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Expand All

IF (SampID = FirstTime)

ELSE

SuccesfullyInstalled
El cuestionario fue exitosamente instalado e iniciado. Por favor, cierre la entrevista.; <button>
1. Continúe

IF ((XT_Active = Empty OR (XT_Active = 0))

DN801_Intro (INTRO DEMOGRAPHICS)
Hace algún tiempo le enviamos una carta de invitación que también incluía una declaración
sobre protección de datos.
Ahora le entregaré dicha declaración de nuevo y estaré encantado/a de responder cualquier
pregunta que pueda tener.

Permítame recalcar que esta entrevista es voluntaria y que la información recabada es
confidencial.
Sus respuestas únicamente se utilizarán a efectos de investigación, sin que cada investigador
particular conozca su identidad.
Si llegamos a una pregunta a la que Ud. no desea contestar, dígamelo y pasaré a la siguiente.

¿Está Ud. de acuerdo en participar en este estudio?
Entregue la declaración al entrevistado. Responda todas las preguntas del entrevistado.
1. Declaración de protección de datos entregada; el entrevistado ha accedido a participar.
2. Declaración de protección de datos entregada; el entrevistado se ha negado a participar. La
entrevista no se puede hacer.

IF (DN801_Intro = a2)

ENDIF
IF (DN801_Intro = a1)

DN803_AreYouSure (SURE REFUSE TO PARTICIPATE)

¿Está seguro de que el entrevistado se ha negado a participar?
1. Sí, el entrevistado se ha negado a participar. Terminar entrevista.
2. No, el entrevistado ha accedido a participar. Continuar entrevista.

DN001b_Intro (INTRO DEMOGRAPHICS B)
Me gustaría comenzar haciéndole algunas preguntas sobre Ud.
1. Continúe

DN042_Gender (MALE OR FEMALE)
OBSERVACIÓN
Anote el sexo del entrevistado basándose en su observación (pregunte si no está claro)
1. Hombre
2. Mujer

DN043_BirthConf (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH)
¿Podría hacer simplemente una confirmación? ¿Nació Ud. en Fill; ^FLYearFill;?
1. Sí
5. No

IF (DN043_BirthConf = a5)

DN802_INTRObirth (INTRO BIRTH)
¿En qué mes y año nació Ud?

javascript:ExpandTree()
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ENDIF
IF (DN043_BirthConf = a1)

ELSE

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

1. Continúe

IF (DN043_BirthConf = a5)

ENDIF

DN002_MoBirth (MONTH OF BIRTH)
Mes:
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

DN003_YearBirth (YEAR OF BIRTH)
AÑO:
NUMBER [1900..2024]

DN004_CountryOfBirth (COUNTRY OF BIRTH)
¿Nació Ud. en España?
1. Sí
5. No

IF (DN004_CountryOfBirth = a5)

ENDIF
DN007_Citizenship (CITIZENSHIP COUNTRY)

¿Tiene Ud. nacionalidad española?
1. Sí
5. No

IF (DN007_Citizenship = a1)

DN005_OtherCountry (OTHER COUNTRY OF BIRTH)
¿En qué país nació? Diga el nombre del país al que pertenecía el lugar en que nació en
aquel momento.
STRING

DN006_YearToCountry (YEAR CAME TO LIVE IN COUNTRY)
¿En qué año vino a vivir a España?
NUMBER [1875..2024]

DN503_NationalitySinceBirth (NATIONALTIY SINCE BIRTH)
¿Nació Ud. con nacionalidad española?
1. Sí
5. No

IF (DN503_NationalitySinceBirth = a5)

DN502_WhenBecomeCitizen (WHEN CITIZEN)



8/1/23, 11:39 AM paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html 3/207

ELSE

ENDIF
IF (((((MN001_Country = a1 OR (MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a8) OR

(MN001_Country = a19) OR (MN001_Country = a22))

ENDIF
DN504_CountryOfBirthMother (COUNTRY BIRTH MOTHER)

¿En qué país nació su madre?
STRING

DN505_CountryOfBirthFather (COUNTRY BIRTH FATHER)
¿En qué país nació su padre?
STRING

DN010_HighestEdu (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED)
Mire la tarjeta 1, por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que ha obtenido?
Si la persona entrevistada menciona un título o certificado extranjero, por favor,
pregúntele si lo puede equiparar a alguna de las categorías dadas, y si no, use la
categoría "Otra" e introdúzcala en la siguiente pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación primaria (LOGSE)
(también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado Medio en Música
y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra

IF (DN010_HighestEdu = a97)

ENDIF

¿En qué año consiguió Ud. la nacionalidad española?
NUMBER [1900..2024]

IF (DN007_Citizenship = a5)

ENDIF

DN008_OtherCitizenship (OTHER CITIZENSHIP)
¿Cuál es su nacionalidad?
STRING

DN009_WhereLived (WHERE LIVED SINCE 1989)
Esta pregunta no se aplica en España. Presione CTRL+R para continuar.

DN011_OtherHighestEdu (OTHER HIGHEST EDUCATION)
¿Qué otra titulación escolar tiene Ud.?
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ELSE

ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 1 AND (DN044_MaritalStatus = a1) OR ((MN101_Longitudinal

= 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty)))

ENDIF
DN012_FurtherEdu (FURTHER EDUCATION)

Mire la tarjeta 2. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional tiene Ud.?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si la persona entrevistada contesta "95.
Cursando estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si tiene ya alguno
de los títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra

IF ((97 IN (DN012_FurtherEdu))

ENDIF
DN041_YearsEdu (YEARS EDUCATION)

¿Cuántos años ha estado Ud. estudiando a tiempo completo?
Se considera que "educación a tiempo completo" *incluye: recibir clases, realizar prácticas
o estudios supervisados, o hacer exámenes. *excluye: trabajar a tiempo completo,
educación en casa, educación a distancia, cursos de formación en el trabajo, clases
nocturnas, formación profesional privada a tiempo parcial, estudios superiores a tiempo
parcial, etc
NUMBER [0..25]

STRING

DN013_WhichOtherEdu (OTHER EDUCATION)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional tiene Ud.?
STRING

IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF

DN044_MaritalStatus (MARITAL STATUS CHANGED)
Desde nuestra última entrevista, ¿ha cambiado su estado civil?
1. Sí, ha cambiado mi estado civil
5. No, mi estado civil no ha cambiado

DN014_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Mire la tarjeta 3, por favor. ¿Cuál es su estado civil?
Si el matrimonio continúa pero la pareja no vive en el hogar por cualquier razón, como
estar en una residencia para personas mayores, en un hospital, en la cárcel, etc.,
entonces anote 3.
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1. Casado y viviendo con el cónyuge
2. Pareja de hecho registrada
3. Casado y viviendo separado del cónyuge
4. Soltero
5. Divorciado
6. Viudo
IF (DN014_MaritalStatus = a1)

ELSE

ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty) AND

IF (MN026_FirstResp = 1)

ENDIF

DN015_YearOfMarriage (YEAR OF MARRIAGE)
¿En qué año contrajo matrimonio?
NUMBER [1905..2024]

IF (DN015_YearOfMarriage = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - DN015_YearOfMarriage <
MN808_AgeRespondent - 12) [El año de matrimonio debe ser al menos 12 años
después del año de nacimiento del entrevistado. Si la edad es correcta, presione
""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]

IF (DN014_MaritalStatus = a2)

ELSE

ENDIF

DN016_YearOfPartnership (YEAR of REGISTERED PARTNERSHIP)
¿En qué año registraron su pareja de hecho?
NUMBER [1905..2024]

IF (DN014_MaritalStatus = a3)

ELSE

ENDIF

DN017_YearOfMarriage (YEAR OF MARRIAGE)
¿En qué año contrajo matrimonio?
NUMBER [1905..2024]

IF (DN014_MaritalStatus = a5)

ELSE

ENDIF

DN018_DivorcedSinceWhen (SINCE WHEN DIVORCED)
¿En qué año se divorció?
Si ha habido más de un divorcio, introduzca el año en que se produjo el último

IF (DN014_MaritalStatus = a6)

ENDIF

DN019_WidowedSinceWhen (SINCE WHEN WIDOWED)
¿En qué año enviudó?
Introduzca el año en que murió el cónyuge
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(((DN014_MaritalStatus = a3 OR (DN014_MaritalStatus = a5) OR (DN014_MaritalStatus =
a6)))

DN020_AgePart (AGE OF PARTNER)
¿En qué año nació [su] [ex-/ difunto/ difunta] [marido/ mujer]?
Anote el año de nacimiento de su último cónyuge
NUMBER [1895..2009]

DN021_HighestEduPart (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER)
Mire la tarjeta 1, por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que ha obtenido [su]
[ex-/ difunto/ difunta] [marido/ mujer]?
Si la persona entrevistada menciona un título o certificado extranjero, por favor,
pregúntele si lo puede equiparar a alguna de las categorías dadas, y si no, use la
categoría "Otra" e introdúzcala en la siguiente pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación primaria (LOGSE)
(también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado Medio en
Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra

IF (DN021_HighestEduPart = a97)

ENDIF
DN023_FurtherEduPart (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF
PARTNER)

Mire la tarjeta 2, por favor. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional [tiene
su/ tenía su] [ex-/ difunto/ difunta] [marido/ mujer]?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si la persona entrevistada contesta sólo "95.
Cursando estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si tiene ya alguno
de los títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)

DN022_OtherHighestEduPart (OTHER HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE PARTNER OBTAINED)
¿Qué otra titulación escolar [tiene su/ tenía su] [ex-/ difunto/ difunta][marido/
mujer]?
STRING
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ENDIF
IF (Sec_DN1.DN801_Intro = a1)

ENDIF
IF (MN005_ModeQues = a1)

ENDIF
DN038_IntCheck (INTERVIEWER CHECK DN)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDIF

12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra
IF ((97 IN (DN023_FurtherEduPart))

ENDIF

DN024_WhichOtherEduPart (OTHER EDUCATION PARTNER)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional, [tiene su/ tenía su] [ex-/
difunto/ difunta][marido/ mujer]?
STRING

