2, DK, OR RF), GO TO RI110.  ELSE, GO TO 
  RI106e. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI106e 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó… 
  
 Algebra Elemental o Algebra I? 
 Geometría Plana? 
 Matemáticas de Negocios? 
 Algebra Intermedia o Algebra II? 
 @ETrigonometría?@E 
 Cálculo? 
 Física? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 

 RI106f 



 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó… 
  
 Algebra Elemental o Algebra I? 
 Geometría Plana? 
 Matemáticas de Negocios? 
 Algebra Intermedia o Algebra II? 
 Trigonometría? 
 @ECálculo?@E 
 Física? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 

 RI106g 

 Display Instructions 
 Question Text Mientras estaba en la escuela (secundaria/superior), ¿tomó alguna  
 de las siguientes clases de matemáticas y técnicas de escuela  
 (secundaria/superior)? ¿Tomó… 
  
 Algebra Elemental o Algebra I? 
 Geometría Plana? 
 Matemáticas de Negocios? 
 Algebra Intermedia o Algebra II? 
 Trigonometría? 
 Cálculo? 
 @EFísica?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTAKEN 

 1 TAKEN TAKEN 

 2 NOTTAKEN NOT TAKEN 

 RI110 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Está usted actualmente asistiendo o está matriculado(a) en algún  
 curso de una escuela, o de una universidad? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI120 

 DK DON'T KNOW RI120 

 REF REFUSED RI120 



 RI115 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Está usted actualmente tomando cursos de tiempo completo o de  
 tiempo parcial? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFULPART 

 1 FULLTIME FULL-TIME 

 2 PARTTIME PART-TIME 

 RI120 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Está usted actualmente participando en un adiestramiento de  
 trabajo o en un programa de adiestramiento en el trabajo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI130 

 DK DON'T KNOW RI130 

 REF REFUSED RI130 

 RI130 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text @UDurante la semana pasada@U, ¿trabajó usted en un trabajo o  
 en un negocio remunerado?  
  
 IF RESPONDENT IS SELF-EMPLOYED, CODE AS YES (1). 
 IF RESPONDENT IS RETIRED OR UNABLE TO WORK, CODE AS NO  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES RI140 

 2 NO NO 

 RI135 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Estaba con (permiso/licencia) o de vacaciones de un trabajo o de  
 un negocio? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 



 1 YES YES 

 2 NO NO RI200 

 DK DON'T KNOW RI200 

 REF REFUSED RI200 

 RI140 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos trabajos tiene usted ahora?  
  
 ENTER NUMBER OF JOBS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI145 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "contando todos los  
 trabajos". 

 Question Text ¿Más o menos cuántas horas remuneradas a la semana en total  
 trabaja usted usualmente {contando todos los trabajos}?  
  
 IF HOURS VARY, PROBE FOR AVERAGE HOURS PER WEEK. 
  
 ENTER NUMBER OF WEEKLY HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI150 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "Contando todos los  
 trabajos, ¿más o menos". 

 Question Text {Contando todos los trabajos, ¿más o menos/¿Más o menos}  
 cuánto gana actualmente antes de impuestos y de otras  
 deducciones?  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW RI155a 

 REF REFUSED RI155a 

 RI152 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "Contando todos los  
 trabajos, ¿más o menos". 

 Question Text [{Contando todos los trabajos, ¿más o menos/¿Más o menos}  
 cuánto gana antes de impuestos y de otras deducciones?]  



  
 {DISPLAY AMOUNT COLLECTED IN RI150} 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 
 HOURLY SOFT EDIT: 5.15 – 70.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $5.15 OR MORE THAN $70 @UPER HOUR@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 DAILY SOFT EDIT:  20.00 – 600.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $20.00 OR MORE THAN $600 @UPER DAY@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 WEEKLY SOFT EDIT: 100.00 – 4000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $100 OR MORE THAN $4000 @UPER WEEK@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 BI-WEEKLY SOFT EDIT:  200.00 – 9000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $200 OR MORE THAN $9000 @UPER BI-WEEKLY@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 MONTHLY SOFT EDIT:  400.00 – 17000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $400 OR MORE THAN $17000 @UPER MONTH@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 YEARLY SOFT EDIT: 4800.00 – 200000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $4800 OR MORE THAN $200000 @UPER YEAR@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 

 Response Scheme TPAYUNIT 

 1 PERHOUR PER HOUR RI155a 

 2 PERDAY PER DAY RI155a 

 3 PERWEEK PER WEEK RI155a 

 4 PERBIWEEKLY PER BI-WEEKLY (EVERY 2  RI155a 
 WEEKS) 

 5 PERMONTH PER MONTH RI155a 

 6 PERYEAR PER YEAR RI155a 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 
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 RI153 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TYPE OF EARNINGS UNIT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 RI155a 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales".  Else display "su  trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho a los siguientes beneficios a través de {su  trabajo  
 actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 @ESeguro médico o de hospital?@E 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 Asistencia para el cuidado del niño? 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 
 Un plan dental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI155b 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales".  Else display "su  trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho a los siguientes beneficios a través de {su  trabajo  
 actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 @E(Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración  
 completa?@E 
 Asistencia para el cuidado del niño? 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI155c 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales".  Else display "su  trabajo actual". 



 Question Text ¿Tiene derecho a los siguientes beneficios a través de {su  trabajo  
 actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 @EAsistencia para el cuidado del niño?@E 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 
 Un plan dental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI155d 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales".  Else display "su  trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho a los siguientes beneficios a través de {su  trabajo  
 actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 Asistencia para el cuidado del niño? 
 @EHoras flexibles o tiempo flexible?@E 
 Un plan dental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI155e 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales".  Else display "su  trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho a los siguientes beneficios a través de {su  trabajo  
 actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 Asistencia para el cuidado del niño? 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 
 @EUn plan dental?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI160 



 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "en su trabajo principal". 
 Question Text ¿Cuál de lo siguiente describe mejor las horas que usted trabaja  
 @Uusualmente@U {en su trabajo principal}? 
  
 PROBE:  Trabajo principal es el trabajo en que usted trabaja la  
 mayor cantidad de horas. 
  
 SHOW CARD RI2<!-- 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSHIFT 

 1 DAYSHIFT Un turno regular de día -  RI175 
 cualquier hora entre las 6 A.M.  
 y las 6 P.M., 

 2 EVENINGSHIFT Un turno regular de tarde -  RI175 
 cualquier hora entre las 2 P.M.  
 y la medianoche, 

 3 NIGHTSHIFT Un turno regular de noche -  RI175 
 cualquier hora entre las 9 P.M.  
 y las 8 A.M., 

 4 ROTATINGSHIFT Un turno rotativo - uno que  RI175 
 cambia periódicamente de día  
 a tarde o a noche, 

 5 SPLITSHIFT Un turno dividido - uno que  RI175 
 consiste en dos períodos  
 distintos cada día, o 

 91 OTHERSCHEDULE ¿Algún otro horario? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW RI175 

 REF REFUSED RI175 

 RI165 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER SCHEDULE RESPONDENT USUALLY WORKS. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 
 Response Scheme 

 RI175 

 Display Instructions If RI140>1 (MORE THAN 1 JOB), display "principal". 
 Question Text Como parte de su trabajo {principal}, ¿hace usted algo de su  
 trabajo en el hogar? 
  
 PROBE:  Esto significa que si usted tiene un acuerdo formal con su  
 empleador para trabajar en el hogar, no que simplemente traiga  
 trabajo de su empleo al hogar. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWRKHOME 

 1 YES YES 



 2 NO NO 

 3 SELFEMPL SELF-EMPLOYED 

 RI180 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Para quién trabaja usted?  
  
 PROBE FOR:  NAME OF THE COMPANY, BUSINESS,  
 ORGANIZATION, OR OTHER EMPLOYER. IF MORE THAN ONE  
 CURRENT JOB, ASK ABOUT THE ONE AT WHICH THE PARENT  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI185 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tipo de negocio o industria es ésta?  
  
 PROBE:  ¿Qué fabrican o hacen ellos? Por ejemplo: manufactura  
 de TV y radio, zapatería, departamento estatal del trabajo,  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI190 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tipo de trabajo está haciendo usted? 
  
 PROBE:  ¿Cómo se llama su trabajo?  Por ejemplo: ingeniería  
 eléctrica, empleo de almacén, mecanografía, agricultura. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI195 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuáles son sus actividades u obligaciones más importantes en  
 este trabajo?  ¿Qué hace usted realmente en este trabajo?  
  
 PROBE:  Por ejemplo:  escribir a maquinilla, llevar los libros de  
 contabilidad, archivar, vender carros, operar una máquina  
 impresora, hacer acabado de concreto. 

 CAPI Instructions GO TO RI234BX 
 Response Scheme 



 RI200 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha estado usted buscando trabajo activamente en las últimas 4  
 semanas? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI212 

 DK DON'T KNOW RI212 

 REF REFUSED RI212 

 RI205 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué ha estado haciendo usted @Uen las últimas 4 semanas@U  
 para encontrar trabajo?  
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions IF ANY OF CODES 1-5 WERE SELECTED, BUT NEITHER 6 NOR 91  
 WERE ALSO SELECTED, GO TO RI215. 
 ELSE IF 6 WAS SELECTED, BUT NOT ALSO 91, GO TO RI212. 
 ELSE IF 91 WAS SELECTED, GO TO RI210. 

 Response Scheme TFINDWRK 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 PUBEMPAGENCY CHECKED WITH PUBLIC  
 EMPLOYMENT AGENCY 

 2 PRVEMPAGENCY CHECKED WITH PRIVATE  
 EMPLOYMENT AGENCY 

 3 EMPLOYERDIRECTL CHECKED WITH EMPLOYER  
 DIRECTLY/SENT RESUME 

 4 FRIENDSRELATIVE CHECKED WITH FRIENDS OR  
 RELATIVES 

 5 ANSWEREDADS PLACED OR ANSWERED  
 ADS/SENT RESUME 

 6 READWANTADS READ WANT-ADS 

 91 SOMETHINGELSE SOMETHING ELSE (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW RI212 

 REF REFUSED RI212 

 RI210 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER ACTIVITY IN PAST 4 WEEKS TO FIND WORK. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 



 Response Scheme 

 RI212 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué estuvo haciendo usted la mayor parte de la semana pasada?  
  ¿Diría... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDOING 

 1 KEEPINGHOUSE A cargo del hogar o cuidando a RI214BX 
  los niños, 

 2 GOINGTOSCHOOL Asistiendo a la escuela, RI214BX 

 3 RETIRED Jubilado(a), RI214BX 

 4 UNABLETOWORK Incapacitado(a) para trabajar,  RI214BX 

 91 SOMETHINGELSE Alguna otra cosa? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW RI214BX 

 REF REFUSED RI214BX 

 RI213 

 Display Instructions 
 Question Text ENTER OTHER ACTIVITY RESPONDENT WAS DOING MOST OF LAST 
  WEEK, OTHER SPECIFY TEXT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 
 Response Scheme 

 RI214BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RI205=91 (DID SOMETHING ELSE TO FIND WORK) OR  
 RI205=6 (READ WANT ADS) AND (RI205=1, 2, 3, 4, 5, OR 91), GO 
  TO RI215. 
 ELSE GO TO RI234BX 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI215 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Podría haber tomado un trabajo la semana pasada si le hubiesen  
 ofrecido uno? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 RI234BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS BIOLOGICAL MOTHER (IN040=1) GO TO  
 RI235. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI235 Help Available 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN} and “nacieran”. 
 Question Text ¿Trabajó usted alguna vez durante los 12 meses antes de que  
 {CHILD}{ y TWIN} {naciera/nacieran}? 
  
 PROBE:  Incluya servicio activo en las Fuerzas Armadas. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI288BX 

 DK DON'T KNOW RI288BX 

 REF REFUSED RI288BX 

 RI245 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieran". 
 Question Text Durante los 12 meses antes de que {CHILD}{ y TWIN}  
 {naciera/nacieran}, ¿cuántos meses trabajó usted?  
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI250 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Más o menos cuántas horas remuneradas por semana trabajó  
 usted usualmente en ese trabajo?  
  
 ENTER NUMBER OF HOURS. 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI255 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
 Question Text ¿Tomó usted alguna vez (permiso/licencia) por maternidad, ya sea 
  remunerado(a) o sin remuneración, de su trabajo mientras estaba 
  embarazada o inmediatamente después que {nació/nacieron}  
 {CHILD}{ y TWIN}?   
  
 PROBE: (Permiso/Licencia) por maternidad es @Ucualquier@U  
 (permiso/licencia) (remunerado(a) o sin remuneración) debido a  
 embarazo y nacimiento de un niño que una mujer toma de un  
 trabajo al cual ella espera volver, al menos cuando ella empieza  
 este(a) (permiso/licencia). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES RI270 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW RI288BX 

 REF REFUSED RI288BX 

 RI260 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Fue ésto debido a que usted no estaba empleada durante el  
 embarazo, estaba empleada pero dejó el empleo antes del  
 nacimiento, o por alguna otra razón? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TEMPPREG 

 1 NOT_EMP_DURING NOT EMPLOYED DURING  RI288BX 
 _PREG PREGNANCY 

 2 EMP_BUT_QUIT EMPLOYED, BUT QUIT BEFORE  RI288BX 
 DELIVERY 

 3 NLEAV_PROV_OR_ LEAVE NOT  RI288BX 
 SELF PROVIDED/SELF-EMPLOYED 

 4 NOAFFORD COULD NOT AFFORD TO TAKE  RI288BX 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW RI288BX 

 REF REFUSED RI288BX 

 RI265 

 Display Instructions 



 Question Text SPECIFY REASON MATERNITY LEAVE NOT TAKEN. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 
 GO TO RI288BX. 