DN040_PartnerOutsideHH (PARTNER OUTSIDE HOUSEHOLD)
¿Tiene Ud. una pareja que viva fuera de este hogar?
1. Sí
5. No

IF (((SN IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

IF (MN030_socnet = 1)

SN014_Privacy (INTRODUCTION PRIVACY SN)

Las siguientes preguntas deben ser contestadas por el entrevistado en privado. Si hay
otras personas presentes en la habitación en este momento, recuérdeles por favor que
algunas partes de esta entrevista tienen un carácter privado y deben ser respondidas
por cada entrevistado/a a solas.
Comienza una sección en la que ninguna persona puede responder en representación
del entrevistado. Si el entrevistado no es capaz de responder a alguna de estas
preguntas por sí mismo, pulse CTRL-K en cada pregunta.
1. Sin necesidad de explicar, el entrevistado está solo.
2. Explicada la naturaleza privada de la entrevista a terceras personas, que dejan la
habitación.
3. Explicada la naturaleza privada de la entrevista a terceras personas, no dejan la
habitación

IF (SN014_Privacy = RESPONSE)

SN001_Introduction (INTRODUCTION SN)
Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre las relaciones que Ud. tiene con otras
personas. La mayoría de la gente habla con otras personas de las cosas buenas o
malas que le hayan ocurrido, o de los problemas o las preocupaciones importantes
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que puedan tener. Pensando en los últimos doce meses, ¿quiénes son las personas
con las que ha hablado más a menudo sobre estas cosas importantes? Estas
personas pueden incluir a sus familiares, amigos, vecinos, u otros conocidos. Por
favor, refiérase a estas personas por sus nombres de pila.
1. Continúe
IF (SN001_Introduction = Refusal)

ELSE

LOOP cnt := 1 TO 6

IF ((cnt > 1 AND ([cnt - 1].SN002a_NoMore = a5))

ELSE

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (SN002a_NoMore = a1)

IF (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

SN002a_NoMore (Any more)
¿Hay alguna otra persona (con la que hable a menudo sobre cosas
que son importantes para Ud.)?
Anote inmediatamente "1. Sí" en el caso de que sea obvio que hay
otras personas.
1. Sí
5. No

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (((SN002_Roster = Refusal OR (SN002_Roster = DontKnow) OR

(SN002_Roster = 991))

ELSE

SN002_Roster (FIRST NAME OF ROSTER N)
Por favor dígame el nombre de pila de la persona con la que Ud. habla
[MÁS A MENUDO/ a menudo] sobre las cosas que son importantes
para Ud:
[Si el entrevistado no puede nombrar a nadie de su red, introduzca
991.]
STRING

SN005_NetworkRelationship (NETWORK RELATIONSHIP)
¿Cuál es su relación con ^SN002_Roster;?
Añada si es necesario: entonces esta persona es su...
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
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ENDLOOP
SN003a_AnyoneElse (ANY MORE)

¿Hay alguna persona (más) que sea muy importante para Ud. por otros motivos?
1. Sí
5. No

IF (SN003a_AnyoneElse = a1)

ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF

4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

SN003_AnyoneElse (FIRST NAME OF ROSTER 7)
Por favor, dígame el nombre de pila de una persona que sea importante para
Ud. por otros motivos.
STRING

IF (SN003_AnyoneElse = RESPONSE)

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (SN002a_NoMore = a1)

IF (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

SN002a_NoMore (Any more)
¿Hay alguna otra persona (con la que hable a menudo sobre cosas
que son importantes para Ud.)?
Anote inmediatamente "1. Sí" en el caso de que sea obvio que hay
otras personas.
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF (Sizeofsocialnetwork > 0)

ENDIF

ENDIF
[7]

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (((SN002_Roster = Refusal OR (SN002_Roster = DontKnow) OR

(SN002_Roster = 991))

ELSE

ENDIF

SN002_Roster (FIRST NAME OF ROSTER N)
Por favor dígame el nombre de pila de la persona con la que Ud. habla
[MÁS A MENUDO/ a menudo] sobre las cosas que son importantes
para Ud:
[Si el entrevistado no puede nombrar a nadie de su red, introduzca
991.]
STRING

SN005_NetworkRelationship (NETWORK RELATIONSHIP)
¿Cuál es su relación con ^SN002_Roster;?
Añada si es necesario: entonces esta persona es su...
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

SN008_Intro_closeness (INTRODUCTION CLOSENESS)
Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas más sobre las personas que
siente cercanas a Ud.
1. Continúe
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LOOP cnt := 1 TO 7

IF (NOT((((SN_Roster[cnt].SN002_Roster = DontKnow OR
(SN_Roster[cnt].SN002_Roster = Refusal) OR (SN_Roster[cnt].SN002_Roster
= Empty) OR (SN_Roster[cnt].SN002_Roster = 991)))

IF (FLRosterName <> Empty)

IF ((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11))

IF (MN006_NumFamR <> 1)

IF (num_of_preloadchildren > 0)

SN018_PreloadMatch (LINK TO PRELOAD CHILD)
Acaba de mencionar a su hijo/a ^FLRosterName;. Me
gustaría confirmar si este hijo/a fue mencionado por su
pareja o en una entrevista anterior.
Marque a ese hijo/a si aparece en la lista.
^PreloadChild[1];
^PreloadChild[2];
^PreloadChild[3];
^PreloadChild[4];
^PreloadChild[5];
^PreloadChild[6];
^PreloadChild[7];
^PreloadChild[8];
^PreloadChild[9];
^PreloadChild[10];
^PreloadChild[11];
^PreloadChild[12];
^PreloadChild[13];
^PreloadChild[14];
^PreloadChild[15];
^PreloadChild[16];
^PreloadChild[17];
^PreloadChild[18];
^PreloadChild[19];
^PreloadChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF ((SN018_PreloadMatch = RESPONSE AND
(SN018_PreloadMatch <> a96))

ELSE

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Anote el sexo de ^FLRosterName; ^localRelationText;
1. Hombre
2. Mujer

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Por favor, mire la tarjeta 4. ¿Dónde vive ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
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ELSE

ELSE

ENDIF

ELSE

ENDIF

ENDIF

7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Anote el sexo de ^FLRosterName; ^localRelationText;
1. Hombre
2. Mujer

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Por favor, mire la tarjeta 4. ¿Dónde vive ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Por favor, mire la tarjeta 4. ¿Dónde vive ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

IF ((FLRosterRelation = a1 AND ((MN002_Person[1].MaritalStatus
= a1 OR (MN002_Person[1].MaritalStatus = a2)))

ELSE

IF (((((((FLRosterRelation = a3 OR (FLRosterRelation = a5) OR
(FLRosterRelation = a7) OR (FLRosterRelation = a8) OR
(FLRosterRelation = a12) OR (FLRosterRelation = a17) OR
(FLRosterRelation = a19))

ELSE

IF (((((((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a4)
OR (FLRosterRelation = a6) OR (FLRosterRelation = a9) OR
(FLRosterRelation = a13) OR (FLRosterRelation = a16) OR
(FLRosterRelation = a18))

ELSE

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)
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ENDIF
IF (NOT((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a3)))

ENDIF
SN009_Network_Closeness (Network Closeness)

¿Cómo de cercano/a se siente Ud. a ^FLRosterName;
^localRelationText;?
Lea en voz alta.;
1. No muy cercano
2. Algo cercano
3. Muy cercano
4. Extremadamente cercano

IF (FLRosterRelation = a1)

ELSE

ENDIF

ENDIF
IF (NOT((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a3)))

ENDIF

ENDIF

Anote el sexo de ^FLRosterName; ^localRelationText;
1. Hombre
2. Mujer

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Por favor, mire la tarjeta 4. ¿Dónde vive ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

IF (NOT(SN006_NetworkProximity = a1))

ENDIF

SN007_NetworkContact (NETWORK CONTACT)
En los doce últimos meses, ¿con qué frecuencia tuvo Ud.
contacto con ^FLRosterName; ^localRelationText; bien en
persona, o bien por teléfono, correo postal, correo electrónico o
cualquier otro medio electrónico?
1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca

IF (MN005_ModeQues = a1)

ENDIF

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
¿En qué año nació ^FLRosterName; ^localRelationText;?
Si el entrevistado no sabe el año de nacimiento exacto, pídale
que haga una estimación.
NUMBER [1875..2024]
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ENDIF
LOOP X := 1 TO 14

ENDIF
IF (Sizeofsocialnetwork = 0)

ELSE

ENDIF

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF

IF (NOT((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11)))

ELSE

ENDIF

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
¿En qué año nació ^FLRosterName; ^localRelationText;?
Si el entrevistado no sabe el año de nacimiento exacto, pídale
que haga una estimación.
NUMBER [1875..2024]

IF (((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11) AND
(MN006_NumFamR <> 1))

ENDIF

IF ((SN018_PreloadMatch = RESPONSE AND
(SN018_PreloadMatch <> a96))

ELSE

ENDIF

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
¿En qué año nació ^FLRosterName; ^localRelationText;?
Si el entrevistado no sabe el año de nacimiento exacto,
pídale que haga una estimación.
NUMBER [1875..2024]

SN017_Network_Satisfaction (EMPTY NETWORK SATISFACTION)
Ud. nos ha dicho que no hay nadie con el que hable de sus cosas importantes,
y nadie que sea importante para Ud. por algún otro motivo. En una escala de 0
a 10, donde 0 significa completamente insatisfecho y 10 significa
completamente satisfecho, ¿cómo de satisfecho se siente con esta situación?
NUMBER [0..10]

SN012_Network_Satisfaction (NETWORK SATISFACTION)
En general, en una escala de 0 a 10 en la que 0 significa totalmente
insatisfecho y 10 significa completamente satisfecho, ¿cómo de satisfecho está
Ud. con [la relación que tiene con la persona de la/ las relaciones que tiene
con las personas de las] que acabamos de hablar?
NUMBER [0..10]

IF ((pName[X] <> Empty AND (pName[X] <> ))

IF (NOT((((((((((((((FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[1] = Empty AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[2] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[3] = Empty) AND
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(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[4] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[5] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[6] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[7] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[8] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[9] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[10] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[11] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[12] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[13] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[14] = Empty)))

THIS_INTERVIEW (Link to)
[Como Ud. quizás recuerde, durante una entrevista anterior, Ud. mencionó
también algunas personas que eran importantes para Ud. en ese
momento.][Ahora nos gustaría comparar esas personas con las que ha
mencionado hoy para averiguar a quienes ha mencionado de nuevo y a
quienes no.] La última vez, Ud. mencionó a ^piName; ^piRelation;. ¿Lo/a
ha mencionado hoy otra vez?
Si el entrevistado confirma que ha mencionado a ^piName; hoy, compruebe
PRIMERO la lista de abajo e introduzca el número correspondiente. Si
^piName; no ha sido mencionado/a hoy, introduzca 96 (Persona no
mencionada otra vez en esta ocasión). Personas mencionadas en esta
ocasión:
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[1];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[2];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[3];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[4];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[5];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[6];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[7];
96. Persona no mencionada otra vez en esta ocasión;

IF ((THIS_INTERVIEW = RESPONSE AND (THIS_INTERVIEW <> a96))

ELSE

IF (piRelation <> TempRelationshipString)

ENDIF

SN840_Confirm (Confirm mismatched relation)
La relación que Ud. mencionó previamente
con ^piName; ^piRelation; es distinta de la relación que mencionó
ahora  ^TempRelationshipString;. ¿Se trata de la misma persona?
Si el entrevistado responde que hubo algún error con la vinculación
de ^piName;, por favor vuelve por atrás usando la tecla <- (flecha
izquierda) y corrija su respuesta.
1. Sí, misma persona.

IF (THIS_INTERVIEW = a96)

SN023_whathappnd (What happened)
^FL_SN023_2;^FL_SN023_3; ¿Cuál es la razón principal de que Ud.
no haya mencionado a ^piName; ^piRelation; esta vez?
1. Se me olvidó, ^piName; debería haber sido incluido/a.
2. Me mudé
3. ^piName; se mudó
4. ^piName; falleció
5. Me puse enfermo o tuve un problema de salud
6. ^piName; se puso enfermo/a o tuvo un problema de salud
7. El entrevistado no reconoce a la persona nombrada
8. Ya no tenemos una relación estrecha
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ENDIF
DN888_IntroductionDNTwo ()

Ahora le preguntaré algunas cuestiones más sobre Ud.
1. Continúe

IF ((Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[1] <> a5 OR
(Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1))

ENDIF

ENDIF
SN841_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SN)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. El entrevistado
2. Sección sin respuesta (entrevista proxy)

ENDLOOP
SN015_Who_present (WHO WAS PRESENT)

Control: ¿Quién estaba presente durante esta sección de la entrevista? Anote todas
las respuestas pertinentes;
1. La persona entrevistada sólo
2. El cónyuge/pareja
3. Hijo/s
4. Otra/s persona/s

CHECK: (NOT((count(SN015_Who_present) > 1 AND ((a1 IN
(SN015_Who_present)))) [NO PUEDE SELECCIONAR -SÓLO EL ENTREVISTADO- Y
OTRA CATEGORÍA;]

ENDIF

ELSE

ENDIF
[X]

ENDIF
ENDIF

9. Incorrecto, ^piName; FUE mencionado/a esta vez
97. Otra razón

CHECK: (NOT((SN023_whathappnd = a9 AND (THIS_INTERVIEW =
a96))) [Por favor regrese a la pregunta anterior y vincule esta persona
correctamente_start; ^piName; Por favor regrese a la pregunta anterior
y vincule esta persona correctamente_end;]

SN023_whathappnd (What happened)
^FL_SN023_2;^FL_SN023_3; ¿Cuál es la razón principal de que Ud. no
haya mencionado a ^piName; ^piRelation; esta vez?
1. Se me olvidó, ^piName; debería haber sido incluido/a.
2. Me mudé
3. ^piName; se mudó
4. ^piName; falleció
5. Me puse enfermo o tuve un problema de salud
6. ^piName; se puso enfermo/a o tuvo un problema de salud
7. El entrevistado no reconoce a la persona nombrada
8. Ya no tenemos una relación estrecha
9. Incorrecto, ^piName; FUE mencionado/a esta vez
97. Otra razón

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
¿Vive aún [su] [madre/ padre] [biológica/ biológico]?
1. Sí
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿En qué año falleció [su] [madre/ padre]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿Cuántos años tenía [su] [madre/ padre] cuando murió?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca
un comentario para explicarlo.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Mire la tarjeta 5, por favor. En general, ¿cuál de las siguientes categorías describe
mejor la situación laboral de [su][madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente?
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1. Jubilado
2. Trabajador por cuenta ajena o propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)
3. Desempleado
4. Enfermo o incapacitado permanente.
5. Al cuidado de la casa o la familia
97. Otra situación
IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Mire la tarjeta 1 por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que [su] [madre/
padre] ha obtenido?
Si el entrevistado menciona un título o certificado extranjero, por favor, pregúntele si lo
puede
equiparar a alguna de las categorías dadas, y si no, use la categoría "Otra" e
introdúzcala en la siguiente
pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación primaria (LOGSE)
(también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado Medio en
Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
¿Cuál era el trabajo de [su] [madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente? Por favor, dígame el título o nombre exacto.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Ahora buscaré este nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de
nombres de puestos de trabajo.
Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo y seleccione el que mejor le
corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no haya
errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más nombres
de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de pensar
en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto de trabajo
más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de trabajo
correcto: ^DN029c_JobOfParent10Code;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia usando
la lista desplegable.
1. Confirme y continúe
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Mire la tarjeta 2 por favor. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional tiene
[su][madre/ padre]?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si el entrevistado contesta sólo "Cursando
estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si tiene ya alguno de los
títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
¿Qué otra titulación escolar ha obtenido [su][madre/ padre]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional ha obtenido [su][madre/
padre]?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)
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ELSE

ENDIF
[2]

ELSE

ENDIF

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Mire la tarjeta 4, por favor.
¿Dónde vive [su] [madre/ padre]?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

En los doce últimos meses, ¿con qué frecuencia ha tenido contacto con [su]
[madre/ padre], bien en persona, o bien por teléfono, correo postal, correo
electrónico o cualquier otro medio electrónico?
1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
¿Vive aún [su] [madre/ padre] [biológica/ biológico]?
1. Sí
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿En qué año falleció [su] [madre/ padre]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿Cuántos años tenía [su] [madre/ padre] cuando murió?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca
un comentario para explicarlo.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Mire la tarjeta 5, por favor. En general, ¿cuál de las siguientes categorías describe
mejor la situación laboral de [su][madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
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aproximadamente?
1. Jubilado
2. Trabajador por cuenta ajena o propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)
3. Desempleado
4. Enfermo o incapacitado permanente.
5. Al cuidado de la casa o la familia
97. Otra situación
IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Mire la tarjeta 1 por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que [su] [madre/
padre] ha obtenido?
Si el entrevistado menciona un título o certificado extranjero, por favor, pregúntele si lo
puede
equiparar a alguna de las categorías dadas, y si no, use la categoría "Otra" e
introdúzcala en la siguiente
pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación primaria (LOGSE)
(también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado Medio en
Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
¿Cuál era el trabajo de [su] [madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente? Por favor, dígame el título o nombre exacto.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Ahora buscaré este nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de
nombres de puestos de trabajo.
Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo y seleccione el que mejor le
corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no haya
errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más nombres
de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de pensar
en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto de trabajo
más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de trabajo
correcto: ^DN029c_JobOfParent10Code;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia usando
la lista desplegable.
1. Confirme y continúe
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Mire la tarjeta 2 por favor. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional tiene
[su][madre/ padre]?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si el entrevistado contesta sólo "Cursando
estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si tiene ya alguno de los
títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
¿Qué otra titulación escolar ha obtenido [su][madre/ padre]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional ha obtenido [su][madre/
padre]?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))
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ENDIF
IF ((Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[2] <> a5 OR

(Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1))

ENDIF
[2]

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Mire la tarjeta 4, por favor.
¿Dónde vive [su] [madre/ padre]?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

En los doce últimos meses, ¿con qué frecuencia ha tenido contacto con [su]
[madre/ padre], bien en persona, o bien por teléfono, correo postal, correo
electrónico o cualquier otro medio electrónico?
1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ELSE

ENDIF

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
¿Vive aún [su] [madre/ padre] [biológica/ biológico]?
1. Sí
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿En qué año falleció [su] [madre/ padre]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿Cuántos años tenía [su] [madre/ padre] cuando murió?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca
un comentario para explicarlo.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
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Mire la tarjeta 5, por favor. En general, ¿cuál de las siguientes categorías describe
mejor la situación laboral de [su][madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente?
1. Jubilado
2. Trabajador por cuenta ajena o propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)
3. Desempleado
4. Enfermo o incapacitado permanente.
5. Al cuidado de la casa o la familia
97. Otra situación
IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Mire la tarjeta 1 por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que [su] [madre/
padre] ha obtenido?
Si el entrevistado menciona un título o certificado extranjero, por favor, pregúntele si lo
puede
equiparar a alguna de las categorías dadas, y si no, use la categoría "Otra" e
introdúzcala en la siguiente
pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación primaria (LOGSE)
(también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado Medio en
Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
¿Cuál era el trabajo de [su] [madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente? Por favor, dígame el título o nombre exacto.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Ahora buscaré este nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de
nombres de puestos de trabajo.
Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo y seleccione el que mejor le
corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no haya
errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más nombres
de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de pensar
en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto de trabajo
más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de trabajo
correcto: ^DN029c_JobOfParent10Code;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia usando
la lista desplegable.
1. Confirme y continúe
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

6. Pre-universitario (PREU) o COU.

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Mire la tarjeta 2 por favor. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional tiene
[su][madre/ padre]?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si el entrevistado contesta sólo "Cursando
estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si tiene ya alguno de los
títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
¿Qué otra titulación escolar ha obtenido [su][madre/ padre]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional ha obtenido [su][madre/
padre]?
STRING
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ELSE