 Response Scheme 

 RI270 

 Display Instructions 
 Question Text En total,  ¿cuántas semanas de (permiso/licencia) por maternidad,  
 remuneradas o sin remuneración, tomó usted?  
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI275 

 Display Instructions 
 Question Text Algunas mujeres reciben @Uremuneración@U de sus trabajos  
 durante su (permiso/licencia) por maternidad, a través de  
 vacaciones, permiso por enfermedad, beneficios por maternidad, y 
  otros tipos de (permisos/licencias) remunerados(as).  En total,  
 ¿cuántas semanas de (permiso/licencia) remunerado(a) recibió  
 usted de su trabajo mientras estuvo con (permiso/licencia) por  
 maternidad?  
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI288BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT DID NOT WORK LAST WEEK  (RI130 = 2, DON’T  
 KNOW, OR REFUSED) AND WAS NOT ON LEAVE OR VACATION  
 (RI135 = 2, DON'T KNOW, OR REFUSED), GO TO RI290.  
 ELSE, GO TO RI295. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI290 

 Display Instructions If RI235=1 (WORKED DURING 12 MONTHS BEFORE BIRTH),  
 display “nuevamente” 
 If there is a twin, display “y {TWIN}” and “nacieron”. 



 Question Text ¿Ha ido usted a trabajar {nuevamente} en un trabajo desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI315BX 

 DK DON'T KNOW RI315BX 

 REF REFUSED RI315BX 

 RI295 

 Display Instructions If RI235=1 (WORKED DURING 12 MONTHS BEFORE BIRTH),  
 display “nuevamente” 
 If there is a twin, display “tenían” and “y {TWIN}”. 

 Question Text ¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} cuando usted fue  
 a trabajar {nuevamente} por primera vez en un trabajo?  
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW RI315BX 

 REF REFUSED RI315BX 

 RI296 

 Display Instructions If RI235=1 (WORKED DURING 12 MONTHS BEFORE BIRTH),  
 display “nuevamente” 
 If there is a twin, display “tenían” and “y {TWIN}”. 

 Question Text [¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} cuando usted fue 
  a trabajar {nuevamente} por primera vez en un trabajo?]  
  
 [{NUMBER COLLECTED IN RI295}] 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK:  IF WEEKS ENTERED, NUMBER  ENTERED AT RI295  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN WEEKS FROM  
 IN. 
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN WEEKS ({AgeInDays/7}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 
   
 EDIT CHECK:  IF MONTHS ENTERED, NUMBER ENTERED AT RI295  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN MONTHS FROM 
  IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 

 Response Scheme TWKSMO 



 1 WEEKS WEEKS 

 2 MONTHS MONTHS 

RI315BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL OR ADOPTIVE FATHER  
 (IN045=1 OR 2), GO TO RI320. 
 ELSE, GO TO RI350BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI320 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 If respondent is biological father (IN045=1), display "el  
 nacimiento". 

 Question Text ¿Tomó usted alguna vez tiempo libre del trabajo para {el  
 nacimiento/la adopción} de {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES RI330 

 2 NO NO 

 RI325 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Por qué no? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TEMPCBOR 

 1 NOTEMPL NOT EMPLOYED WHEN CHILD  RI335BX 
 WAS BORN/ADOPTED 

 2 EMPLOYED EMPLOYED, BUT DID NOT HAVE RI335BX 
  ACCESS TO LEAVE 

 3 HADACCES HAD ACCESS TO LEAVE BUT  RI335BX 
 COULDN'T AFFORD TO TAKE IT 

 4 NOLEAVE DID NOT FEEL THE NEED TO  RI335BX 
 TAKE ANY LEAVE 

 91 OTHERS OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW RI335BX 

 REF REFUSED RI335BX 

 RI329 

 Display Instructions 



 Question Text SPECIFY REASON LEAVE NOT TAKEN. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED 
 GO TO RI335BX. 

 Response Scheme 

 RI330 

 Display Instructions 
 Question Text En total, ¿cuántas semanas de (permiso/licencia), remuneradas o  
 no remuneradas, tomó usted?  
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI335BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF THE RESPONDENT DID NOT WORK LAST WEEK (RI130 = 2,  
 DON'T KNOW, OR REFUSED) AND WAS NOT ON LEAVE OR  
 VACATION (RI135 = 2, DON'T KNOW, OR REFUSED), GO TO  
 RI340. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 RI340 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha trabajado usted en un trabajo desde que {CHILD}{ y  
 {TWIN}} {nació/nacieron}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO RI350BX 

 DK DON'T KNOW RI350BX 

 REF REFUSED RI350BX 

 RI345 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} la primera vez  
 que usted fue a trabajar a un trabajo? 



  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW RI350BX 

 REF REFUSED RI350BX 

 RI347 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} la primera vez  
 que usted fue a trabajar a un trabajo?] 
  
 [{NUMBER COLLECTED IN RI345}] 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED. 
  
 EDIT CHECK:  IF WEEKS ENTERED, NUMBER  ENTERED AT RI345  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN WEEKS FROM  
 IN. 
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN WEEKS ({AgeInDays/7}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 
   
 EDIT CHECK:  IF MONTHS ENTERED, NUMBER ENTERED AT RI345  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN MONTHS FROM 
  IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 

 Response Scheme TWKSMO 

 1 WEEKS WEEKS 

 2 MONTHS MONTHS 

 RI350BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION SI (SPOUSE INFORMATION). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 13-SI: SPOUSE/PARTNER INFORMATION 

SI001BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT HAS A SPOUSE/PARTNER IN THE HOUSEHOLD  
 (FS030 = 1), GO TO SI005PRE. 
 ELSE, GO TO SI167BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI005PRE 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Display "él" if "NAME" is male; else, display "ella". 

 Question Text A continuación, tengo algunas preguntas acerca de {NAME},  
 incluyendo preguntas acerca de la educación y del empleo de  
 {él/ella}.   
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI015 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035.  If there is a twin, display “y  
 {TWIN}}” and “nacieron”. 

 Question Text ¿Ha vivido {NAME} siempre con usted desde que {CHILD}{ y  
 {TWIN}} {nació/nacieron}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES SI030 

 2 NO NO 

 SI020 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}” and “nacieron”.  Display “él”  
 if “NAME” is male; else, display “ella”. 

 Question Text Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}, ¿cuántos  
 meses ha vivido {él/ella} con usted?  
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  1- CHILD’S AGE IN MONTHS (SET IN IN). 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  



 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 
  YOUR ENTRY." 

 Response Scheme 

 SI030 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Question Text ¿Cuál es la fecha de nacimiento de {NAME}?  
  
 ENTER MONTH. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI031 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Display MONTH entered at SI030 at top of screen. 

 Question Text [¿Cuál es la fecha de nacimiento de {NAME}?]  
  
 ENTER DAY. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI033 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Display MONTH entered at SI030 and DAY entered at SI031 at top  
 of screen. 

 Question Text [¿Cuál es la fecha de nacimiento de {NAME}?]  
  
 ENTER YEAR. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

  SI050
 Help Available 
 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Cuál es el grado o año de escuela más alto que {él/ella} ha  
 completado? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSCHOOL 

 0 NONE NO FORMAL SCHOOLING SI061 

 1 _1ST 1ST GRADE 



 2 _2ND 2ND GRADE 

 3 _3RD 3RD GRADE 

 4 _4TH 4TH GRADE 

 5 _5TH 5TH GRADE 

 6 _6TH 6TH GRADE 

 7 _7TH 7TH GRADE 

 8 _8TH 8TH GRADE 

 9 _9TH 9TH GRADE 

 10 _10TH 10TH GRADE 

 11 _11TH 11TH GRADE 

 12 _12NODIPLOMA 12TH GRADE BUT NO DIPLOMA 

 13 DIPLOMA HIGH SCHOOL  SI060 
 DIPLOMA/EQUIVALENT 

 14 VOCTECHNODIP VOC/TECH PROGRAM AFTER  
 HIGH SCHOOL BUT NO  
 VOC/TECH DIPLOMA 

 15 VOCTECHDIP VOC/TECH DIPLOMA AFTER  
 HIGH SCHOOL 

 16 SOMECOLLEGE SOME COLLEGE BUT NO  

 17 ASSOCIATES ASSOCIATE'S DEGREE SI061 

 18 BACHELORS BACHELOR'S DEGREE SI061 

 19 GRADNODEGREE GRADUATE OR PROFESSIONAL  SI061 
 SCHOOL BUT NO DEGREE 

 20 MASTERS MASTER'S DEGREE (MA, MS) SI061 

 21 DOCTORATE DOCTORATE DEGREE (PHD,  SI061 
 EDD) 

 22 PROFESSIONAL PROFESSIONAL DEGREE AFTER SI061 
  BACHELOR'S DEGREE (MD;  
 DDS; JD, LLB; ETC.) 

 SI055 Help Available 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Tiene {él/ella} un diploma de escuela (secundaria/superior) o su  
 equivalente, tal como un GED? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI061 

 DK DON'T KNOW SI061 

 REF REFUSED SI061 

 SI060 



 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Cuál tiene {él/ella}?, ¿un diploma de escuela  
 (secundaria/superior) o un GED? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDIPGED 

 1 DIPLOMA HIGH SCHOOL DIPLOMA 

 2 GED GED 

 SI061 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Está {él/ella} actualmente asistiendo o está matriculado(a) en  
 algún curso de una escuela, o de una universidad? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI063 

 DK DON'T KNOW SI063 

 REF REFUSED SI063 

 SI062 Help Available 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Está {él/ella} actualmente tomando cursos de tiempo completo o  
 de tiempo parcial? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFULPART 

 1 FULLTIME FULL-TIME 

 2 PARTTIME PART-TIME 

 SI063 Help Available 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Está {él/ella} actualmente participando en un adiestramiento de  
 trabajo o en un programa de adiestramiento en el trabajo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 



 SI065 Help Available 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Question Text @UDurante la semana pasada@U, ¿trabajó {NAME} en un trabajo  
 o en un negocio remunerado?  
  
 IF SPOUSE/PARTNER IS SELF-EMPLOYED, CODE AS YES (1). 
 IF SPOUSE/PARTNER IS RETIRED OR UNABLE TO WORK, CODE AS 
  NO (2). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES SI075 

 2 NO NO 

 SI070 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Estaba {él/ella} con (permiso/licencia) o de vacaciones de un  
 trabajo o de un negocio? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI125 

 DK DON'T KNOW SI125 

 REF REFUSED SI125 

 SI075 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Question Text ¿Cuántos trabajos tiene {NAME} ahora?  
  
 ENTER NUMBER OF JOBS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI080 

 Display Instructions If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "contando todos los  
 trabajos" 
 Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 

 Question Text ¿Más o menos cuántas horas remuneradas a la semana en total  
 trabaja {él/ella} usualmente {contando todos los trabajos}?  
  
 IF HOURS VARY, PROBE FOR AVERAGE HOURS PER WEEK. 
  



 ENTER NUMBER OF WEEKLY HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI085 

 Display Instructions If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "Contando todos los  
 trabajos, ¿más o menos"; 
 Else display "¿Más o menos". 
 Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 

 Question Text {Contando todos los trabajos, ¿más o menos/¿Más o menos}  
 cuánto gana {él/ella} antes de impuestos y de otras deducciones?  
  
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW SI090a 

 REF REFUSED SI090a 

 SI086 
 Display Instructions If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "Contando todos los  
 trabajos, ¿más o menos" 
 Else display "¿Más o menos". 
 Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 

 Question Text [{Contando todos los trabajos, ¿más o menos/¿Más o menos}  
 cuánto gana {él/ella} antes de impuestos y de otras deducciones?] 
   
  
 [{DISPLAY AMOUNT COLLECTED IN SI085}] 
  

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 HOURLY SOFT EDIT: 5.15 – 70.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $5.15 OR MORE THAN $70 @UPER HOUR@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 DAILY SOFT EDIT:  20.00 – 600.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $20.00 OR MORE THAN $600 @UPER DAY@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 WEEKLY SOFT EDIT: 100.00 – 4000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $100 OR MORE THAN $4000 @UPER WEEK@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 BI-WEEKLY SOFT EDIT:  200.00 – 9000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $200 OR MORE THAN $9000 @UBI-WEEKLY@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 MONTHLY SOFT EDIT:  400.00 – 17000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  



 THAN $400 OR MORE THAN $17000 @UPER MONTH@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 
 YEARLY SOFT EDIT: 4800.00 – 200000.00 
 ERROR MESSAGE:"IT IS UNUSUAL FOR SOMEONE TO EARN LESS  
 THAN $4800 OR MORE THAN $200000 @UPER YEAR@U.  PLEASE  
 CONFIRM THE AMOUNT EARNED AND THEN EITHER CORRECT YOUR 
  ENTRY OR SUPPRESS THIS MESSAGE (ENTER S)." 

 Response Scheme TPAYUNIT 

 1 PERHOUR PER HOUR SI090a 

 2 PERDAY PER DAY SI090a 

 3 PERWEEK PER WEEK SI090a 

 4 PERBIWEEKLY PER BI-WEEKLY (EVERY 2  SI090a 
 WEEKS) 

 5 PERMONTH PER MONTH SI090a 

 6 PERYEAR PER YEAR SI090a 

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) 

 SI087 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TYPE OF EARNINGS UNIT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SI090a 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales"; 
 Else display "su trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho {NAME} a los siguientes beneficios a través de {su 
  trabajo actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 @ESeguro médico o de hospital?@E 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 Ayuda para el cuidado del niño? 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 
 Un plan dental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 SI090b 



 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales"; 
 Else display "su trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho {NAME} a los siguientes beneficios a través de {su 
  trabajo actual/alguno de sus trabajos actuales}?  ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 @E(Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración  
 completa?@E 
 Ayuda para el cuidado del niño? 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 SI090c 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales"; 
 Else display "su trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho {NAME} a los siguientes beneficios a través de {su 
  trabajo actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 @EAyuda para el cuidado del niño?@E 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 
 Un plan dental? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

SI090d 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales"; 
 Else display "su trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho {NAME} a los siguientes beneficios a través de {su 
  trabajo actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 Ayuda para el cuidado del niño? 
 @EHoras flexibles o tiempo flexible?@E 
 Un plan dental? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 SI090e 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "alguno de sus trabajos  
 actuales"; 
 Else display "su trabajo actual". 