ENDIF
[1]

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Mire la tarjeta 4, por favor.
¿Dónde vive [su] [madre/ padre]?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

En los doce últimos meses, ¿con qué frecuencia ha tenido contacto con [su]
[madre/ padre], bien en persona, o bien por teléfono, correo postal, correo
electrónico o cualquier otro medio electrónico?
1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ELSE

ENDIF

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
¿Vive aún [su] [madre/ padre] [biológica/ biológico]?
1. Sí
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿En qué año falleció [su] [madre/ padre]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
¿Cuántos años tenía [su] [madre/ padre] cuando murió?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca
un comentario para explicarlo.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
¿Cuántos años tiene [su] [madre/ padre] ahora?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [LA
EDAD DEBE SER AL MENOS DIEZ AÑOS SUPERIOR A LA EDAD DEL
ENTREVISTADO. Si la edad es correcta, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
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Mire la tarjeta 5, por favor. En general, ¿cuál de las siguientes categorías describe
mejor la situación laboral de [su][madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente?
1. Jubilado
2. Trabajador por cuenta ajena o propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)
3. Desempleado
4. Enfermo o incapacitado permanente.
5. Al cuidado de la casa o la familia
97. Otra situación
IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Mire la tarjeta 1 por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que [su] [madre/
padre] ha obtenido?
Si el entrevistado menciona un título o certificado extranjero, por favor, pregúntele si lo
puede
equiparar a alguna de las categorías dadas, y si no, use la categoría "Otra" e
introdúzcala en la siguiente
pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación primaria (LOGSE)
(también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado Medio en
Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
¿Cuál era el trabajo de [su] [madre/ padre] cuando Ud. tenía 10 años
aproximadamente? Por favor, dígame el título o nombre exacto.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Ahora buscaré este nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de
nombres de puestos de trabajo.
Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo y seleccione el que mejor le
corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no haya
errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más nombres
de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de pensar
en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto de trabajo
más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de trabajo
correcto: ^DN029c_JobOfParent10Code;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia usando
la lista desplegable.
1. Confirme y continúe
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

6. Pre-universitario (PREU) o COU.

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Mire la tarjeta 2 por favor. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional tiene
[su][madre/ padre]?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si el entrevistado contesta sólo "Cursando
estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si tiene ya alguno de los
títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
¿Qué otra titulación escolar ha obtenido [su][madre/ padre]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional ha obtenido [su][madre/
padre]?
STRING
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[1]

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Mire la tarjeta 4, por favor.
¿Dónde vive [su] [madre/ padre]?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

En los doce últimos meses, ¿con qué frecuencia ha tenido contacto con [su]
[madre/ padre], bien en persona, o bien por teléfono, correo postal, correo
electrónico o cualquier otro medio electrónico?
1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
¿Cómo describiría el estado de salud de [su] [madre/ padre]? Diría Ud. que es ...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

DN034_AnySiblings (EVER HAD ANY SIBLINGS)
¿Tiene, o ha tenido alguna vez, hermanos/as?
Incluya hermanos/as no biológicos/as
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ENDIF
IF (((DN034_AnySiblings = a1 OR (Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive > 0)

OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND (Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive =
Empty)))

ENDIF
IF (((DN034_AnySiblings = a1 OR (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive > 0) OR

((MN101_Longitudinal = 1 AND (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive = Empty)))

ENDIF
IF (((CH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

1. Sí
5. No
IF (DN034_AnySiblings = a1)

ENDIF

DN035_OldestYoungestBetweenChild (OLDEST YOUNGEST CHILD)
En referencia a sus hermanos, ¿era Ud. el hijo mayor, el pequeño o un hijo mediano?
1. Mayor
2. Pequeño
3. Mediano

DN036_HowManyBrothersAlive (HOW MANY BROTHERS ALIVE)
¿Cuántos hermanos varones tiene que viven aún?
Incluya hermanos no biológicos
NUMBER [0..20]

DN037_HowManySistersAlive (HOW MANY SISTERS ALIVE)
Y ¿cuántas hermanas tiene que viven aún?
Incluya hermanas no biológicas
NUMBER [0..20]

IF (MN006_NumFamR = 1)

CH001_NumberOfChildren (NUMBER OF CHILDREN)
Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre sus hijos. ¿Cuántos hijos tiene
vivos? Cuente todos los hijos biológicos, en acogida, adoptados e hijastros[, incluidos
los de][su marido/ su mujer/ su pareja] [{Name of partner/spouse}].
NUMBER [0..20]

CHECK: (NOT((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND
((CH001_NumberOfChildren = 0 OR (CH001_NumberOfChildren = Empty)))) [Ud.
mencionó algunos hijos en el módulo de Redes Sociales, por favor, corrija;]

IF (CH001_NumberOfChildren > 0)

IF ((NOT(Preload.PreloadedChildren[1].Name = Empty) OR
(Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0))

ELSE

CH201_ChildByINTRO (INTRO PRELOADED CHILDREN)
Voy a leer una lista con todos los hijos de los que hemos hablado [hoy/ hoy o en
una entrevista anterior]. Algunos de estos hijos quizá aparezcan por duplicado en
esta lista, otros quizá no aparezcan, o quizá para algunos de estos hijos no
dispongamos de información o ésta sea errónea. Me gustaría repasar esta lista
con Ud. para asegurarnos de que tenemos información completa y correcta de
todos los hijos biológicos, en acogida, adoptados e hijastros. Estamos interesados
en los hijos que viven todavía.
1. Continúe

CH603_IntroTextChildren (INTRO IF NO SN OR PRELOADED CHILDREN)
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ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 20

Querríamos saber algo más sobre [este hijo/ estos hijos. Empecemos con el
mayor]. De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en acogida,
adoptados e hijastros [incluídos los de su marido/ incluídos los de su mujer/
incluídos los de su pareja].
1. Continúe

IF (NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt].Kidcom = Empty))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded =
Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en acogida,
adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su
pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el primer
hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en acogida,
adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su
pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el primer
hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]



8/1/23, 11:39 AM paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html 35/207

ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Este hijo/a acaba de ser mencionado en las
redes sociales y puede aparecer dos veces en la lista de los hijos. Por favor,
compruebe con el entrevistado si el hijo/a ya aparece incluído en la lista. Si es
así, elija la opción 6 en vez de 97;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en acogida,
adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su
pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el primer
hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el siguiente]
hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el siguiente]
hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
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ELSE
ENDIF

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el siguiente]
hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los hijos que se han
mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND (Sec_SN.SN_Child[cnt -
sn_start].Name = Response))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded =
Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en acogida,
adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su
pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el primer
hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su
mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Este hijo/a acaba de ser mencionado en
las redes sociales y puede aparecer dos veces en la lista de los hijos. Por
favor, compruebe con el entrevistado si el hijo/a ya aparece incluído en la
lista. Si es así, elija la opción 6 en vez de 97;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su
mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el
primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el siguiente]
hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el siguiente]
hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)
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ELSE
ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el siguiente]
hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los hijos que se han
mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF (NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom = Empty))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded =
Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó el
nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su
mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con la
categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el
primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0
OR (piPreloadChildIndex = Empty)))) [Este hijo/a acaba de ser
mencionado en las redes sociales y puede aparecer dos veces en la lista de
los hijos. Por favor, compruebe con el entrevistado si el hijo/a ya aparece
incluído en la lista. Si es así, elija la opción 6 en vez de 97;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó
el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su
mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con
la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el
primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó
el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su
mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con
la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el
primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING
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ELSE

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los hijos que se
han mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND
(Sec_SN.SN_Child[cnt - sn_start - 1].Name = Response))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded
= Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se cargó
el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/ su
mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea con
la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y mantenga el
primer hijo]
Resumen hijos:;
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex =
0 OR (piPreloadChildIndex = Empty)))) [Este hijo/a acaba de ser
mencionado en las redes sociales y puede aparecer dos veces en la lista
de los hijos. Por favor, compruebe con el entrevistado si el hijo/a ya

ELSE

ENDIF

1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se
cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/
su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea
con la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y
mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se
cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos, en
acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su marido/
su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda línea
con la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\", y
mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo es
incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]
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aparece incluído en la lista. Si es así, elija la opción 6 en vez de 97;]
IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ELSE

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0
OR (piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0))
AND (CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los hijos que se
han mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck = a5 AND (Child[cnt -
1].CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ELSE
%CHECK[check_1_[cnt]]%

IF ((Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck = RESPONSE AND
(Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck <> a5))
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IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo se
cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos biológicos,
en acogida, adoptados e hijastros [incluídos los de] [su
marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda
línea con la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado antes\",
y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del hijo
es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo
se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros [incluídos
los de] [su marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda
línea con la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado
antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del
hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo
se cargó el nombre del hijo}]?
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))))
[Este hijo/a acaba de ser mencionado en las redes sociales y
puede aparecer dos veces en la lista de los hijos. Por favor,
compruebe con el entrevistado si el hijo/a ya aparece incluído en
la lista. Si es así, elija la opción 6 en vez de 97;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF
ENDIF

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros [incluídos
los de] [su marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda
línea con la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado
antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del
hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer
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ELSE
ENDIF

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/ el
siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex
= 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty) AND
(piRosterChildIndex > 0)) AND (CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH
CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los hijos
que se han mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Child[cnt - 1].CH004_FirstNameOfChild <> Empty OR
(NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom = Empty)))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a cómo
se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros [incluídos
los de] [su marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la segunda
línea con la categoría \"6. Sí, pero ya mencionado
antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del
hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a
cómo se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros
[incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la
segunda línea con la categoría \"6. Sí, pero ya
mencionado antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))))
[Este hijo/a acaba de ser mencionado en las redes sociales y
puede aparecer dos veces en la lista de los hijos. Por favor,
compruebe con el entrevistado si el hijo/a ya aparece incluído
en la lista. Si es así, elija la opción 6 en vez de 97;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del
hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a
cómo se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros
[incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la
segunda línea con la categoría \"6. Sí, pero ya
mencionado antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del
hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/
el siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/
el siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING
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ELSE
ENDIF

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de
nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de
nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de [este/
el siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR
(((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex =
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF

Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO
WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los
hijos que se han mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((cnt = 1 AND (GridSize > 0))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a
cómo se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros
[incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la
segunda línea con la categoría \"6. Sí, pero ya
mencionado antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento del
hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado se
separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex =
Empty)))) [Este hijo/a acaba de ser mencionado en las
redes sociales y puede aparecer dos veces en la lista de los
hijos. Por favor, compruebe con el entrevistado si el hijo/a
ya aparece incluído en la lista. Si es así, elija la opción 6 en

ELSE

ENDIF

[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a
cómo se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros
[incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su
pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la
segunda línea con la categoría \"6. Sí, pero ya
mencionado antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento
del hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado
se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
¿Tiene Ud. [{texto dinámico construído en base a
cómo se cargó el nombre del hijo}]?

De nuevo, por favor, piense en todos los hijos
biológicos, en acogida, adoptados e hijastros
[incluídos los de] [su marido/ su mujer/ su
pareja].
[Si algún hijo está listado dos veces, borre la
segunda línea con la categoría \"6. Sí, pero ya
mencionado antes\", y mantenga el primer hijo]
Resumen hijos:;
1. Sí
[2. Sí, pero el nombre, sexo o año de nacimiento
del hijo es incorrecto]
[3. No, hijo de la pareja de la que el entrevistado
se separó]
[4. No, hijo fallecido]
[5. No, hijo desconocido/ 5. No]
[6. Sí, pero ya mencionado antes]
[97. No, otra razón]
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vez de 97;]
IF (CH001a_ChildCheck = a1)

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de
[este/ el siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de
[este/ el siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD
N)

¿En qué año nació
^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de
nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD
N)

¿En qué año nació
^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de
nacimiento.
NUMBER [1875..2024]
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ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; ¿Cuál es el nombre [correcto] de
[este/ el siguiente] hijo(a)?
Por favor, introduzca/confirme el nombre.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
¿^CH004_FirstNameOfChild; es hombre o mujer?
Pregunte sólo si no está claro
1. Hombre
2. Mujer

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
¿En qué año nació ^CH004_FirstNameOfChild;?
Por favor, introduzca/confirme el año de nacimiento.
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR
(((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex =
Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO
WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; ¿Es el mismo que cuál de los
hijos que se han mencionado anteriormente?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
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ENDLOOP
CH203_Done (CHILD GRID DONE)

Por favor, compruebe que el listado de los hijos está completo. Si el listado no está
completo o no es correcto, retroceda usando la tecla [Re Pág].
Resumen hijos:_overview;
1. Continúe

IF (NumberOFReportedChildren > 0)

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

CH302_NatChild ( ALL CHILDREN NATURAL CHILD)
¿[Es este hijo un hijo biológico suyo/ Son estos hijos todos hijos biológicos suyos]
[y de su marido actual/ y de su mujer actual/ y de su pareja actual]?
1. Sí
5. No

IF (CH302_NatChild = a5)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

CH303_WhatChildren (NOT NATURAL CHILDREN)
¿Cuáles de estos hijos no son hijos biológicos suyos [con su marido actual/
con su mujer actual/ con su pareja actual].
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;

IF ((i IN (CH303_WhatChildren))

IF (MN002_Person[1].MaritalStatus = a3)

ELSE
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ENDIF

ENDIF
IF ((MN002_Person[1].MaritalStatus = a1 OR

(MN002_Person[1].MaritalStatus = a2))

ENDIF
IF (NOT((CH102_RNatChild = a1 OR (CH103_PNatChild = a1)))

ENDIF
IF (CH102_RNatChild = a5)

ENDIF
IF (CH103_PNatChild = a5)

ENDIF
IF (NOT((((((CH102_RNatChild = a1 OR (CH103_PNatChild = a1) OR

(CH104_RExChild = a1) OR (CH105_PExChild = a1) OR (CH106_RAdoptChild
= a1) OR (CH107_PAdoptChild = a1)))

ENDIF
[i]

CH102_RNatChild (CHILD NATURAL RESPONDENT)
¿Es ^FLChildname; hijo/a biológico/a suyo/a?
1. Sí
5. No

CH103_PNatChild (CHILD NATURAL PARTNER)
¿Es ^FLChildname; hijo/a biológico/a de [su] [marido/ mujer/ pareja]
[{Name of partner/spouse}] actual?
1. Sí
5. No

CH104_RExChild (CHILD FROM PREVIOUS RELATIONSHIP RESPONDENT)
¿Es ^FLChildname; hijo/a de una relación suya anterior?
1. Sí
5. No

IF (((MN002_Person[1].MaritalStatus = a1 OR
(MN002_Person[1].MaritalStatus = a2) AND (CH104_RExChild = a5))

ENDIF

CH105_PExChild (CHILD FROM PREVIOUS RELATIONSHIP PARTNER)
¿Es ^FLChildname; hijo/a de una relación anterior de [su] [marido/
mujer/ pareja] actual ^FL_CH105_5;?
1. Sí
5. No

CH106_RAdoptChild (HAS BEEN ADOPTED BY RESPONDENT)
¿Ha adoptado a ^FLChildname;?
1. Sí
5. No

CH107_PAdoptChild (HAS BEEN ADOPTED BY PARTNER)
¿Ha adoptado [su] [marido/ mujer/ pareja] [{Name of partner/spouse}]
actual a ^FLChildname;?
1. Sí
5. No

CH108_FosterChild (IS FOSTERCHILD)
¿Es ^FLChildname; un/a hijo/a en acogida?
1. Sí
5. No
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ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 20

ENDLOOP

IF ((.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a1 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a2))

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF
IF ((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))

IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[piIndex].CONTACT = RESPONSE)

ELSE

ENDIF

CH014_ContactChild (CONTACT WITH CHILD)
En los doce últimos meses, ¿con qué frecuencia tuvo Ud. contacto con
^CH004_FirstNameOfChild;, bien en persona, o bien por teléfono, correo
postal, correo electrónico o cualquier otro medio electrónico?
1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF
IF (piYearOfBirthChild < Year(SysDate()) - 16)

IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[piIndex].DISTANCE <> Empty)

ELSE

ENDIF

CH007_ChLWh (WHERE DOES CHILD N LIVE)
Mire la tarjeta 4 por favor. ¿Dónde vive ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

CH012_MaritalStatusChildN (MARITAL STATUS OF CHILD)
Mire la tarjeta 3. ¿Cuál es el estado civil de ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Casado y viviendo con el cónyuge
2. Pareja de hecho registrada
3. Casado y viviendo separado del cónyuge
4. Soltero
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ELSE

ENDIF
IF (piYearOfBirthChild < Year(SysDate()) - 16)

ENDIF
IF (CH007_ChLWh = a1)

ELSE

ENDIF

5. Divorciado
6. Viudo
IF (CH012_MaritalStatusChildN > 2)

ENDIF

CH013_PartnerChildN (DOES CHILD HAVE PARTNER)
¿Tiene ^CH004_FirstNameOfChild; una pareja que viva con [él/ ella]?
1. Sí
5. No

CH015_YrChldMoveHh (YEAR CHILD MOVED FROM HOUSEHOLD)
¿En qué año se fue de casa ^CH004_FirstNameOfChild;?
Cuenta sólo la última vez. Anote "2999" si el hijo vive todavía en el
hogar (por ejemplo, con una madre divorciada). Anote "9997" si el hijo
nunca vivió en el hogar.
NUMBER [1900..9997]

IF (CH015_YrChldMoveHh = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (((CH015_YrChldMoveHh >= piYearOfBirthChild OR
(CH015_YrChldMoveHh = 2999) OR (CH015_YrChldMoveHh = 9997))
[EL AÑO DEBE SER MAYOR O IGUAL QUE EL AÑO DE NACIMIENTO. Si el
año es correcto, por favor, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo;]
CHECK: ((((CH015_YrChldMoveHh >= 1900 AND
(CH015_YrChldMoveHh <= 2024) OR (CH015_YrChldMoveHh = 2999)
OR (CH015_YrChldMoveHh = 9997)) [Año debería ser mayor a 1900 y
menor o igual a 2020;]

IF (MN104_Householdmoved = 1)

ENDIF

CH007_ChLWh (WHERE DOES CHILD N LIVE)
Mire la tarjeta 4 por favor. ¿Dónde vive ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

CH016_ChildOcc (CHILD OCCUPATION)
Mire la tarjeta 6, por favor. ¿Cuál es la situación laboral de
^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Trabajador a tiempo completo
2. Trabajador a tiempo parcial
3. Trabajador por cuenta propia o en negocios familiares
4. Desempleado
5. Estudiante/Formación profesional/En reciclaje
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6. De baja por maternidad/paternidad
7. Jubilado o prejubilado
8. Enfermo o incapacitado permanentemente
9. Al cuidado del hogar o la familia
97. Otra situación
IF ((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))

CH017_EducChild (CHILD EDUCATION)
Mira la tarjeta 1, por favor. ¿Cuál es la titulación escolar más alta que ha
obtenido ^CH004_FirstNameOfChild;?
Si el entrevistado menciona un título o certificado extranjero, por favor,
pregúntele si lo puede equiparar a alguna de las categorías dadas, y si
no, use la categoría "Otra" e introdúzcala en la siguiente pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o educación
primaria (LOGSE) (también Grado Elemental en Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO (también Grado
Medio en Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no superiores
97. Otra

IF (CH017_EducChild = 97)

ENDIF
CH018_EdInstChild (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING)

Mire la tarjeta 2. ¿Qué titulación universitaria o formación profesional
tiene ^CH004_FirstNameOfChild;?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Si el entrevistado contesta sólo
"Cursando estudios universitarios o formación profesional", pregúntele si
tiene ya alguno de los títulos que aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

CH817_OtherEducChild (CHILD OTHER EDUCATION)
¿Qué otra titulación escolar tiene ^CH004_FirstNameOfChild;?
STRING
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ENDLOOP IF (MN101_Longitudinal = 1)
ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra
IF ((97 IN (CH018_EdInstChild))