 Question Text ¿Tiene derecho {NAME} a los siguientes beneficios a través de {su 
  trabajo actual/alguno de sus trabajos actuales}? ¿Qué tal... 
  
 Seguro médico o de hospital? 
 (Permiso/licencia) por enfermedad con remuneración completa? 
 Ayuda para el cuidado del niño? 
 Horas flexibles o tiempo flexible? 
 @EUn plan dental?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 SI095 

 Display Instructions If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "en su trabajo principal" 
  

 Question Text ¿Cuál de lo siguiente describe mejor las horas que {él/ella}  
 trabaja @Uusualmente@U {en su trabajo principal}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSHIFT 

 1 DAYSHIFT Un turno regular de día -  SI100 
 cualquier hora entre las 6 A.M.  
 y las 6 P.M., 

 2 EVENINGSHIFT Un turno regular de tarde -  SI100 
 cualquier hora entre las 2 P.M.  
 y la medianoche, 

 3 NIGHTSHIFT Un turno regular de noche -  SI100 
 cualquier hora entre las 9 P.M.  
 y las 8 A.M., 

 4 ROTATINGSHIFT Un turno rotativo - uno que  SI100 
 cambia periódicamente de día  
 a tarde o a noche, 

 5 SPLITSHIFT Un turno dividido - uno que  SI100 
 consiste en dos períodos  
 distintos cada día, o 

 91 OTHERSCHEDULE ¿Algún otro horario? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SI100 



 REF REFUSED SI100 

 SI096 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER SCHEDULE {NAME} USUALLY WORKS. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SI100 

 Display Instructions If SI075 > 1 (MORE THAN 1 JOB), display "principal". 
 Display "él" if “NAME” is male; else, display “ella”. 

 Question Text Como parte de su trabajo {principal}, ¿hace {él/ella} algo de su  
 trabajo en el hogar? 
  
 PROBE:  Esto significa que si {él/ella} tiene un acuerdo formal con  
 su empleador para trabajar en el hogar, no que simplemente  
 traiga trabajo de su empleo al hogar. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TWRKHOME 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 3 SELFEMPL SELF-EMPLOYED 

 SI105 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Para quién trabaja {él/ella}?  
  
 PROBE FOR NAME OF THE COMPANY, BUSINESS, ORGANIZATION,  
 OR OTHER EMPLOYER. IF MORE THAN ONE CURRENT JOB, ASK  
 ABOUT THE ONE AT WHICH THE FATHER SPENDS THE MOST TIME. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI110 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué tipo de negocio o industria es ésta? 
  
 PROBE:  ¿Qué fabrican o hacen ellos? Por ejemplo: manufactura  
 de TV y radio, zapatería, departamento estatal del trabajo,  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 SI115 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Qué tipo de trabajo está haciendo {él/ella}? 
  
 PROBE: Por ejemplo: ingeniería eléctrica, empleo de almacén,  
 mecanografía, agricultura. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI120 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Cuáles son las actividades u obligaciones más importantes de  
 {él/ella} en este trabajo?  ¿Qué hace {él/ella} realmente en este  
 trabajo? 
  
 PROBE:  Por ejemplo: escribir a maquinilla, llevar los libros de  
 contabilidad, archivar, vender carros, operar una máquina  
 impresora, hacer acabado de concreto. 

 CAPI Instructions GO TO SI146BX. 
 Response Scheme 

 SI125 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Ha estado {él/ella} buscando trabajo activamente en las últimas  
 4 semanas? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI132 

 DK DON'T KNOW SI132 

 REF REFUSED SI132 

 SI130 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Qué ha estado haciendo {él/ella} @Uen las últimas 4 semanas @U 
  para encontrar trabajo?  
  
 CODE ALL THAT APPLY. 

 CAPI Instructions IF ANY OF CODES 1-5 WERE SELECTED, BUT NEITHER 6 NOR 91  
 WERE ALSO SELECTED, GO TO SI135. 
 ELSE IF 6 WAS SELECTED, BUT NOT ALSO 91, GO TO SI132. 
 ELSE IF 91 WAS SELECTED, GO TO SI131. 



 Response Scheme TFINDWRK 

 * CODE ALL CODE ALL THAT APPLY 

 1 PUBEMPAGENCY CHECKED WITH PUBLIC  
 EMPLOYMENT AGENCY 

 2 PRVEMPAGENCY CHECKED WITH PRIVATE  
 EMPLOYMENT AGENCY 

 3 EMPLOYERDIRECTL CHECKED WITH EMPLOYER  
 DIRECTLY/SENT RESUME 

 4 FRIENDSRELATIVE CHECKED WITH FRIENDS OR  
 RELATIVES 

 5 ANSWEREDADS PLACED OR ANSWERED  
 ADS/SENT RESUME 

 6 READWANTADS READ WANT-ADS 

 91 SOMETHINGELSE SOMETHING ELSE (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SI132 

 REF REFUSED SI132 

 SI131 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER WAY {NAME} HAS LOOKED FOR WORK IN PAST 4  
 WEEKS. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SI132 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Qué estuvo haciendo {él/ella} la mayor parte de la semana  
 pasada?  ¿Diría... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDOING 

 1 KEEPINGHOUSE A cargo del hogar o cuidando a SI134BX 
  los niños, 

 2 GOINGTOSCHOOL Asistiendo a la escuela, SI134BX 

 3 RETIRED Jubilado(a), SI134BX 

 4 UNABLETOWORK Incapacitado(a) para trabajar,  SI134BX 

 91 SOMETHINGELSE Alguna otra cosa? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SI134BX 

 REF REFUSED SI134BX 

 SI133 



 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER ACTIVITY {NAME} WAS DOING MOST OF LAST  
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SI134BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF SI130=91 (DID SOMETHING ELSE TO FIND WORK), OR SI130=6 
  (READ WANT ADS) AND (SI130=1, 2, 3, 4, 5, or 91) GO TO  
 SI135.   

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI135 

 Display Instructions Display “él” if “NAME” is male; else, display “ella”. 
 Question Text ¿Podría haber tomado {él/ella} un trabajo la semana pasada si le  
 hubiesen ofrecido uno? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 SI146BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF SPOUSE/PARTNER  IS THE BIOLOGICAL OR ADOPTIVE FATHER  
 (FS050=1 OR 2), GO TO SI147. 
 ELSE IF SPOUSE/PARTNER  IS THE BIOLOGICAL MOTHER (FS045 = 
  1), GO TO SI155BX. 
 ELSE, GO TO SI169BX 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI147 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Display “NAME” from FS035. 
  
 If person named as spouse/partner (FS035) is biological father  
 (FS050=1), display "el nacimiento". 
 Else, if person named as spouse/partner (FS035) is adoptive father 
   (FS050=2), display "la adopción". 



 Question Text ¿Tomó {NAME} alguna vez tiempo libre del trabajo para {el  
 nacimiento/la adopción} de {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES SI150 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW SI151BX 

 REF REFUSED SI151BX 

 SI148 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Por qué no? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TEMPCBOR 

 1 NOTEMPL NOT EMPLOYED WHEN CHILD  SI151BX 
 WAS BORN/ADOPTED 

 2 EMPLOYED EMPLOYED, BUT DID NOT HAVE SI151BX 
  ACCESS TO LEAVE 

 3 HADACCES HAD ACCESS TO LEAVE BUT  SI151BX 
 COULDN'T AFFORD TO TAKE IT 

 4 NOLEAVE DID NOT FEEL THE NEED TO  SI151BX 
 TAKE ANY LEAVE 

 91 OTHERS OTHER (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW SI151BX 

 REF REFUSED SI151BX 

 SI149 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY REASON LEAVE NOT TAKEN. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED 
 GO TO SI151BX. 

 Response Scheme 

 SI150 

 Display Instructions 
 Question Text ¿En total cuántas semanas de (permiso/licencia), remuneradas o  
 no remuneradas tomó {él/ella}?  
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 
  
 IF LESS THAN 1 WEEK ENTER 0 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI151BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF SI065=NO (FATHER DID NOT WORK LAST WEEK) AND  
 SI070=NO (FATHER WAS NOT ON LEAVE OR VACATION), GO TO  
 SI153. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI153 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Ha ido él a trabajar en un trabajo desde que {CHILD}{ y  
 {TWIN}} {nació/nacieron} {fue adoptado(a)/fueron  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI155BX 

 DK DON'T KNOW SI155BX 

 REF REFUSED SI155BX 

 SI154 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} la primera vez  
 que él fue a trabajar en un trabajo? 
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW SI155BX 

 REF REFUSED SI155BX 

 SI155 

 Display Instructions 
 Question Text [¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} la primera vez  
 que él fue a trabajar en un trabajo?] 
  
 [{NUMBER COLLECTED AT SI154}] 



  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK:  IF WEEKS ENTERED, NUMBER  ENTERED AT SI154  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN WEEKS FROM  
 IN. 
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN WEEKS ({AgeInDays/7}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 
   
 EDIT CHECK:  IF MONTHS ENTERED, NUMBER ENTERED AT SI154  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN MONTHS FROM 
  IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 

 Response Scheme TWKSMO 

 1 WEEKS WEEKS 

 2 MONTHS MONTHS 

 SI155BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF SPOUSE IS THE BIOLOGICAL MOTHER (FS045=1) GO TO SI156. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI156 Help Available 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN} and “nacieran”. 
 Question Text ¿Trabajó {NAME} alguna vez durante los 12 meses antes de que  
 {CHILD}{ y TWIN} {naciera/nacieran}? 
  
 PROBE:  Incluya servicio activo en las Fuerzas Armadas. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI164BX 

 DK DON'T KNOW SI164BX 

 REF REFUSED SI164BX 

 SI157 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieran". 
 Question Text Durante los 12 meses antes de que {CHILD}{ y TWIN}  
 {naciera/nacieran}, ¿cuántos meses trabajó ella?  
  



 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI158 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Más o menos cuántas horas remuneradas por semana trabajó ella 
  usualmente en ese trabajo?  
  
 ENTER NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI159 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
 Question Text ¿Tomó ella alguna vez (permiso/licencia) por maternidad, ya sea  
 remunerado(a) o sin remuneración, de su trabajo mientras estaba  
 embarazada o inmediatamente después que {nació/nacieron}  
 {CHILD}{ y TWIN}?   
  
 PROBE: (Permiso/Licencia) por maternidad es @Ucualquier@U  
 (permiso/licencia) (remunerado o sin remuneración) debido a  
 embarazo y nacimiento de un niño que una mujer toma de un  
 trabajo al cual ella espera volver, al menos cuando ella empieza  
 este(a) (permiso/licencia). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES SI162 

 2 NO NO 

 DK DON'T KNOW SI164BX 

 REF REFUSED SI164BX 

 SI160 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Fue ésto debido a que ella no estaba empleada durante el  
 embarazo, estaba empleada pero dejó el empleo antes del  
 nacimiento, o por alguna otra razón? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TEMPPREG 

 1 NOT_EMP_DURING NOT EMPLOYED DURING  
 _PREG PREGNANCY 

 2 EMP_BUT_QUIT EMPLOYED, BUT QUIT BEFORE  



 DELIVERY 

 3 NLEAV_PROV_OR_ LEAVE NOT  
 SELF PROVIDED/SELF-EMPLOYED 

 4 NOAFFORD COULD NOT AFFORD TO TAKE  

 91 OTHER OTHER (SPECIFY) SI161 

 DK DON'T KNOW SI162 

 REF REFUSED SI162 

 SI161 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY REASON MATERNITY LEAVE NOT TAKEN. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED 
 GO TO SI164BX. 

 Response Scheme 

 SI162 

 Display Instructions 
 Question Text En total,  ¿cuántas semanas de (permiso/licencia) por maternidad,  
 remuneradas o sin remuneración, tomó ella?  
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI163 

 Display Instructions 
 Question Text Algunas mujeres reciben @Uremuneración@U de sus trabajos  
 durante su (permiso/licencia) por maternidad, a través de  
 vacaciones, permiso por enfermedad, beneficios por maternidad, y 
  otros tipos de (permisos/licencias) remunerados(as).  En total,  
 ¿cuántas semanas de (permiso/licencia) remunerado(a) recibió  
 ella de su trabajo mientras estuvo con (permiso/licencia) por  
 maternidad?  
  
 ENTER NUMBER OF WEEKS. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI164BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF SPOUSE DID NOT WORK LAST WEEK  (SI065 = 2, DON’T KNOW, 



  OR REFUSED) AND SHE WAS NOT ON LEAVE OR VACATION  
 (SI070 = 2, DON'T KNOW, OR REFUSED), GO TO SI165.  
 ELSE, GO TO SI167BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI165 

 Display Instructions If SI156=1 (WORKED DURING 12 MONTHS BEFORE BIRTH),  
 display “nuevamente” 
 If there is a twin, display “y {TWIN}” and “nacieron”. 

 Question Text ¿Ha ido ella a trabajar {nuevamente} en un trabajo desde que  
 {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO SI167BX 

 DK DON'T KNOW SI167BX 

 REF REFUSED SI167BX 

 SI166 

 Display Instructions If SI156=1 (WORKED DURING 12 MONTHS BEFORE BIRTH),  
 display “nuevamente” 
 If there is a twin, display “tenían” and “y {TWIN}”. 

 Question Text ¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} cuando ella fue a  
 trabajar {nuevamente} por primera vez en un trabajo?  
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW SI167BX 

 REF REFUSED SI167BX 

 SI167 

 Display Instructions If SI156=1 (WORKED DURING 12 MONTHS BEFORE BIRTH),  
 display “nuevamente” 
 If there is a twin, display “tenían” and “y {TWIN}”. 

 Question Text [¿Qué edad {tenía/tenían} {CHILD}{ y {TWIN}} cuando ella fue a 
  trabajar {nuevamente} por primera vez en un trabajo? ]  
  
 [{NUMBER COLLECTED IN SI165}] 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON’T KNOW AND REFUSED. 



 EDIT CHECK:  IF WEEKS ENTERED, NUMBER  ENTERED AT SI166  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN WEEKS FROM  
 IN. 
 ERROR MESSAGE: "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN WEEKS ({AgeInDays/7}).  PLEASE CORRECT  
 YOUR ENTRY." 
   
 EDIT CHECK:  IF MONTHS ENTERED, NUMBER ENTERED AT SI166  
 MUST BE LESS THAN OR EQUAL TO CHILD'S AGE IN MONTHS FROM 
  IN. 
 ERROR MESSAGE:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE GREATER THAN  
 THE CHILD'S AGE IN MONTHS ({AgeInMonths}).  PLEASE CORRECT 

 Response Scheme TWKSMO 

 1 WEEKS WEEKS 

 2 MONTHS MONTHS 

 SI167BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS BIOLOGICAL MOTHER (IN040 = 1) AND  
 PERSON FLAGGED AS SPOUSE/PARTNER IS THE CHILD'S  
 BIOLOGICAL FATHER (PERSON FLAGGED AT FS035 HAS FS050 =  
 1) AND EITHER: 
 RESPONDENT IS NOT MARRIED TO BIOLOGICAL FATHER (MH005  
 = 5 (NEVER MARRIED)) OR MARRIAGE OCCURRED AFTER CHILD'S 
  BIRTH (MH020 AND MH022 > CHILD'S DATE OF BIRTH FROM  
 BIRTH CERTIFICATE) OR THE DATE OF MARRIAGE IS DON'T  
 KNOW OR REFUSED(MH020/MH022 IS DON'T KNOW OR REFUSE),  
 GO TO SI168. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI168 

 Display Instructions Display “NAME” from FS035. 
 Question Text ¿Firmó {NAME} alguna vez la solicitud para el certificado de  
 nacimiento de {CHILD}{ y de {TWIN}} o firmó una declaración  
 que legalmente diga que él es el padre de (él/ella/ellos)? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 SI169BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT HAS A SPOUSE/PARTNER IN THE HOUSEHOLD  
 (FS030=1), GO TO SI270. 
 ELSE GO TO SI280 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI270 

 Display Instructions 
 Question Text PREPARE THE SAQ FOR THE RESIDENT FATHER, FOLLOWING  
 THESE STEPS (USE BLACK BALL POINT PEN TO COMPLETE   
 FORMS): 
  
 1.    PUT THE CASE ID MINI-LABEL ON THE COVER OF THE  
 RESIDENT FATHER SAQ (BLUE COVER).  
  
 2.    COMPLETE THE COVER LETTER FOR THE FATHER AND PUT  
 THE CASE ID MINI-LABEL ON THE LETTER. 
  
 3.    INSERT A SELF-ADDRESSED POSTAGE-PAID ENVELOPE, THE  
 RESIDENT FATHER SAQ, AND THE FATHER COVER LETTER INTO  
 AN ECLS-B ENVELOPE AND SEAL IT. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI275 

 Display Instructions If respondent is child's biological mother (IN040=1) and child's  
 biological father lives in the household (set in FS), display "los  
 padres así como las madres",  “juegan” and "al padre de {CHILD}" 
  ; 
 Else display “a NAME” from FS035 and “juega”. 
  
 If twin in household (IN010=YES), display "vidas" and “y {TWIN}”  
 and “y de {TWIN}”;   
 Else display "vida". 
  
 If the respondent's spouse/partner is male, display “él”; Else  

 Question Text Como parte de este estudio, estamos muy interesados en el papel  
 que {los padres así como las madres/{NAME OF PARENT  
 RESPONDENT'S PARTNER/SPOUSE FROM FS035}} {juega/juegan}  
 en {la vida/las vidas} de {CHILD}{ y {TWIN}}. 
  
 Tenemos un cuestionario para dejarle con usted {al padre de  
 {CHILD}{ y {TWIN}}/a {NAME OF PARENT RESPONDENT'S  
 PARTNER/SPOUSE FROM FS035}} para que lo complete. 
  
 El cuestionario incluye preguntas acerca de cosas que {él/ella}  
 hace con {CHILD}{ y {TWIN}}, su educación, y sus antecedentes  
 de familia. 
  
 HAND RESPONDENT THE RESIDENT FATHER SAQ PACKAGE. 
  
 El paquete también contiene instrucciones y un sobre con franqueo 
  prepagado que {el padre de {CHILD}{ y {TWIN}}/{NAME OF  
 PARENT RESPONDENT'S PARTNER/SPOUSE FROM FS035}} puede  
 usar para devolver el cuestionario a la Oficina Central.  
  



 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions Flag case to indicate resident father SAQ left. 
 Response Scheme 

 SI280 

 Display Instructions 
 Question Text BEFORE YOU PRESENT THE PSAQ TO THE RESPONDENT,  
 DETERMINE IF THE RESPONDENT HAS SUFFICIENT PRIVACY TO  
 COMPLETE THE PSAQ. THE RESPONDENT HAS SUFFICIENT  
 PRIVACY IF THE SPOUSE OR PARTNER OR ANOTHER ADULT IS  
 @UNOT@U IN THE IMMEDIATE INTERVIEWING AREA. 
  
 IF NOT, PRESENT THE PSAQ AT A LATER TIME WHEN THERE IS  
 SUFFICIENT PRIVACY. 
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI285 

 Display Instructions 
 Question Text Aquí hay unas pocas preguntas que quisiera que las contestara  
 usted solo(a).  Por favor tómese unos minutos para completar esto 
  en privado.  Como toda la información que usted nos da, las  
 respuestas a estas preguntas son completamente confidenciales.   
 Cuando termine, ponga el folleto en este sobre y ciérrelo.  
  
 HAND (WITH A CASE ID MINI-LABEL ON THE COVER), PEN, PSAQ  
 AND ENVELOPE TO RESPONDENT. 
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 SI290 

 Display Instructions 
 Question Text DID YOU GIVE THE RESPONDENT THE PSAQ? 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES SI305 

 2 NO NO 

 SI295 



 Display Instructions 
 Question Text WHY DIDN'T YOU GIVE THE RESPONDENT THE PSAQ? 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme TNOPSAQ2 

 1 RESPREFU RESPONDENT REFUSED TO  SI315BX 
 TAKE THE PSAQ 

 2 INTERRUPT THERE WAS AN INTERRUPTION SI315BX 

 3 NOPRIVCY NO PRIVACY TO COMPLETE  SI315BX 

 4 LANGPROB LANGUAGE PROBLEM/USED  SI315BX 
 INTERPRETER 

 91 OTHRRESON OTHER REASON (SPECIFY) 

 SI300 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY THE OTHER REASON YOU DID NOT GIVE THE  
 RESPONDENT THE PSAQ. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 GO TO SI315BX. 

 Response Scheme 

 SI305 

 Display Instructions 
 Question Text DID THE RESPONDENT COMPLETE AND RETURN THE PSAQ TO  
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 IF SI305 = 1, SET PSAQ FLAG AS COMPLETE. 

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES SI315BX 

 2 NO NO 

 SI310 

 Display Instructions 
 Question Text WHY DIDN'T THE RESPONDENT COMPLETE THE PSAQ? 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 SI315BX 

 Display Instructions 



 Question Text GO TO SECTION BF (NON-RESIDENT BIOLOGICAL FATHER  
 INFORMATION). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 14-BF: NONRESIDENT BIOLOGICAL FATHER’S 
INFORMATION 

 BF001BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL MOTHER (IN040=1), THE  
 CHILD'S BIOLOGICAL FATHER IS NOT KNOWN TO BE DEAD  
 (MH045 ^=1 AND MH050 ^=2 ), GO TO BF002BX. 
  
 ELSE, GO TO SECTION WP (WELFARE AND OTHER PUBLIC  
 ASSISTANCE). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF002BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CHILD'S BIOLOGICAL FATHER IS NOT CURRENTLY IN THE  
 HOUSEHOLD, GO TO BF005PRE. 
  
 ELSE GO TO BF025BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF005PRE 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}. 
 Question Text A continuación, tengo algunas preguntas acerca del padre biológico 
  de {CHILD}{ y {TWIN}}.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF007BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT WAS NEVER MARRIED TO THE CHILD'S  
 BIOLOGICAL FATHER (MH025 ^=1) AND NEVER LIVED WITH HIM  
 IN A MARRIAGE-LIKE RELATIONSHIP (MH035 ^=1), GO TO BF030.  
   

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 BF010 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}” , “(ellos/ellas)”, and  
 Question Text ¿Ha vivido con usted @Ualguna vez@U el padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}} desde que {{CHILD}/ellos(as)} {nació/nacieron}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO BF030 

 DK DON'T KNOW BF030 

 REF REFUSED BF030 

 BF020 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}” and “nacieron”. 
 Question Text Desde que {CHILD}{ y {TWIN}} {nació/nacieron}, ¿cuántos  
 meses vivió él con usted? 
  
 IF LESS THAN 1 MONTH, ENTER 1. 
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  1- CHILD’S AGE IN MONTHS (SET IN IN). 
 ERROR MESSAGE:  "NUMBER OF MONTHS MUST BE BETWEEN 1  
 AND {CHILD’S AGE IN MONTHS}." 

 Response Scheme 

 BF025BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF  THE CHILD'S BIOLOGICAL FATHER IS NOT THE RESPONDENT'S 
  SPOUSE PARTNER, GO TO BF030. 
  
 ELSE GO TO BF065BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF030 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}”. 
 Question Text ¿Cuál es la fecha de nacimiento del padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



 BF031 

 Display Instructions Display number entered at BF030 at top of screen.  If there is a  
 twin, display “and {TWIN}”. 

 Question Text [¿Cuál es la fecha de nacimiento del padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}?] 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF032 

 Display Instructions Display numbers entered at BF030 and BF031 at top of screen.  If  
 there is a twin, display “and {TWIN}”. 

 Question Text [¿Cuál es la fecha de nacimiento del padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}?] 
  

 CAPI Instructions GO TO BF050 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW BF033 

 REF REFUSED BF050 

 BF033 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Qué edad tiene él? 
  
 ENTER AGE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

  BF050
 Help Available 
 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es el grado o año de escuela más alto que él ha  
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSCHOOL 

 0 NONE NO FORMAL SCHOOLING BF065BX 

 1 _1ST 1ST GRADE 

 2 _2ND 2ND GRADE 

 3 _3RD 3RD GRADE 

 4 _4TH 4TH GRADE 

 5 _5TH 5TH GRADE 



 6 _6TH 6TH GRADE 

 7 _7TH 7TH GRADE 

 8 _8TH 8TH GRADE 

 9 _9TH 9TH GRADE 

 10 _10TH 10TH GRADE 

 11 _11TH 11TH GRADE 

 12 _12NODIPLOMA 12TH GRADE BUT NO DIPLOMA 

 13 DIPLOMA HIGH SCHOOL  BF060 
 DIPLOMA/EQUIVALENT 

 14 VOCTECHNODIP VOC/TECH PROGRAM AFTER  
 HIGH SCHOOL BUT NO  
 VOC/TECH DIPLOMA 

 15 VOCTECHDIP VOC/TECH DIPLOMA AFTER  
 HIGH SCHOOL 

 16 SOMECOLLEGE SOME COLLEGE BUT NO  BF150 

 17 ASSOCIATES ASSOCIATE'S DEGREE BF150 

 18 BACHELORS BACHELOR'S DEGREE BF150 

 19 GRADNODEGREE GRADUATE OR PROFESSIONAL  BF150 
 SCHOOL BUT NO DEGREE 

 20 MASTERS MASTER'S DEGREE (MA, MS) BF150 

 21 DOCTORATE DOCTORATE DEGREE (PHD,  BF150 
 EDD) 

 22 PROFESSIONAL PROFESSIONAL DEGREE AFTER BF150 
  BACHELOR'S DEGREE (MD;  
 DDS; JD, LLB; ETC.) 

 BF055 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tiene él un diploma de escuela (secundaria/superior) o su  
 equivalente, tal como un GED? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO BF065BX 

 DK DON'T KNOW BF065BX 

 REF REFUSED BF065BX 

 BF060 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál tiene él, un diploma de escuela (secundaria/superior) o un  
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDIPGED 



 1 DIPLOMA HIGH SCHOOL DIPLOMA 

 2 GED GED 

 BF065BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF THE CHILD'S BIOLOGICAL FATHER DOES NOT LIVE IN THE  
 HOUSEHOLD, (AS FLAGGED IN FS) GO TO BF140. 
  
 ELSE GO TO BF187BX, 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF140 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de la distancia a la que vive 
  el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} y la cantidad de contactos que  
 él tiene con (él/ella/ellos/ellas). 
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF150 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}” and “(ellos/ella)”. 
 Question Text ¿A cuántos minutos de distancia vive el padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}} de {él/ella/ellos/ellas}? 
  
 USE CATEGORIES AS PROBES IF NECESSARY 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TMINAWAY 

 1 _10ORLES 10 MINUTES OR LESS 

 2 _11TO30 11 TO 30 MINUTES 

 3 _31TO59 31 TO 59 MINUTES 

 4 _1TO2HRS 1 TO 2 HOURS 

 5 MORE2HRS MORE THAN 2 HOURS 

 BF155 

 Display Instructions If there is a twin, display  “y {TWIN}”. 
 Question Text ¿Vive él en el mismo estado o en un estado diferente que  
 {CHILD}{ y {TWIN}}? 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDIFSTAT 

 1 SAMESTATE SAME STATE 

 2 DIFFERENTSTATE DIFFERENT STATE 

 BF160 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}”. 
 Question Text ¿Cuánto tiempo hace desde la última vez que él vio a {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
  
 IF FATHER SAW CHILD TODAY, ENTER 1 DAY. 
 IF FATHER HAS NEVER SEEN CHILD/CHILDREN, ENTER 0. 

 CAPI Instructions IF 0 IS ENTERED, GO TO BF162BX. 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW BF162BX 

 REF REFUSED BF162BX 

 BF161 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}”. 
 Question Text [¿Cuánto tiempo hace desde la última vez que él vio a {CHILD}{ y 
  {TWIN}}?] 
  