ENDIF
CH019_NoChildren (NUMBER OF CHILDREN OF CHILD)

¿Cuántos hijos tiene ^CH004_FirstNameOfChild;, si es que tiene alguno?
Por favor, anote todos los hijos biológicos, en acogida, adoptados e
hijastros, incluyendo los de la pareja o cónyuge del hijo/a.
NUMBER [0..25]

IF (CH019_NoChildren > 0)

ENDIF

CH818_OtherEdInstChild (OTHER FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL
TRAINING)

¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional tiene
^CH004_FirstNameOfChild;?
STRING

CH020_YrBrthYCh (YEAR OF BIRTH YOUNGEST CHILD)
¿En qué año nació el hijo(a) [menor] de ^CH004_FirstNameOfChild;?
NUMBER [1875..2024]

IF (numberofcheckedpreloadchildren > 0)

CH507_IntroCheckChildren (INTRODUCTION TEXT CHILDREN CHECK)
Nos gustaría actualizar parte de la información que tenemos sobre [su hijo/a/
sus hijos].
1. Continúe

CH524_LocationCheckChildren (CHECK LOCATION OF CHILDREN CHANGED)
¿Ha cambiado de residencia [su hijo/a/ alguno de sus hijos] desde nuestra
entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. Sí
5. No

IF (CH524_LocationCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

CH525_LocationWhom (WHICH CHILD)
¿Cuál(es) de ellos se ha(n) mudado de casa?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
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ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_smaller_22 = 1)

ENDIF
IF (NOT(MN104_Householdmoved = 1))

ENDIF

^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;

LOOP i := 1 TO 20

ENDLOOP

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

ENDIF

CH526_LocationChanged (CHILD LOCATION)
Mire la tarjeta 4, por favor. ¿Dónde vive ^FL_CH526_1;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

[i]

IF (((i IN (CH525_LocationWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 AND
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH526_LocationChanged (CHILD LOCATION)
Mire la tarjeta 4, por favor. ¿Dónde vive ^FL_CH526_1;?
1. En el mismo domicilio
2. En el mismo edificio, pero no en la misma casa
3. A menos de 1 kilómetro
4. Entre 1 y 5 kilómetros
5. Entre 5 y 25 kilómetros
6. Entre 25 y 100 kilómetros
7. Entre 100 y 500 kilómetros
8. A más de 500 kilómetros

[i]
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CH508_SchoolCheckChildren (CHECK SCHOOL CHANGED)
Por favor, mire la tarjeta 1. Desde nuestra entrevista en
^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha obtenido [su hijo/a/ alguno de sus hijos]
alguna de las titulaciones escolares listadas en esta tarjeta?
1. Sí
5. No

IF (CH508_SchoolCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH509_SchoolWhom (WHICH CHILD)
¿Cuál(es) de ellos?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

CH510_Leaving_certificate (LEAVING_CERTIFICATE)
¿Cuál es la titulación escolar más alta que ^FL_CH510_1; ha
obtenido?
Si la persona entrevistada menciona un título o certificado
extranjero, por favor, pregúntele si lo puede equiparar a alguna
de las categorías dadas, y si no, use la categoría "Otra" e
introdúzcala en la siguiente pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o
educación primaria (LOGSE) (también Grado Elemental en
Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO
(también Grado Medio en Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.
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ELSE
ENDIF

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no
superiores
97. Otra
IF (CH510_Leaving_certificate = 97)

ENDIF
[i]

CH810_OtherLeaving_certificate (OTHER LEAVING CERTIFICATE)
¿Qué otra titulación escolar tiene ^FL_CH510_1;?
STRING

IF (((i IN (CH509_SchoolWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH510_Leaving_certificate (LEAVING_CERTIFICATE)
¿Cuál es la titulación escolar más alta que ^FL_CH510_1; ha
obtenido?
Si la persona entrevistada menciona un título o certificado
extranjero, por favor, pregúntele si lo puede equiparar a alguna
de las categorías dadas, y si no, use la categoría "Otra" e
introdúzcala en la siguiente pantalla.
1. Sin estudios
2. Estudios primarios sin completar
3. Certificado de estudios primarios, hasta 5º de EGB, o
educación primaria (LOGSE) (también Grado Elemental en
Música y Danza)
4. Bachillerato elemental, Graduado escolar, EGB o ESO
(también Grado Medio en Música y Danza)
5. Bachillerato superior, BUP, o Bachillerato (LOGSE)
6. Pre-universitario (PREU) o COU.

95. Aún sin estudios no superiores/ cursando estudios no
superiores
97. Otra
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ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_smaller_32 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

IF (CH510_Leaving_certificate = 97)

ENDIF
[i]

CH810_OtherLeaving_certificate (OTHER LEAVING CERTIFICATE)
¿Qué otra titulación escolar tiene ^FL_CH510_1;?
STRING

CH511_DegreeCheckChildren (CHECK DEGREE CHANGED)
Por favor, mire la tarjeta 2. Desde nuestra entrevista en
^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha obtenido [su hijo/a/ alguno de sus hijos]
alguna de las titulaciones universitarias o de formación profesional de grado
superior listadas en esta tarjeta?
1. Sí
5. No

IF (CH511_DegreeCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH512_DegreeWhom (WHICH CHILD)
¿Cuál(es) de ellos?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

CH513_DegreeObtained (DEGREE OBTAINED)
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ELSE
ENDIF

¿Qué titulación universitaria o formación profesional ha obtenido
^FL_CH513_1;?
Anote todas las respuestas pertinentes; . Si el entrevistado
contesta sólo "Cursando estudios universitarios o formación
profesional", pregúntele si tiene ya alguno de los títulos que
aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra
IF ((97 IN (CH513_DegreeObtained))

ENDIF
[i]

CH813_OtherDegreeObtained (OTHER DEGREE OBTAINED)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional
tiene ^FL_CH513_1;?
STRING

IF (((i IN (CH512_DegreeWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH513_DegreeObtained (DEGREE OBTAINED)
¿Qué titulación universitaria o formación profesional ha obtenido
^FL_CH513_1;?
Anote todas las respuestas pertinentes; . Si el entrevistado
contesta sólo "Cursando estudios universitarios o formación
profesional", pregúntele si tiene ya alguno de los títulos que
aparecen en la tarjeta.
SET OF 1. Sin estudios universitarios o formación profesional
2. Alguna formación profesional o universitaria sin completar
3. F.P. Oficialía, F.P. de 1er Grado
4. F.P. Maestría, FP de 2º grado
5. C.F. de Grado Medio (Técnico Medio)
6. C.F. de Grado Superior (Técnico Superior)
7. Magisterio, ATS, diplomado de Escuela universitaria
8. Aparejador o ingeniero técnico
9. Licenciado
10. Ingeniero Superior o Arquitecto
11. Grado (Bolonia)
12. Máster (Bolonia)
13. Doctorado
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ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_bigger_16 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

95. Cursando estudios universitarios o formación profesional
97. Otra
IF ((97 IN (CH513_DegreeObtained))

ENDIF
[i]

CH813_OtherDegreeObtained (OTHER DEGREE OBTAINED)
¿Qué otra titulación universitaria o formación profesional
tiene ^FL_CH513_1;?
STRING

CH514_MaritalStatusCheckChildren (CHECK MARITAL STATUS CHANGED)
Desde nuestra entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha cambiado el
estado civil de [su hijo/a/ alguno de sus hijos]?
1. Sí
5. No

IF (CH514_MaritalStatusCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH515_MaritalStatusWhom (WHICH CHILD)
¿Cuál(es) de ellos ha(n) cambiado su estado civil?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;
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ENDIF
CH517_BecomeParent (CHECK GRANDCHILDREN CHANGED)

Desde nuestra entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha sido [su
hijo/a/ alguno de sus hijos] padre/madre de un nuevo hijo?
Por favor, cuente a los hijos biológicos, en acogida, adoptados e hijastros,
incluidos los de su cónyuge o pareja.
1. Sí
5. No

IF (CH517_BecomeParent = a1)

ENDLOOP

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

ENDIF

CH516_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Por favor, mire la tarjeta 3. ¿Cuál es el estado civil de [{nombre
del hijo}]?
1. Casado y viviendo con el cónyuge
2. Pareja de hecho registrada
3. Casado y viviendo separado del cónyuge
4. Soltero
5. Divorciado
6. Viudo

[i]

IF (((i IN (CH515_MaritalStatusWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH516_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Por favor, mire la tarjeta 3. ¿Cuál es el estado civil de [{nombre
del hijo}]?
1. Casado y viviendo con el cónyuge
2. Pareja de hecho registrada
3. Casado y viviendo separado del cónyuge
4. Soltero
5. Divorciado
6. Viudo

[i]

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

CH518_ParentWhom (WHICH CHILD)
¿Cuál(es) de ellos ha(n) sido padre/madre de un nuevo hijo?
Anote todos los hijos que sean pertinentes.
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
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ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

ENDIF

CH519_NewK (HOW MANY NEW CHILDREN)
¿Cuántos hijos tiene [{nombre del hijo}] en total?
NUMBER [0..25]

IF (CH519_NewK > 0)

ENDIF
[i]

CH520_YoungestBorn (YOUNGEST BORN)
¿En qué año nació [este hijo/a/ el menor de estos hijos]?
NUMBER [1900..2024]

IF (CH520_YoungestBorn = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(CH520_YoungestBorn <
Preload.InterviewYear_Regular)) [Año debería ser mayor o
igual que el año de la última entrevista. Si año es correcto,
por favor presione ""suprimir"" e introduzca un comentario
para explicarlo.;]

IF (((i IN (CH518_ParentWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH519_NewK (HOW MANY NEW CHILDREN)
¿Cuántos hijos tiene [{nombre del hijo}] en total?
NUMBER [0..25]

IF (CH519_NewK > 0)

CH520_YoungestBorn (YOUNGEST BORN)
¿En qué año nació [este hijo/a/ el menor de estos hijos]?
NUMBER [1900..2024]