 [{DISPLAY NUMBER COLLECTED IN BF160}] 
  
 ENTER UNIT. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 EDIT CHECK:  IF MONTHS ARE ENTERED, RANGE MUST BE  
 BETWEEN 1 AND CHILD’S AGE IN MONTHS. 
 ERROR MESSAGE FOR MONTHS:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE  
 GREATER THAN THE CHILD'S AGE IN MONTHS {CHILD’S AGE IN  
 MONTHS}.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY." 
 EDIT CHECK:  IF WEEKS ARE ENTERED, RANGE MUST BE BETWEEN 
  1 AND CHILD’S AGE IN WEEKS. 
 ERROR MESSAGE FOR WEEKS:  "YOU HAVE ENTERED A VALUE  
 GREATER THAN THE CHILD'S AGE IN WEEKS{CHILD’S AGE IN  
 WEEKS}.  PLEASE CORRECT YOUR ENTRY." 

 Response Scheme TDAYSWKS 

 1 DAYS DAYS 

 2 WEEKS WEEKS 

 3 MONTHS MONTHS 

 BF162BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF LENGTH OF TIME SINCE BIOLOGICAL FATHER SAW CHILD IS  
 LESS THAN OR EQUAL TO 3 MONTHS (BF160/BF161 IS >=1 AND  



 <= 3 MONTHS,  OR >= 1 AND <=12 WEEKS,  OR >=1 AND <= 90  
 DAYS), GO TO BF165. 
  
 ELSE IF LENGTH OF TIME SINCE BIOLOGICAL FATHER SAW CHILD  
 IS GREATER THAN 3 MONTHS (BF160=0, OR BF160/BF161 IS > 3  
 MONTHS OR > 12 WEEKS OR > 90 DAYS), GO TO BF167BX. 
  
 ELSE IF BF160 = DK OR RF, GO TO BF185. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF165 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}” and “(ellos/ellas)”. 
  
 Display result of Date of Interview minus 3 months for  

 Question Text En los últimos 3 meses, es decir desde {TIME FRAME}, ¿cuántos  
 días el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} (lo/la/los/las) ha visto a  
 {él/ella/ellos/ellas}? 
  
 PROBE:  Su mejor cálculo está bien. 
  
 IF FATHER HAS SEEN CHILD/CHILDREN EVERY DAY OR ALMOST  
 EVERY DAY, ENTER 95. 
  
 IF FATHER HAS @UNOT SEEN@U CHILD/CHILDREN IN LAST 3  
 MONTHS, ENTER 0. 
  
 ENTER NUMBER OF DAYS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  DISALLOW ENTRIES 93-94. 
 ERROR MESSAGE:  "PLEASE ENTER A NUMBER BETWEEN 1 AND 92, 
  OR ENTER 95 IF FATHER HAS SEEN CHILD/CHILDREN EVERY DAY  
 OR ALMOST EVERY DAY." 

 Response Scheme 

 BF167BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF  LENGTH OF TIME SINCE BIOLOGICAL FATHER SAW CHILD IS  
 GREATER THAN ONE MONTH (BF160=0 OR BF160/BF161 > 1  
 MONTH OR > 4 WEEKS OR > 30 DAYS), GO TO BF170. 
 ELSE, GO TO BF185 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF170 

 Display Instructions If BF160 ^= 0,  display "más recientemente". 
 Question Text ¿Por qué él no ha visto a {CHILD} {y {TWIN}} {más  
 recientemente}?  ¿Es ésto debido a que… 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TSEECHLD 

 1 MOMNOTWANT Usted no quiere que él (vea a  BF185 
 {CHILD}/los(as) vea a  
 (ellos/ellas)), 

 2 DADNOTWANT El no quiere (ver a  BF185 
 {CHILD}/verlos a (ellos/ellas)), 

 3 DADUNABLE El no ha podido (ver a  
 {CHILD}/verlos a  

 DK DON'T KNOW BF185 

 REF REFUSED BF185 

 BF180 

 Display Instructions If there is a twin, display “y {TWIN}”. 
 Question Text ¿Por qué él no ha podido ver a {CHILD}{ y {TWIN}}?  ¿Es ésto  
 debido a que.... 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TNOTSEEY 

 1 LIVESFARAWAY El vive muy lejos, BF185 

 2 DISABLED El está enfermo o incapacitado, BF185 

 3 INMILITARY El está en el ejército, BF185 

 4 INJAIL El está en la cárcel o prisión, o BF185 

 91 OTHER Alguna otra razón? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW BF185 

 REF REFUSED BF185 

 BF181 

 Display Instructions If there is a twin, display “and {TWIN}” and “them”. 
 Question Text SPECIFY OTHER REASON {CHILD}{ and {TWIN}}’s FATHER HAS  
 BEEN UNABLE TO SEE {HIM/HER/THEM}. 

 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 BF185 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia se ha comunicado  
 usted con el padre de {CHILD}{ y {TWIN}}, ya sea por teléfono,  
 carta, u otros medios?  ¿Ha sido… 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDYWKMO 



 1 EVERYDAY Todos los días o casi todos los  
 días, 

 2 Varias veces a la semana, 

 3 ONCEWEEK Más o menos una vez a la  
 semana, 

 4 _2OR3XMO Dos o tres veces al mes, 

 5 ONCEAMO Más o menos una vez al mes, o 

 6 LESSOFTEN Menos frecuentemente? 

 BF187BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF  LENGTH OF TIME SINCE BIOLOGICAL FATHER SAW CHILD IS  
 LESS THAN ONE MONTH (BF160/BF160 <=1 MONTH OR 4 WEEKS  
 OR 30 DAYS) OR LENGTH OF TIME IS UNKNOWN (BF160 = DK OR  
 RF), THEN GO TO BF190. 
  
 ELSE IF CHILD'S BIOLOGICAL FATHER LIVES IN THE HOUSEHOLD  
 (AS FLAGGED IN FS), GO TO BF190. 
  
 ELSE GO TO BF194BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF190 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and "los(as)". 
 Question Text El mes pasado, ¿con qué frecuencia el padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}} {lo/la/los/las} ha cuidado mientras usted hacía otras  
 cosas?  ¿Ha sido… 
  
 PROBE:  En los últimos 30 días. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TDAYNEVR 

 1 EVERYDAY Todos los días o casi todos los  
 días, 

 2 FEWXWK Unas pocas veces a la semana, 

 3 FEWXMO Unas pocas veces al mes, 

 4 ONCETWICE Una o dos veces, o 

 5 NEVER Nunca? 

 BF192 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuida él a {CHILD}{ y {TWIN}} en @Uforma regular@U mientras 
  usted hace otras cosas fuera del hogar? 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO BF194BX 

 DK DON'T KNOW BF194BX 

 REF REFUSED BF194BX 

 BF193 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Más o menos cuántas horas a la semana (lo/las/los/las) cuida  
 usualmente mientras usted no está en el hogar? 
  
 ENTER NUMBER OF HOURS. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF194BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CHILD'S BIOLOGICAL FATHER DOES NOT LIVE IN THE  
 HOUSEHOLD, GO TO BF195a. 
  
 ELSE GO TO BF212BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF195a 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text Los padres que no viven con sus niños algunas veces ayudan con  
 ellos de otras maneras.  Voy a leer cosas que los padres pueden  
 hacer.  Por favor dígame si el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} ha  
 hecho estas cosas @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U.   ¿Con qué frecuencia ha hecho él alguna de las  
 siguientes cosas por {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 @E¿Comprado ropas, pañales, juguetes, o regalos para {CHILD}{  
 y {TWIN}}?@E 
 ¿Pagado el seguro médico, cuentas de médicos, o medicinas de  
 {CHILD}{ y TWIN}? 
 ¿Ayudado a pagar los gastos de cuidado infantil de {CHILD}{ y  
 TWIN}? 
 ¿Dado dinero extra a usted para ayudar, sin incluir la manutención 
  o pensión alimenticia al niño? 
  
 [¿Ha hecho esto él @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U?] 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TOFTNEVR 

 1 OFTEN OFTEN 

 2 SOMETIMES SOMETIMES 

 3 NEVER NEVER 

 BF195b 

 Display Instructions 
 Question Text Los padres que no viven con sus niños algunas veces ayudan con  
 ellos de otras maneras.  Voy a leer cosas que los padres pueden  
 hacer.  Por favor dígame si el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} ha  
 hecho estas cosas @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U.   ¿Con qué frecuencia ha hecho él alguna de las  
 siguientes cosas por {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Comprado ropas, pañales, juguetes, o regalos para {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
 @E¿Pagado el seguro médico, cuentas de médicos, o medicinas de  
 {CHILD}{ y TWIN}?@E 
 ¿Ayudado a pagar los gastos de cuidado infantil de {CHILD}{ y  
 TWIN}? 
 ¿Dado dinero extra a usted para ayudar, sin incluir la manutención 
  o pensión alimenticia al niño? 
  
 [¿Ha hecho esto él @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TOFTNEVR 

 1 OFTEN OFTEN 

 2 SOMETIMES SOMETIMES 

 3 NEVER NEVER 

 BF195c 

 Display Instructions 
 Question Text Los padres que no viven con sus niños algunas veces ayudan con  
 ellos de otras maneras.  Voy a leer cosas que los padres pueden  
 hacer.  Por favor dígame si el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} ha  
 hecho estas cosas @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U.   ¿Con qué frecuencia ha hecho él alguna de las  
 siguientes cosas por {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Comprado ropas, pañales, juguetes, o regalos para {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
 ¿Pagado el seguro médico, cuentas de médicos, o medicinas de  
 {CHILD}{ y TWIN}? 
 @E¿Ayudado a pagar los gastos de cuidado infantil de {CHILD}{ y  
 TWIN}?@E 
 ¿Dado dinero extra a usted para ayudar, sin incluir la manutención 
  o pensión alimenticia al niño? 
  
 [¿Ha hecho esto él @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U?] 



 CAPI Instructions 
 Response Scheme TOFTNEVR 

 1 OFTEN OFTEN 

 2 SOMETIMES SOMETIMES 

 3 NEVER NEVER 

 BF195d 

 Display Instructions 
 Question Text Los padres que no viven con sus niños algunas veces ayudan con  
 ellos de otras maneras.  Voy a leer cosas que los padres pueden  
 hacer.  Por favor dígame si el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} ha  
 hecho estas cosas @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U.   ¿Con qué frecuencia ha hecho él alguna de las  
 siguientes cosas por {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 ¿Comprado ropas, pañales, juguetes, o regalos para {CHILD}{ y  
 {TWIN}}? 
 ¿Pagado el seguro médico, cuentas de médicos, o medicinas de  
 {CHILD}{ y TWIN}? 
 ¿Ayudado a pagar los gastos de cuidado infantil de {CHILD}{ y  
 TWIN}? 
 @E¿Dado dinero extra a usted para ayudar, sin incluir la  
 manutención o pensión alimenticia al niño?@E 
  
 [¿Ha hecho esto él @Ufrecuentemente@U, @Ualgunas veces@U, o  
 @Ununca@U?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TOFTNEVR 

 1 OFTEN OFTEN 

 2 SOMETIMES SOMETIMES 

 3 NEVER NEVER 

 BF200 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text Pensando acerca de la manutención o pensión alimenticia al niño,  
 ¿tiene usted un @Uacuerdo legal@U, un @Uacuerdo informal@U, o  
 @Uno tiene ningún acuerdo@U con el padre de {CHILD}{ y  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TLEGALAR 

 1 LEGAL LEGAL 

 2 INFORMAL INFORMAL 

 3 NOARRANGEMENT NO ARRANGEMENT BF212BX 

 DK DON'T KNOW BF212BX 

 REF REFUSED BF212BX 



 BF205 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Cuánto se supone que él pague al mes por la manutención o  
 pensión alimenticia de {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 PROBE:  Su mejor cálculo estará bien. 
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF210 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Cuánto recibe usted al mes usualmente por la manutención o  
 pensión alimenticia de {CHILD}{ y {TWIN}}? 
  
 PROBE: Su mejor cálculo estará bien. 
  
 ENTER NUMBER. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF212BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF BIOLOGICAL MOTHER WAS NEVER MARRIED TO BIOLOGICAL  
 FATHER  (MH025 = 2, DK, OR RF), GO TO BF215. 
  
 ELSE, IF BIOLOGICAL MOTHER EVER MARRIED TO BIOLOGICAL  
 FATHER (MH025 =1) AND DATE OF MARRIAGE (MH030 AND  
 MH032) WAS AFTER CHILD WAS BORN OR MISSING, GO TO  
 BF215. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 BF215 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and “(ellos/ellas)”. 
 Question Text ¿Firmó alguna vez el padre de {CHILD}{ and {TWIN}} la solicitud  
 para el certificado de nacimiento de {él/ella/ellos/ellas} o firmó  
 una declaración que legalmente diga que él es el padre de  
 {él/ella/ellos/ellas}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 



 1 YES YES 

 2 NO NO 

 BF220 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text ¿Tuvo que ir usted a la corte para establecer que él era el padre  
 legal de {CHILD}{ y {TWIN}}? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 BF225 

 Display Instructions If there is a twin, display "and {TWIN}". 
 Question Text  
  
 ¿Fue legalmente identificado alguna vez el padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}} mediante una prueba de sangre u otra prueba genética? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 BF227BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION WP (WELFARE AND OTHER PUBLIC  
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 
  



Section 15-WP: WELFARE AND OTHER PUBLIC ASSISTANCE 

 WP005PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora, tengo algunas preguntas acerca de beneficios del gobierno  
 que posiblemente usted reciba.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 WP010 Help Available 

 Display Instructions If there is a twin, display "o {TWIN}". 
 Question Text ¿Recibió usted o {CHILD} {o {TWIN}} beneficios de “WIC”, es  
 decir del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para  
 Mujeres, Infantes y Niños, en los @Uúltimos 12 meses@U? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO WP045a 

 DK DON'T KNOW WP045a 

 REF REFUSED WP045a 

 WP012BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS CHILD'S BIOLOGICAL MOTHER (IN040=1), GO  
 TO WP015.   
 ELSE, GO TO WP035. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 WP015 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}". 
 Question Text Mientras usted estaba embarazada de {CHILD}{ y {TWIN}}, ¿usó  
 vales de “WIC” para comprar alimentos para usted misma? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 



 2 NO NO WP025 

 DK DON'T KNOW WP025 

 REF REFUSED WP025 

 WP020 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuántos meses de embarazo tenía usted cuando empezó por  
 primera vez a recibir vales de "WIC"? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRIMEST 

 1 _1STTRIMESTER 1 TO 3 MONTHS (1ST  
 TRIMESTER) 

 2 _2NDTRIMESTER 4 TO 6 MONTHS (2ND  
 TRIMESTER) 

 3 _3RDTRIMESTER 7 TO 9 MONTHS (3RD  
 TRIMESTER) 

 WP025 

 Display Instructions If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
 Question Text Durante los primeros 6 meses después que {nació/nacieron}  
 {CHILD}{ y {TWIN}}, ¿usó usted vales de "WIC" para comprar  
 alimentos para usted misma? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP030 

 Display Instructions 
 Question Text En los últimos 30 días, ¿usó usted vales de "WIC" para comprar  
 alimentos para usted misma? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP035 

 Display Instructions 
 Question Text En los últimos 30 días, ¿usó usted vales de "WIC" para comprar  



 (leche maternizada/fórmula) u otros alimentos para  

 CAPI Instructions IF THERE IS A TWIN, ASK WP035 FOR THE TWIN.  ELSE, GO TO  
 WP037BX. 