IF (CH520_YoungestBorn = RESPONSE)

CHECK: (NOT(CH520_YoungestBorn <
Preload.InterviewYear_Regular)) [Año debería ser mayor o
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ENDIF
IF (((PH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
CH021_NoGrandChild (NUMBER OF GRANDCHILDREN)

Piense ahora en sus nietos, ¿cuántos nietos [tienen Ud./ tiene Ud.] [y su marido/ y su
mujer/ y su pareja] en total?
Incluya a los nietos de relaciones anteriores.
NUMBER

IF (CH021_NoGrandChild > 0)

ENDIF
CH023_IntCheck (WHO ANSWERED QUESTIONS IN SECTION CH)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección? 
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

ENDIF
[i]

ENDIF

igual que el año de la última entrevista. Si año es correcto,
por favor presione ""suprimir"" e introduzca un comentario
para explicarlo.;]

CH022_GreatGrChild (HAS GREAT-GRANDCHILDREN)
¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su marido/ o su mujer/ o su pareja] algún bisnieto?
1. Sí
5. No

PH001_Intro (INTRO HEALTH)
Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre su salud.
1. Continúe

PH003_HealthGen2 (HEALTH IN GENERAL QUESTION 2)
Diría Ud. que su salud es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

PH004_LStIll (LONG-TERM ILLNESS)
Algunas personas padecen problemas de salud crónicos o de larga duración. Por crónico o
de larga duración se entiende un problema que le haya afectado, le esté afectando, o que
puede que le afecte durante un tiempo. ¿Tiene algún problema de salud, enfermedad,
discapacidad o dolencia de este tipo?
Se incluyen problemas de salud mental.
1. Sí
5. No

PH005_LimAct (LIMITED ACTIVITIES)
En los seis últimos meses o más, ¿se ha sentido limitado en sus actividades habituales
debido a problemas de salud?
Lea en voz alta.;
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1. Severamente limitado
2. Limitado, pero no severamente
3. No limitado
IF ((MN808_AgeRespondent <= 75 AND (MN024_NursingHome = a1))

ENDIF
PH006_DocCond (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS)

Mire la tarjeta 7, por favor. ¿[Le ha dicho alguna vez un médico que tenía/ Tiene Ud.
actualmente] alguno de los problemas de salud que figuran en esta tarjeta?. [Con esto
nos referimos al hecho de que un médico le haya dicho que Ud. tiene este problema de
salud, y que Ud. está siendo actualmente tratado o siente molestias debido a este
problema.] Por favor, dígame el número o números correspondientes.
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Ataque cardíaco, incluidos el infarto de miocardio o la trombosis coronaria, o
algún otro problema de corazón, incluyendo la insuficiencia cardíaca congestiva
2. Tensión arterial alta o hipertensión
3. Colesterol alto
4. Derrame cerebral o enfermedad cerebrovascular
5. Diabetes o azúcar elevado en sangre
6. Enfermedad pulmonar crónica, como bronquitis crónica o enfisema
10. Cáncer o tumor maligno, incluyendo leucemia o linfoma, pero excluyendo cánceres de
piel de menor importancia
11. Úlcera de estómago o duodenal, úlcera péptica
12. Enfermedad de Parkinson
13. Cataratas
14. Fractura de cadera
15. Otras fracturas
16. Enfermedad de Alzheimer, demencia, trastornos mentales orgánicos, senilidad o
cualquier otro problema importante de la memoria
18. Otros desórdenes afectivos o emocionales, incluyendo ansiedad, y problemas
nerviosos o psiquiátricos
19. Artritis reumatoide
20. Osteoartritis u otros reumatismos
21. Enfermedad crónica del riñón
96. Ninguno
97. Otros problemas de salud no mencionados

CHECK: (NOT((count(PH006_DocCond) > 1 AND ((96 IN (PH006_DocCond)))) [No puede
seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor,
cambie sus respuestas.;]

IF ((a97 IN (PH006_DocCond))

ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 21

PH061_LimPaidWork (PROBLEM THAT LIMITS PAID WORK)
¿Tiene Ud. algún problema de salud o discapacidad que limite el tipo o la cantidad de
trabajo retribuído que puede realizar?
1. Sí
5. No

PH007_OthCond (OTHER CONDITIONS)
¿Qué otros problemas de salud ha tenido?
Insista en la pregunta
STRING

IF ((cnt IN (PH006_DocCond))

IF (piIndexSub = 10)

PH008_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
¿En qué órgano o parte del cuerpo tiene o ha tenido cáncer?
Anote todas las respuestas pertinentes;
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ENDLOOP IF ((97 IN (PH006_DocCond))
ENDIF

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[cnt]

1. Cerebro
2. Cavidad bucal
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroides
6. Pulmones
7. Pecho
8. Esófago
9. Estómago
10. Hígado
11. Páncreas
12. Riñón
13. Próstata
14. Testículos
15. Ovarios
16. Cuello del útero
17. Endometrio
18. Colon o recto
19. Vejiga
20. Piel
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Otro órgano

PH009_AgeCond (AGE WHEN CONDITION STARTED)
¿Cuántos años tenía cuando le comentó por primera vez el médico que [había
padecido un ataque cardíaco o tenía otro tipo de enfermedad de corazón/ tenía
hipertensión/ tenía colesterol alto/ había padecido un derrame o tenía una
enfermedad cerebrovascular/ tenía diabetes o azúcar elevado en sangre/ tenía
una enfermedad pulmonar crónica/ tenía cáncer/ tenía una úlcera de estómago o
duodenal/ tenía la enfermedad de Parkinson/ tenía cataratas/ tenía una fractura
de cadera/ tenía otras fracturas/ tenía la enfermedad de Alzheimer, demencia u
otros problemas importantes de memoria/ tenía desórdenes afectivos o
emocionales/ tenía artritis reumatoide/ tenía osteoartritis u otro reuma/ tenía una
enfermedad crónica del riñón]?
NUMBER [0..125]

IF (PH009_AgeCond = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(PH009_AgeCond > MN808_AgeRespondent)) [LA EDAD DEBE SER
MENOR O IGUAL QUE LA EDAD DEL ENTREVISTADO;]

IF (piIndexSub = 10)

PH008_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
¿En qué órgano o parte del cuerpo tiene o ha tenido cáncer?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Cerebro
2. Cavidad bucal
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroides
6. Pulmones
7. Pecho
8. Esófago
9. Estómago
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[22]

10. Hígado
11. Páncreas
12. Riñón
13. Próstata
14. Testículos
15. Ovarios
16. Cuello del útero
17. Endometrio
18. Colon o recto
19. Vejiga
20. Piel
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Otro órgano

PH009_AgeCond (AGE WHEN CONDITION STARTED)
¿Cuántos años tenía cuando le comentó por primera vez el médico que [había
padecido un ataque cardíaco o tenía otro tipo de enfermedad de corazón/ tenía
hipertensión/ tenía colesterol alto/ había padecido un derrame o tenía una
enfermedad cerebrovascular/ tenía diabetes o azúcar elevado en sangre/ tenía una
enfermedad pulmonar crónica/ tenía cáncer/ tenía una úlcera de estómago o
duodenal/ tenía la enfermedad de Parkinson/ tenía cataratas/ tenía una fractura de
cadera/ tenía otras fracturas/ tenía la enfermedad de Alzheimer, demencia u otros
problemas importantes de memoria/ tenía desórdenes afectivos o emocionales/
tenía artritis reumatoide/ tenía osteoartritis u otro reuma/ tenía una enfermedad
crónica del riñón]?
NUMBER [0..125]

IF (PH009_AgeCond = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(PH009_AgeCond > MN808_AgeRespondent)) [LA EDAD DEBE SER
MENOR O IGUAL QUE LA EDAD DEL ENTREVISTADO;]

PH072_HadCondition (HAD CONDITION)
[Respecto a algunos problemas de salud, nos gustaría saber exactamente qué ha
ocurrido en los últimos dos años.
] Desde nuestra entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha tenido Ud. [un ataque
cardíaco o infarto de miocardio/ un derrame o enfermedad cerebrovascular/ un cáncer/
una fractura de cadera]?
1. Sí
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

IF (piIndex = 3)

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
¿En qué órgano o parte del cuerpo tiene o ha tenido cáncer?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Cerebro
2. Cavidad bucal
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroides
6. Pulmones
7. Pecho
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ENDIF
[1]
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[Respecto a algunos problemas de salud, nos gustaría saber exactamente qué ha
ocurrido en los últimos dos años.
] Desde nuestra entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha tenido Ud. [un ataque

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

¿En qué año tuvo Ud. su [ataque cardíaco o infarto de miocardio/ derrame o
enfermedad cerebrovascular/ cáncer/ fractura de cadera] más reciente?
NUMBER [1900..2024]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

¿En qué mes ocurrió esto?
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

¿Cuántos/as [ataques cardíacos o infartos de miocardio/ derrames o enfermedades
vasculares cerebrales/ cánceres/ fracturas de cadera] ha tenido Ud. desde que le
entrevistamos en ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o más

8. Esófago
9. Estómago
10. Hígado
11. Páncreas
12. Riñón
13. Próstata
14. Testículos
15. Ovarios
16. Cuello del útero
17. Endometrio
18. Colon o recto
19. Vejiga
20. Piel
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Otros órganos no mencionados

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Año
debería ser mayor o igual que el año de la última entrevista. Si año es correcto, por
favor presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [El més
debería ser mayor o igual al més de la última entrevista. Si el més es correcto, por
favor presione "Suprimir" e introduzca un comentario para explicar.;]
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cardíaco o infarto de miocardio/ un derrame o enfermedad cerebrovascular/ un cáncer/
una fractura de cadera]?
1. Sí
5. No
IF (PH072_HadCondition = a1)

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

¿En qué año tuvo Ud. su [ataque cardíaco o infarto de miocardio/ derrame o
enfermedad cerebrovascular/ cáncer/ fractura de cadera] más reciente?
NUMBER [1900..2024]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