 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP037BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF NO TWIN IN HOUSEHOLD AND THE NUMBER OF CHILDREN AGE  
 5 OR YOUNGER IN HOUSEHOLD IS >= 2, GO TO WP040. 
  
 ELSE, IF TWIN IN HOUSEHOLD AND THE NUMBER OF CHILDREN  
 AGE 5 OR YOUNGER IN HOUSEHOLD IS >= 3, GO TO WP040. 
  
 ELSE, GO TO WP045a. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 WP040 

 Display Instructions 
 Question Text En los últimos 30 días, ¿usó usted vales de "WIC" para comprar  
 alimentos para algún otro niño de su hogar? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP045a Help Available 

 Display Instructions If no TWIN in household and number of household members (set in 
  FS) is >2, or no TWIN in household and number of household  
 members (set in FS) is > 3, then display "o alguna otra persona de 
  su hogar"  
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
  
 Display state name for TANF, if available. 

 Question Text En algún momento desde que {nació/nacieron} {CHILD}{ y  
 {TWIN}}, ¿ha recibido usted {o alguna otra persona de su hogar}  
 … 
  
 @E(Estampillas/Sellos/Cheques) de Alimento?@E 
 Beneficios de Medicaid? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP045b Help Available 

 Display Instructions If no TWIN in household and number of household members (set in 
  FS) is >2, or no TWIN in household and number of household  
 members (set in FS) is > 3, then display "o alguna otra persona de 
  su hogar"  
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
  
 Display state name for TANF, if available. 

 Question Text En algún momento desde que {nació/nacieron} {CHILD}{ y  
 {TWIN}}, ¿ha recibido usted {o alguna otra persona de su hogar}  
 … 
  
 (Estampillas/Sellos/Cheques) de Alimento? 
 @EBeneficios de Medicaid?@E 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP045c Help Available 

 Display Instructions If no TWIN in household and number of household members (set in 
  FS) is >2, or no TWIN in household and number of household  
 members (set in FS) is > 3, then display "o alguna otra persona de 
  su hogar"  
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
  
 Display state name for TANF, if available. 

 Question Text En algún momento desde que {nació/nacieron} {CHILD}{ y  
 {TWIN}}, ¿ha recibido usted {o alguna otra persona de su hogar}  
 … 
  
 (Estampillas/Sellos/Cheques) de Alimento? 
 Beneficios de Medicaid? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 WP047BX 

 Display Instructions 



 Question Text IF WP045a = 1 (RECEIVED FOOD STAMPS), GO TO WP050.   
 ELSE, GO TO WP052BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 WP050 

 Display Instructions If no TWIN in household and number of household members (set in 
  FS) is >2, or no TWIN in household and number of household  
 members (set in FS) is > 3, then display "o alguna otra persona de 
  su hogar"  
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 

 Question Text ¿Por cuántos meses desde que {nació/nacieron} {CHILD}{ y  
 {TWIN}} recibió usted {o alguna otra persona de su hogar}  
 (Estampillas/Sellos/Cheques) de Alimento? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  1-CHILD’S AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "NUMBER OF MONTHS MUST BE BETWEEN 1  
 AND {CHILD’S AGE IN MONTHS}." 

 Response Scheme 

 WP052BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF WP045b = 1 (RECEIVED MEDICAID), GO TO WP055.   
 ELSE, GO TO WP057BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 WP055 

 Display Instructions If no TWIN in household and number of household members (set in 
  FS) is >2, or no TWIN in household and number of household  
 members (set in FS) is > 3, then display "o alguna otra persona de 
  su hogar"  
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 

 Question Text ¿Por cuántos meses desde que {nació/nacieron} {CHILD}{ y  
 {TWIN}} recibió usted {o alguna otra persona de su hogar}  
 beneficios de Medicaid? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  1-CHILD’S AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "NUMBER OF MONTHS MUST BE BETWEEN 1  
 AND {CHILD’S AGE IN MONTHS}." 

 Response Scheme 



 WP057BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF WP045c = 1 (RECEIVED TANF), GO TO WP060.   
 ELSE, GO TO WP065. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 WP060 

 Display Instructions If no TWIN in household and number of household members (set in 
  FS) is >2, or no TWIN in household and number of household  
 members (set in FS) is > 3, then display "o alguna otra persona de 
  su hogar"  
  
 If there is a twin, display "y {TWIN}" and "nacieron". 
  
 Display state name for TANF, if available. 

 Question Text ¿Por cuántos meses desde que {nació/nacieron} {CHILD}{ y  
 {TWIN}}, recibió usted {o alguna otra persona de su hogar}  
 "TANF" {o {STATE NAME FOR TANF}} o ayuda pública? 
  
 ENTER NUMBER OF MONTHS. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  1-CHILD’S AGE IN MONTHS FROM SECTION IN. 
 ERROR MESSAGE:  "NUMBER OF MONTHS MUST BE BETWEEN 1  
 AND {CHILD’S AGE IN MONTHS}." 

 Response Scheme 

 WP065 Help Available 

 Display Instructions Display state specific welfare program names. 
 Question Text ¿Alguna de las personas con que usted vivió durante sus años de  
 escuela - más o menos desde los 5 a los 16 años de edad - recibió 
  alguna vez Ayuda para Familias con Niños Dependientes ("AFDC") 
  {o {STATE SPECIFIC PROGRAM}} o ayuda pública? 
  
 PROBE:  La "AFDC" ahora se llama Ayuda Temporera a Familias  
 Necesitadas ("TANF"). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO WP072BX 

 DK DON'T KNOW WP072BX 

 REF REFUSED WP072BX 

 WP070 

 Display Instructions 



 Question Text Entre los 5 y los 16 años de edad, ¿se recibió ayuda pública  
 durante todos, la mayoría, la mitad, o sólo algunos de esos años? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TALL 

 1 ALL ALL 

 2 MOST MOST 

 3 HALF HALF 

 4 SOME SOME 

 WP072BX 

 Display Instructions 
 Question Text GO TO SECTION HI (HOUSEHOLD INCOME). 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 16-HI: HOUSEHOLD INCOME AND ASSETS 

 HI001PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Ahora tengo algunas preguntas acerca de su hogar.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HI005 

 Display Instructions 
 Question Text Incluyéndose usted mismo(a), ¿cuántos adultos contribuyen al  
 ingreso de su hogar? 
  
 ENTER NUMBER OF ADULTS. 

 CAPI Instructions SOFT EDIT: 1-NUMBER OF ADULTS IN THE HOUSEHOLD >=18  
 YEARS OLD 
 ERROR MESSAGE:  "UNLIKELY RESPONSE.  NUMBER OF  
 HOUSEHOLD MEMBERS 18 AND OVER IS {NUMBER OF ADULTS IN  
 HOUSEHOLD>=18 YEARS OLD}. VERIFY AND EITHER CORRECT  
 RESPONSE OR SELECT "SUPPRESS." 

 Response Scheme 

 HI010 

 Display Instructions 
 Question Text En estudios como éste, los hogares algunas veces son agrupados  
 de acuerdo al ingreso.  ¿Cuál fue el ingreso total de todas las  
 personas de su hogar durante el año pasado, incluyendo salarios u 
  otras ganancias, intereses, jubilación, y así sucesivamente de  
 todos los miembros de su hogar? 
  
 ¿Fue éste... 
  
 PROBE:  TOTAL INCOME MEANS @UGROSS@U INCOME - THAT IS,  
 INCOME @UBEFORE@U TAXES ARE TAKEN OUT. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme T25000 

 1 _25000_ORLESS $25.000 o menos, o 

 2 MORETHAN_25000 Más de $25.000? 

 DK DON'T KNOW HI025 

 REF REFUSED HI025 



 HI015 

 Display Instructions If HI010=1 ($25,000 o menos), display response codes 1-5  
 ($5,000 o menos - $20,001 a 25,000); 
 Else if HI010=2 (Más de $25,000), display response codes 6-13  
 ($25,001 a $30,000 a $200,001 o más). 

 Question Text ¿Fue éste... 
  
 PROBE:  TOTAL INCOME MEANS @UGROSS@U INCOME - THAT IS,  
 INCOME @UBEFORE@U TAXES ARE TAKEN OUT. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TINCOME 

 1 _5000_ORLESS $5.000 o menos, 

 2 _5001_TO_10000 $5.001 a  $10.000, 

 3 _10001_TO_15000 $10.001 a  $15.000, 

 4 _15001_TO_20000 $15.001 a  $20.000, o 

 5 _20001_TO_25000 $20.001 a  $25.000? 

 6 _25001_TO_30000 $25.001 a  $30.000, 

 7 _30001_TO_35000 $30.001 a  $35.000, 

 8 _35001_TO_40000 $35.001 a  $40.000, 

 9 _40001_TO_50000 $40.001 a  $50.000, 

 10 _50001_TO_75000 $50.001 a  $75.000, 

 11 _75001_TO_100000 $75.001 a  $100.000, 

 12 _100001_TO_20000 $100.001 a  $200.000, o 
 0 

 13 _200001ORMORE $200.001 o más? 

 DK DON'T KNOW HI025 

 REF REFUSED HI025 

 HI017BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 2 AND HI015 <= 3) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 3 AND HI015 <= 3) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 4 AND HI015 <= 4) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 5 AND HI015 <= 4) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 6 AND HI015 <= 5) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 7 AND HI015 <= 5) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 8 AND HI015 <= 6) OR 
 (# OF HOUSEHOLD MEMBERS >= 9 AND HI015 <= 7), GO TO  
 HI020. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HI020 



 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál fue el ingreso total de su hogar el año pasado, al millar más  
 cercano? 
  
 ENTER TOTAL INCOME. 
  
 PROBE:  TOTAL INCOME MEANS @UGROSS@U INCOME - THAT IS,  
 INCOME @UBEFORE@U TAXES ARE TAKEN OUT. 

 CAPI Instructions EDIT CHECK:  RESPONSE MUST FALL WITHIN THE RANGE  
 REPORTED AT HI015: 
   IF HI015 = 1, HI020 MUST BE <= 5000 
   IF HI015 = 2, HI020 MUST BE BETWEEN 5001 AND 10000 
   IF HI015 = 3, HI020 MUST BE BETWEEN 10001 AND 15000 
   IF HI015 = 4, HI020 MUST BE BETWEEN 15001 AND 20000 
   IF HI015 = 5, HI020 MUST BE BETWEEN 20001 AND 25000 
   IF HI015 = 6, HI020 MUST BE BETWEEN 25001 AND 30000 
   IF HI015 = 7, HI020 MUST BE BETWEEN 30001 AND 35000 
 ERROR MESSAGE "THE RESPONSE MUST FALL WITHIN THE RANGE  
 REPORTED ABOVE AT SPECIFIC INCOME LEVEL, {HI015}." 

 Response Scheme 

 HI025 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ASK IF NOT OBVIOUS: ¿En qué tipo de vivienda vive usted ahora?  
  ¿Es ésta… 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme THOUSTYP 

 1 HOUSE Una casa o un "townhouse", HI030 

 2 APARTMENT Un apartamento o un  HI030 
 condominio, 

 3 TRAILER Una casa móvil o rodante, HI030 

 4 SHELTER Un refugio de la comunidad, HI030 

 5 HOTEL Un cuarto de  hotel o de  motel, HI030 

 6 HOMELESS Es usted una persona sin hogar HI030 
  o desamparada, o 

 91 OTHER Vive usted en otro tipo de  
 vivienda? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW HI030 

 REF REFUSED HI030 

 HI026 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TYPE OF HOUSING. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW AND REFUSED. 
 Response Scheme 



 HI030 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Cuál es su situación actual de vivienda?  ¿Usted... 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme THOUSING2 

 1 OWNHOME Es dueño(a) de su propia  HI037BX 
 vivienda, 

 2 RENTHOME Arrienda su casa o  HI035 

 3 XCHNGSERV Intercambia servicios por  HI035 
 vivienda, 

 4 LIVWTHFR Vive con amigos o parientes y  HI035 
 paga parte de los gastos, 

 5 LIVEFRND Vive con amigos o parientes y  HI035 
 @Uno@U paga por vivienda, 

 6 NOTPAY No paga vivienda como parte  HI035 
 de su trabajo (ej.: militar,  

 7 TEMPHOUS Vive en una vivienda temporal  HI035 
 o en un refugio, o 

 91 ANTHRTYP Tiene otro tipo de arreglo de  
 vivienda? (SPECIFY) 

 DK DON'T KNOW HI035 

 REF REFUSED HI035 

 HI031 

 Display Instructions 
 Question Text SPECIFY OTHER TYPE OF HOUSING ARRANGEMENT. 
 CAPI Instructions DISALLOW DON'T KNOW  AND REFUSED. 
 Response Scheme 

 HI035 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Vive usted en una vivienda pública o usted y su familia reciben un 
  subsidio para la renta o pagan menos por el arriendo debido a  
 que el gobierno paga parte del costo? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HI037BX 



 Display Instructions 
 Question Text IF HI030 = 1 (OWNS HOME), GO TO HI040. ELSE, GO TO HI055. 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HI040 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Podría decirme cuál es el valor presente de su vivienda - quiero  
 decir más o menos cuánto le darían si usted la vendiera hoy? 
  
 ENTER VALUE. 

 CAPI Instructions GO TO HI045. 
 Response Scheme 

 DK DON'T KNOW HI041 

 REF REFUSED HI041 

 HI041 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Llegaría ésto a $50.000 o más? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO HI044 

 DK DON'T KNOW HI045 

 REF REFUSED HI045 

 HI042 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Llegaría ésto a $150.000 o más? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES HI045 

 2 NO NO HI045 

 DK DON'T KNOW HI045 

 REF REFUSED HI045 

 HI044 



 Display Instructions 
 Question Text ¿Llegaría ésto a $5.000 o más? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HI045 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Tiene usted una hipoteca sobre esta propiedad? 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HI055 

 Display Instructions If any other ADULTS IN HOUSEHOLD >= 16 YEARS OLD besides  
 the Parent Respondent, display "o alguien en su hogar" 

 Question Text ¿Es dueño(a) usted {o alguien en su hogar} de un carro o de un  
 camión? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HI060 Help Available 

 Display Instructions If any other ADULTS IN HOUSEHOLD >= 16 YEARS OLD besides  
 the Parent Respondent, display "o alguien en su hogar" 

 Question Text ¿Tiene usted {o alguien en su hogar} algunos dividendos de  
 acciones de corporaciones públicamente manejadas, fondos  
 mutuos, o inversiones en consorcios, incluyendo acciones en IRAs? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HI065 Help Available 

 Display Instructions If any other ADULTS IN HOUSEHOLD >= 16 YEARS OLD besides  



 the Parent Respondent, display "o alguien en su hogar" 

 Question Text ¿Tiene usted {o alguien en su hogar} algún dinero en cuentas de  
 banco o de ahorro, fondos en el mercado de dinero, certificados de 
  depósitos, o bonos de ahorro del gobierno, o bonos del Tesoro,  
 incluyendo IRAs? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HI067BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 2 AND HI015 <= 7) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 3 AND HI015 <= 9) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 4 AND HI015 <= 10) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 5 AND HI015 <= 10) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 6 AND HI015 <= 10) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 7 AND HI015 <= 11) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS = 8 AND HI015 <= 11) OR 
     (# OF HOUSEHOLD MEMBERS >= 9 AND HI015 <= 12),  
     OR HI015 = DK OR RF, GO TO HF002PRE. 
 ELSE, GO TO HF082BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 17-HF: HOUSHOLD FOOD SECURITY 

 HF002PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Estas siguientes preguntas son acerca de los alimentos que se  
 comen en su hogar.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

HF020a 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “nosotros”, “nuestros”, and “su hogar” if there is a  
 household member, besides the respondent, who is 18 years of  
 age or older, or if the respondent has a spouse/partner in the  
 household.   
 Else display “yo”, “mis”, and “usted”. 
  
 If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} (including  {TWIN}), display “los niños”;  

 Question Text Le voy a leer varias declaraciones que las personas han hecho  
 acerca de la situación alimenticia de ellas. Para estas  
 declaraciones, por favor dígame si la declaración fue @U  
 frecuentemente verdad@U, @Ualgunas veces verdad@U, o  
 @Ununca verdad@U para {usted/su hogar} en los últimos 12  
 meses, es decir, desde {CURRENT MONTH} del año pasado. 
  
 @E{Yo/Nosotros} (me preocupaba/nos preocupaba) que  
 {mis/nuestros} alimentos se acabaran antes que {yo/nosotros}  
 (consiguiera/consiguieramos) dinero para comprar más.@E 
 Los alimentos que {yo/nosotros} (compré/compramos) no  
 duraron, y no (tenía/teníamos) dinero para comprar más. 
 {Yo/Nosotros} no (pude permitirme/pudimos permitirnos) comer  
 comidas balanceadas. 
 {Yo/Nosotros} (contaba/contábamos) solamente con unos pocos  
 alimentos de bajo costo para alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} porque se (me/nos) estaba acabando el  
 dinero para comprar comida. 
 {Yo/Nosotros} no (pude/pudimos) alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} con una comida balanceada porque no (me  
 podía/nos podíamos) permitir éso. 
  
 [Para su hogar en los últimos 12 meses, ¿fue éso  
 @Ufrecuentemente verdad@U, 
 @Ualgunas veces verdad@U, o @Ununca verdad@U?] 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRUE 

 1 OFTEN OFTEN TRUE 

 2 SOMETIME SOMETIMES TRUE 



 3 NEVER NEVER TRUE 

 HF020b 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “nosotros”, “nuestros”, and “su hogar” if there is a  
 household member, besides the respondent, who is 18 years of  
 age or older, or if the respondent has a spouse/partner in the  
 household.   
 Else display “yo”, “mis”, and “usted”. 
  
 If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} (including  {TWIN}), display “los niños”;  

 Question Text Le voy a leer varias declaraciones que las personas han hecho  
 acerca de la situación alimenticia de ellas.  Para estas  
 declaraciones, por favor dígame si la declaración fue @U  
 frecuentemente verdad@U, @Ualgunas veces verdad@U, o  
 @Ununca verdad@U para {usted/su hogar} en los últimos 12  
 meses, es decir, desde {CURRENT MONTH} del año pasado. 
  
 {Yo/Nosotros} (me preocupaba/nos preocupaba) que  
 {mis/nuestros} alimentos se acabaran antes que {yo/nosotros}  
 (consiguiera/consiguieramos) dinero para comprar más. 
 @ELos alimentos que {yo/nosotros} (compré/compramos) no  
 duraron, y no (tenía/teníamos) dinero para comprar más.@E 
 {Yo/Nosotros} no (pude permitirme/pudimos permitirnos) comer  
 comidas balanceadas. 
 {Yo/Nosotros} (contaba/contábamos) solamente con unos pocos  
 alimentos de bajo costo para alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} porque se (me/nos) estaba acabando el  
 dinero para comprar comida. 
 {Yo/Nosotros} no (pude/pudimos) alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} con una comida balanceada porque no (me  
 podía/nos podíamos) permitir éso. 
  
 [Para su hogar en los últimos 12 meses, ¿fue éso  
 @Ufrecuentemente verdad@U,  @Ualgunas veces verdad@U, o  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRUE 

 1 OFTEN OFTEN TRUE 

 2 SOMETIME SOMETIMES TRUE 

 3 NEVER NEVER TRUE 

 HF020c 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “nosotros”, “nuestros”, and “su hogar” if there is a  
 household member, besides the respondent, who is 18 years of  
 age or older, or if the respondent has a spouse/partner in the  
 household.   
 Else display “yo”, “mis”, and “usted”. 
  
 If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} (including  {TWIN}), display “los niños”;  



 Question Text Le voy a leer varias declaraciones que las personas han hecho  
 acerca de la situación alimenticia de ellas.  Para estas  
 declaraciones, por favor dígame si la declaración fue @U  
 frecuentemente verdad@U, @Ualgunas veces verdad@U, o  
 @Ununca verdad@U para {usted/su hogar} en los últimos 12  
 meses, es decir, desde {CURRENT MONTH} del año pasado. 
  
 {Yo/Nosotros} (me preocupaba/nos preocupaba) que  
 {mis/nuestros} alimentos se acabaran antes que {yo/nosotros}  
 (consiguiera/consiguieramos) dinero para comprar más. 
 Los alimentos que {yo/nosotros} (compré/compramos) no  
 duraron, y no (tenía/teníamos) dinero para comprar más. 
 @E{Yo/Nosotros} no (pude permitirme/pudimos permitirnos)  
 comer comidas balanceadas.@E 
 {Yo/Nosotros} (contaba/contábamos) solamente con unos pocos  
 alimentos de bajo costo para alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} porque se (me/nos) estaba acabando el  
 dinero para comprar comida. 
 {Yo/Nosotros} no (pude/pudimos) alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} con una comida balanceada porque no (me  
 podía/nos podíamos) permitir éso. 
  
 [Para su hogar en los últimos 12 meses, ¿fue éso  
 @Ufrecuentemente verdad@U,  @Ualgunas veces verdad@U, o  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRUE 

 1 OFTEN OFTEN TRUE 

 2 SOMETIME SOMETIMES TRUE 

 3 NEVER NEVER TRUE 

 HF020d 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “nosotros”, “nuestros”, and “su hogar” if there is a  
 household member, besides the respondent, who is 18 years of  
 age or older, or if the respondent has a spouse/partner in the  
 household.   
 Else display “yo”, “mis”, and “usted”. 
  
 If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} (including  {TWIN}), display “los niños”;  

 Question Text Le voy a leer varias declaraciones que las personas han hecho  
 acerca de la situación alimenticia de ellas.  Para estas  
 declaraciones, por favor dígame si la declaración fue @U  
 frecuentemente verdad@U, @Ualgunas veces verdad@U, o  
 @Ununca verdad@U para {usted/su hogar} en los últimos 12  
 meses, es decir, desde {CURRENT MONTH} del año pasado. 
  
 {Yo/Nosotros} (me preocupaba/nos preocupaba) que  
 {mis/nuestros} alimentos se acabaran antes que {yo/nosotros}  
 (consiguiera/consiguieramos) dinero para comprar más. 
 Los alimentos que {yo/nosotros} (compré/compramos) no  
 duraron, y no (tenía/teníamos) dinero para comprar más. 
 {Yo/Nosotros} no (pude permitirme/pudimos permitirnos) comer  
 comidas balanceadas. 
 @E{Yo/Nosotros} (contaba/contábamos) solamente con unos  
 pocos alimentos de bajo costo para alimentar a {{CHILD}{ y  



 {TWIN}}/los niños} porque se (me/nos) estaba acabando el  
 dinero para comprar comida.@E 
 {Yo/Nosotros} no (pude/pudimos) alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} con una comida balanceada porque no (me  
 podía/nos podíamos) permitir éso. 
  
 [Para su hogar en los últimos 12 meses, ¿fue éso  
 @Ufrecuentemente verdad@U,  @Ualgunas veces verdad@U, o  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRUE 

 1 OFTEN OFTEN TRUE 

 2 SOMETIME SOMETIMES TRUE 

 3 NEVER NEVER TRUE 

 HF020e 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “nosotros”, “nuestros”, and “su hogar” if there is a  
 household member, besides the respondent, who is 18 years of  
 age or older, or if the respondent has a spouse/partner in the  
 household.   
 Else display “yo”, “mis”, and “usted”. 
  
 If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} (including  {TWIN}), display “los niños”;  

 Question Text Le voy a leer varias declaraciones que las personas han hecho  
 acerca de la situación alimenticia de ellas.  Para estas  
 declaraciones, por favor dígame si la declaración fue @U  
 frecuentemente verdad@U, @Ualgunas veces verdad@U, o  
 @Ununca verdad@U para {usted/su hogar} en los últimos 12  
 meses, es decir, desde {CURRENT MONTH} del año pasado. 
  
 {Yo/Nosotros} (me preocupaba/nos preocupaba) que  
 {mis/nuestros} alimentos se acabaran antes que {yo/nosotros}  
 (consiguiera/consiguieramos) dinero para comprar más. 
 Los alimentos que {yo/nosotros} (compré/compramos) no  
 duraron, y no (tenía/teníamos) dinero para comprar más. 
 {Yo/Nosotros} no (pude permitirme/pudimos permitirnos) comer  
 comidas balanceadas. 
 {Yo/Nosotros} (contaba/contábamos) solamente con unos pocos  
 alimentos de bajo costo para alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} porque se (me/nos) estaba acabando el  
 dinero para comprar comida. 
 @E{Yo/Nosotros} no (pude/pudimos) alimentar a {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/los niños} con una comida balanceada porque no (me  
 podía/nos podíamos) permitir éso.@E 
  
 [Para su hogar en los últimos 12 meses, ¿fue éso  
 @Ufrecuentemente verdad@U,  @Ualgunas veces verdad@U, o  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRUE 

 1 OFTEN OFTEN TRUE 

 2 SOMETIME SOMETIMES TRUE 



 3 NEVER NEVER TRUE 

 HF021BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF ANY HF020a-e = 1 (OFTEN TRUE) OR 2 (SOMETIMES TRUE) GO  
 TO HF022.  ELSE, GO TO HF082BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HF022 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “nosotros”, if there is a household member, besides the  
 respondent, who is 18 years of age or older. 
 Else display “yo”. 

 Question Text Por favor dígame si la siguiente declaración fue @Ufrecuentemente 
  verdad@U, @Ualgunas veces verdad@U, o @Ununca verdad@U  
 para {usted/su hogar} en los últimos 12 meses, es decir, desde  
 {CURRENT MONTH} del año pasado.  {{CHILD}{ y {TWIN}}/Los  
 niños} no estaba(n) comiendo suficiente porque {yo/nosotros} no  
 (me podía/nos podíamos) permitir suficientes alimentos. 
  
 [Para su hogar en los últimos 12 meses, ¿fue éso  
 @Ufrecuentemente verdad@U,  @Ualgunas veces verdad@U, o  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TTRUE 

 1 OFTEN OFTEN TRUE 

 2 SOMETIME SOMETIMES TRUE 

 3 NEVER NEVER TRUE 

 HF025 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 Display “usted u otros adultos en su hogar” and "dejaron" if there  
 is a household member, besides the respondent, who is 18 years  
 of age or older . 
 Else display "usted" and "dejó". 

 Question Text En los últimos 12 meses, desde {CURRENT MONTH} del año  
 pasado, ¿redujo {usted/usted u otros adultos en su hogar} alguna  
 vez el tamaño de su(s) comidas o {dejó/dejaron} de comer debido 
  a que no había suficiente dinero para alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 



 2 NO NO HF035 

 DK DON'T KNOW HF035 

 REF REFUSED HF035 

 HF030 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia pasó ésto?  ¿Diría... 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ3 

 1 EVERYMO Casi todos los meses, 

 2 SOMEMO Algunos meses, pero no todos  
 los meses, o 

 3 _1OR2MOS 1 ó 2 meses solamente? 

 HF035 

 Display Instructions 
 Question Text En los últimos 12 meses, ¿comió usted alguna vez menos de lo que 
  sintió que debía comer debido a que no había suficiente dinero  
 para comprar alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HF040 

 Display Instructions 
 Question Text En los últimos 12 meses, ¿tuvo hambre usted alguna vez pero no  
 comió debido a que no podía permitirse suficientes alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HF045 

 Display Instructions 
 Question Text En los últimos 12 meses, ¿bajó de peso usted debido a que no  
 tenía suficiente dinero para alimentos? 

 CAPI Instructions 



 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HF047BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF HF025 = 1 (MEAL SIZE CUT/MEALS SKIPPED) OR ANY OF HF035  
 THROUGH HF045 = 1 (ATE LESS/WENT HUNGRY/LOST WEIGHT),  
 THEN ASK HF050.  ELSE, GO TO HF082BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HF050 

 Display Instructions Display “usted u otros adultos en su hogar” if there is a household  
 member, besides the respondent, who is 18 years of age or older. 
  

 Question Text En los últimos 12 meses, ¿dejó de comer {usted/usted u otros  
 adultos en su hogar} alguna vez por un día entero debido a que no 
  había suficiente dinero para alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO HF059PRE 

 DK DON'T KNOW HF059PRE 

 REF REFUSED HF059PRE 

 HF055 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia pasó ésto?  ¿Diría … 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ3 

 1 EVERYMO Casi todos los meses, 

 2 SOMEMO Algunos meses, pero no todos  
 los meses, o 

 3 _1OR2MOS 1 ó 2 meses solamente? 

 HF059PRE 

 Display Instructions 
 Question Text Las siguientes preguntas son acerca de niños menores de 18 años  



 de edad que viven en su hogar.  
  
 PRESS "1" AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 HF060 

 Display Instructions Display month of interview in “CURRENT MONTH”. 
  
 If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} and {TWIN}, display “alguno de los niños”;  
 Else if there is a twin, display "de {CHILD} y {TWIN}". 
 Else, display “de {CHILD}”. 

 Question Text En los últimos 12 meses, desde {CURRENT MONTH} del año  
 pasado, ¿redujo usted alguna vez el tamaño de las comidas de  
 {{CHILD} {y {TWIN}}/alguno de los niños} debido a que no había 
  suficiente dinero para alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

HF065 

 Display Instructions If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} and {TWIN}, display “alguno de los niños” and "dejó";  
 Else if there is a twin, display "{CHILD} y {TWIN}" and "dejaron". 
  

 Question Text En los últimos 12 meses, ¿{dejó/dejaron} de comer {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/alguno de los niños} alguna vez debido a que no había  
 suficiente dinero para alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO HF075 

 DK DON'T KNOW HF075 

 REF REFUSED HF075 

 HF070 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Con qué frecuencia pasó ésto?  ¿Diría … 
 CAPI Instructions 
 Response Scheme TFREQ3 



 1 EVERYMO Casi todos los meses, 

 2 SOMEMO Algunos meses, pero no todos  
 los meses, o 

 3 _1OR2MOS 1 ó 2 meses solamente? 

 HF075 

 Display Instructions If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} and {TWIN}, display “tuvo alguno de los niños”;  
 Else if there is a twin, display "tuvieron {CHILD} and {TWIN}". 
 Else, display “tuvo {CHILD}”. 

 Question Text En los últimos 12 meses, ¿{tuvo/tuvieron} {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/alguno de los niños} hambre alguna vez pero usted  
 simplemente no podía permitirse más alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HF080 

 Display Instructions If there are other children younger than 18 in household besides  
 {CHILD} and {TWIN}, display "dejaron alguno de los niños”;  
 Else if there is a twin, display "dejaron {CHILD} y {TWIN}". 
 Else, display “dejó {CHILD}”. 

 Question Text En los últimos 12 meses, ¿{dejó/dejaron} de comer {{CHILD}{ y  
 {TWIN}}/alguno de los niños} alguna vez por un día completo  
 debido a que no había suficiente dinero para alimentos? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO 

 HF082BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF TWIN IN HOUSEHOLD AND TWIN INFORMATION NOT YET  
 COLLECTED, GO TO CD001PRE.   
 ELSE, GO TO SECTION CM(CLOSING). 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 



Section 18-CM: CLOSING MATERIAL 

 CM001PRE 

 Display Instructions If there is a TWIN, display “y {TWIN}” and “tengan”. 
 Question Text Gracias por tomarse el tiempo para participar en la porción de la  
 entrevista a los padres de este importante estudio.  Para  
 asegurarme que podré comunicarme con usted para la siguiente  
 entrevista, la cual tendrá lugar cuando {CHILD}{ y {TWIN}}  
 {tenga/tengan} 18 meses de edad más o menos, quisiera pedirle  
 que llene este cuestionario.  
  
 HAND THE PARENT CONTACTING AND LOCATING FORM TO THE  
 RESPONDENT. 
  
 WHEN YOU HAVE THE COMPLETED FORM, PRESS "1" AND THEN  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM257BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF THE RESPONDENT IS THE BIOLOGICAL MOTHER (IN045=1),  
 AND CHILD’S BIOLOGICAL FATHER IS ALIVE (MH050=YES) AND  
 @UNOT@U LIVING IN THE HOUSEHOLD (FS050 ^= 1 FOR ANYONE  
 ON THE HOUSEHOLD ROSTER), AND ANY OF THE FOLLOWING ARE  
 TRUE: 
  
 HE HAS SEEN CHILD IN THE LAST MONTH (BF160/BF161=1  
 MONTH, OR BF160/BF161 <=4 WEEKS, OR BF160/BF161 <=30  
 DAYS) 
  
 HE HAS SEEN CHILD AT LEAST 7 DAYS IN THE LAST 3 MONTHS  
 (BF165 >=7 AND <=95) 
  
 THE RESPONDENT (BIO MOM) HAS BEEN IN TOUCH WITH HIM AT  
 LEAST ONCE A MONTH IN THE PAST 3 MONTHS (BF185 >=1 AND  
 BF185 <=5) AND SHE DOES NOT OBJECT TO HIM SEEING CHILD  
 (BF170^=1). 
  
 GO TO CM260. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM260 

 Display Instructions 
 Question Text Como le prometí anteriormente, esta entrevista es completamente 
  confidencial y no compartiremos ninguna información con ninguna 
  otra persona. 



  
 Como parte de este estudio, estamos muy interesados en los  
 padres así como en las madres.  Quisiera tener su autorización  
 para comunicarme con el padre de {CHILD}{ y {TWIN}} para una 
  entrevista.  No le contaré al padre de {CHILD}{ y {TWIN}} nada  
 de lo que usted me ha dicho en esta entrevista.  A él le diré  
 solamente que usted está participando en este importante estudio,  
 que usted lo ha identificado a él como el padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN}}, y que usted me dio su nombre y número de teléfono.  Si 
  él no quiere participar, respetaremos su decisión - es  
 enteramente como él quiera.  ¿Tengo su permiso para  
 comunicarme con él? 
  
 PROBE: A él le preguntaremos acerca de cosas que los padres  
 hacen con sus niños y actitudes acerca de cosas que los padres  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CM407BX 

 DK DON'T KNOW CM407BX 

 REF REFUSED CM407BX 

 CM262 

 Display Instructions 
 Question Text Para asegurarme de que podré comunicarme con el padre de  
 {CHILD} (y {TWIN}}, necesito recolectar alguna información  
 sobre él.  Por favor complete este formulario para que podamos  
 comunicarnos con él. 
  
 HAND THE FATHER CONTACTING AND LOCATING FORM TO THE  
 RESPONDENT. 
  
 WHEN YOU HAVE THE COMPLETED FORM,  
 PRESS "1"  AND THEN ENTER TO CONTINUE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM392BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF CHILD'S BIOLOGICAL FATHER DOES NOT LIVE IN THE  
 HOUSEHOLD AND CHILD'S BIOLOGICAL MOTHER HAS SEEN HIM  
 IN THE LAST WEEK (BF160/BF161 <= 7 DAYS OR BF160/BF161 = 1 
  WEEK), GO TO CM395; 
 ELSE GO TO CM407BX. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM395 



 Display Instructions 
 Question Text Anteriormente, usted  dijo que vio al padre de {CHILD}{ y  
 {TWIN} la semana pasada.  ¿Lo verá esta semana nuevamente? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CM407BX 

 DK DON'T KNOW CM407BX 

 REF REFUSED CM407BX 

 CM400 

 Display Instructions 
 Question Text ¿Podríamos dejarle este paquete con usted para que se lo  
 entregue a él?  Este contiene alguna información acerca del  
 Estudio Longitudinal de Niñez Temprana y un corto cuestionario  
 para que él lo complete. 
  
 El paquete también contiene instrucciones y un sobre con franqueo 
  prepagado que él puede usar para devolver el cuestionario a la  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CM407BX 

 DK DON'T KNOW CM407BX 

 REF REFUSED CM407BX 

 CM405 

 Display Instructions 
 Question Text PREPARE THE NONRESIDENT FATHER SAQ PACKAGE FOR THIS  
 CASE AS FOLLOWS: 
  
 1. PUT A CASE ID MINI-LABEL ON THE COVER OF THE  
 NONRESIDENT FATHER SAQ (TAN COVER). 
  
 2. COMPLETE THE COVER LETTER FOR THE FATHER AND PUT CASE 
  ID MINI-LABEL ON THE LETTER. 
  
 3. FILL OUT CHECK FOR $20 WITH NONRESIDENT FATHER'S NAME. 
  
  
 4. FILL OUT RESPONDENT RECEIPT FORM. 
  
 5. COMPLETE CHECK LOG. 
  
 6. INSERT A SELF-ADDRESSED, POSTAGE-PAID ENVELOPE, THE  
 CHECK, THE COVER LETTER, AND THE NONRESIDENT FATHER SAQ 
  INTO AN ECLS-B ENVELOPE, AND SEAL IT. 



  
 7. HAND THE ENVELOPE TO THE RESPONDENT. 
  

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM407BX 

 Display Instructions 
 Question Text IF RESPONDENT IS NOT CHILD'S BIOLOGICAL MOTHER (IN040  
 ^=1 OR WAS NOT ASKED)  AND CHILD'S BIRTH MOTHER LIVES  
 ELSEWHERE (IN065=1), GO TO CM408; 
 ELSE GO TO CM475. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM408 

 Display Instructions 
 Question Text DO YOU HAVE AN ADDRESS FOR {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL  
 NAME FROM BIRTH CERTIFICATE}, {CHILD}'S BIRTH MOTHER? 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme TYESNO 

 1 YES YES 

 2 NO NO CM475 

 DK DON'T KNOW CM475 

 REF REFUSED CM475 

 CM410 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT IS {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}'S ADDRESS? 
  
 ENTER FIRST STREET ADDRESS. 
  
 VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM415 

 Display Instructions 
 Question Text [WHAT IS {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}'S ADDRESS?] 



  
 ENTER SECOND STREET ADDRESS. 
  
 VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions ALLOW EMPTY (Entry of second street address not required). 
 Response Scheme 

 CM420 

 Display Instructions 
 Question Text [WHAT IS {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}'S ADDRESS?] 
  
 ENTER CITY. 
  
 VERIFY SPELLING. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM425 Help Available 

 Display Instructions 
 Question Text [WHAT IS {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}'S ADDRESS?] 
  
 ENTER STATE. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM430 

 Display Instructions Display fields for zip code with first 5-digits separated by a hyphen  
 followed by the last 4-digits. 

 Question Text [WHAT IS {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}'S ADDRESS?] 
  
 ENTER ZIP CODE. 

 CAPI Instructions Entry of last 4-digits of zip code not required. 
 Response Scheme 

 CM435 

 Display Instructions 
 Question Text WHAT IS {CHILD'S BIRTH MOTHER'S FULL NAME FROM BIRTH  
 CERTIFICATE}'S TELEPHONE NUMBER? 
  



 IF NO TELEPHONE, ENTER 000. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 

 CM475 

 Display Instructions Display parent respondent's name from IN025, IN027, and IN030. 
  
 If TWIN IN HOUSEHOLD, display "$100", "BOOKS" and "estos  

 Question Text USE BLACK BALL POINT PEN TO COMPLETE CHECKS AND FORMS. 
  
  
 1.   FILL OUT CHECK FOR {$50/$100} WITH PARENT  
 RESPONDENT'S NAME: 
       {PARENT RESPONDENT'S NAME FROM IN025/IN027/IN030 } 
  
 2.   COMPLETE RESPONDENT RECEIPT FORM. 
  
 3.   COMPLETE CHECK LOG. 
  
 4. GIVE RESPONDENT CHECK AND SAY: 
 Gracias nuevamente por su cooperación en esta importante  
 investigación.  Este cheque de {$50/$100} es en pago por tomarse 
  el tiempo hoy para participar en este estudio. 
  
 5.   HAND RESPONDENT THE RECEIPT FORM AND HAVE {HIM/HER} 
  SIGN IT. 
  
 6.   HAND RESPONDENT THE GIFT {BOOK/BOOKS} AND SAY: 
  
 También quisiéramos darle {este libro/estos libros} para  
 {CHILD}{ y {TWIN}} como una muestra de agradecimiento por  
 participar. 

 CAPI Instructions 
 Response Scheme 
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