¿En qué mes ocurrió esto?
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
¿En qué órgano o parte del cuerpo tiene o ha tenido cáncer?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Cerebro
2. Cavidad bucal
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroides
6. Pulmones
7. Pecho
8. Esófago
9. Estómago
10. Hígado
11. Páncreas
12. Riñón
13. Próstata
14. Testículos
15. Ovarios
16. Cuello del útero
17. Endometrio
18. Colon o recto
19. Vejiga
20. Piel
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Otros órganos no mencionados

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Año
debería ser mayor o igual que el año de la última entrevista. Si año es correcto, por
favor presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]
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ENDIF
[2]
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[Respecto a algunos problemas de salud, nos gustaría saber exactamente qué ha
ocurrido en los últimos dos años.
] Desde nuestra entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha tenido Ud. [un ataque
cardíaco o infarto de miocardio/ un derrame o enfermedad cerebrovascular/ un cáncer/
una fractura de cadera]?
1. Sí
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

¿Cuántos/as [ataques cardíacos o infartos de miocardio/ derrames o enfermedades
vasculares cerebrales/ cánceres/ fracturas de cadera] ha tenido Ud. desde que le
entrevistamos en ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o más

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [El més
debería ser mayor o igual al més de la última entrevista. Si el més es correcto, por
favor presione "Suprimir" e introduzca un comentario para explicar.;]

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

¿En qué año tuvo Ud. su [ataque cardíaco o infarto de miocardio/ derrame o
enfermedad cerebrovascular/ cáncer/ fractura de cadera] más reciente?
NUMBER [1900..2024]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
¿En qué órgano o parte del cuerpo tiene o ha tenido cáncer?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Cerebro
2. Cavidad bucal
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroides
6. Pulmones
7. Pecho
8. Esófago
9. Estómago
10. Hígado
11. Páncreas
12. Riñón
13. Próstata
14. Testículos
15. Ovarios
16. Cuello del útero
17. Endometrio
18. Colon o recto
19. Vejiga
20. Piel
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Otros órganos no mencionados

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Año
debería ser mayor o igual que el año de la última entrevista. Si año es correcto, por
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ENDIF
[3]
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[Respecto a algunos problemas de salud, nos gustaría saber exactamente qué ha
ocurrido en los últimos dos años.
] Desde nuestra entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha tenido Ud. [un ataque
cardíaco o infarto de miocardio/ un derrame o enfermedad cerebrovascular/ un cáncer/
una fractura de cadera]?
1. Sí
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

¿En qué mes ocurrió esto?
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

¿Cuántos/as [ataques cardíacos o infartos de miocardio/ derrames o enfermedades
vasculares cerebrales/ cánceres/ fracturas de cadera] ha tenido Ud. desde que le
entrevistamos en ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o más

favor presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [El més
debería ser mayor o igual al més de la última entrevista. Si el més es correcto, por
favor presione "Suprimir" e introduzca un comentario para explicar.;]

IF (piIndex = 3)

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
¿En qué órgano o parte del cuerpo tiene o ha tenido cáncer?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Cerebro
2. Cavidad bucal
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroides
6. Pulmones
7. Pecho
8. Esófago
9. Estómago
10. Hígado
11. Páncreas
12. Riñón
13. Próstata
14. Testículos
15. Ovarios
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ENDIF
PH089_Frailty_Symptoms (BOTHERED BY SYMPTOMS)

Mire la tarjeta 8, por favor. Si al menos durante los seis últimos meses ha tenido alguno
de los problemas de salud que figuran en esta tarjeta, dígame el número o números
correspondientes.
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Caídas
2. Miedo a caerse
3. Mareos, desmayos o pérdidas de conocimiento
4. Fatiga
96. Ninguna

ENDIF
[4]

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

¿En qué año tuvo Ud. su [ataque cardíaco o infarto de miocardio/ derrame o
enfermedad cerebrovascular/ cáncer/ fractura de cadera] más reciente?
NUMBER [1900..2024]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

¿En qué mes ocurrió esto?
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

¿Cuántos/as [ataques cardíacos o infartos de miocardio/ derrames o enfermedades
vasculares cerebrales/ cánceres/ fracturas de cadera] ha tenido Ud. desde que le
entrevistamos en ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o más

16. Cuello del útero
17. Endometrio
18. Colon o recto
19. Vejiga
20. Piel
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Otros órganos no mencionados

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Año
debería ser mayor o igual que el año de la última entrevista. Si año es correcto, por
favor presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [El més
debería ser mayor o igual al més de la última entrevista. Si el més es correcto, por
favor presione "Suprimir" e introduzca un comentario para explicar.;]
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CHECK: (NOT((count(PH089_Frailty_Symptoms) > 1 AND ((96 IN
(PH089_Frailty_Symptoms)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con
una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]
PH084_TroubledPain (TROUBLED BY PAIN)

¿Tiene dolores que le molesten?
1. Sí
5. No

IF (PH084_TroubledPain = a1)

ENDIF
PH011_CurrentDrugs (CURRENT DRUGS AT LEAST ONCE A WEEK)

A continuación le preguntaré sobre la medicación que está tomando. Por favor, mire la
tarjeta 10. ¿Está Ud. tomando al menos una vez a la semana alguno de los
medicamentos que se mencionan en la tarjeta?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Medicamentos para el colesterol
2. Medicamentos para la hipertensión
3. Medicamentos para enfermedades coronarias o cerebro-vasculares
4. Medicamentos para otras enfermedades cardiacas
6. Medicamentos para la diabetes
7. Medicamentos para el dolor o inflamación de las articulaciones
8. Medicamentos para otros dolores (por ejemplo, jaquecas, dolores de espalda, etc.)
9. Medicamentos para problemas de sueño
10. Medicamentos para la ansiedad o la depresión
11. Medicamentos para la osteoporosis
13. Medicamentos para la acidez de estómago
14. Medicamentos para la bronquitis crónica
15. Medicamentos para suprimir la inflamación (sólo glucocorticoides o esteroides)
96. Ninguno
97. Otros medicamentos no mencionados

CHECK: (NOT((count(PH011_CurrentDrugs) > 1 AND ((96 IN (PH011_CurrentDrugs)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por
favor, cambie sus respuestas.;]

IF (NOT((96 IN (PH011_CurrentDrugs)))

PH085_PainLevel (HOW BAD PAIN)
¿Cómo de fuerte es el dolor la mayor parte del tiempo?
Lea en voz alta.;
1. Leve
3. Moderado
5. Severo

PH087_PainJointLoc (SIX MONTHS BOTHERED BY PAIN)
Mire la tarjeta 9, por favor. ¿En qué partes del cuerpo siente dolor?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Espalda
2. Caderas
3. Rodillas
4. Otras articulaciones
5. Boca/Dientes
6. Otras partes del cuerpo, pero no articulaciones
7. En todo el cuerpo

CHECK: (NOT((count(PH087_PainJointLoc) > 1 AND ((7 IN (PH087_PainJointLoc)))) [No
puede seleccionar ""en todo el cuerpo"" junto a otra respuesta. Por favor cambie su
respuesta.;]

PH082_PolyPharmacy (AT LEAST FIVE PER DAY)
¿En un día cualquiera, toma Ud. cinco o más medicamentos diferentes? Por favor,
incluya los medicamentos recetados por su doctor, aquellos que compra sin receta, y
suplementos dietéticos como vitaminas y minerales.
1. Sí
5. No
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ENDIF
PH012_Weight (WEIGHT OF RESPONDENT)

¿Cuánto pesa aproximadamente?
En kilos
NUMBER [0..250]

CHECK: (NOT(((PH012_Weight >= 125 OR (PH012_Weight <= 40) AND (PH012_Weight =
RESPONSE))) [Por favor, confirme: peso del entrevistado; TOSTRING(PH012_Weight) kilos,
¿es esto correcto? Si no es correcto, por favor corrija la respuesta. Si la respuesta es
correcta, por favor presiona Suprimir y continúe.;]
PH065_CheckLossWeight (CHECK LOSS WEIGHT)

¿Ha perdido Ud. peso en los 12 últimos meses?
1. Sí
5. No

IF (PH065_CheckLossWeight = a1)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
PH041_UseGlasses (USE GLASSES)

¿Suele llevar gafas o lentes de contacto?
Todo tipo de gafas, incluyendo las que usa sólo para leer.
1. Sí
5. No

IF (PH041_UseGlasses = a1)

ENDIF
IF ((PH041_UseGlasses = a5 OR (((a2 IN (PH690_BifocGlasLenses) AND

(count(PH690_BifocGlasLenses) = 1)))

PH095_HowMuchLostWeight (HOW MUCH LOSS WEIGHT)
¿Cuánto peso ha perdido?
Anote la pérdida de peso redondeada en kilos, por ejemplo, 1 kg, 2 kg, 3 kg y así
sucesivamente.
NUMBER [1..50]

PH066_ReasonLostWeight (REASON LOST WEIGHT)
¿Por qué ha perdido Ud. peso?
Lea en voz alta.;
1. Debido a una enfermedad
2. Ha seguido una dieta especial
3. Debido a una enfermedad y ha seguido una dieta especial
97. Otras razones de la pérdida de peso

PH013_HowTall (HOW TALL ARE YOU?)
¿Cuánto mide?
En centímetros
NUMBER [60..230]

CHECK: (NOT(((PH013_HowTall >= 200 OR (PH013_HowTall <= 130) AND
(PH013_HowTall = RESPONSE))) [Por favor, confirme: las medidas del entrevistado;
TOSTRING(PH013_HowTall) centimetros, ¿es esto correcto? Si no es correcto, por favor
corrija la respuesta. Si la respuesta es correcta, por favor presiona Suprimir y continúe.;]

PH690_BifocGlasLenses (USE BIFOCAL GLASSES/LENSES)
¿Qué tipo de gafas o lentes de contacto usa Ud.?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Lea en voz alta.;
SET OF 1. Gafas o lentes de contacto bifocales o progresivas
2. Gafas o lentes de contacto de cerca
3. Gafas o lentes de contacto de lejos
4. Otras gafas o lentes de contacto

PH043_EyeSightDist (EYESIGHT DISTANCE)
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ELSE

ENDIF
IF ((PH041_UseGlasses = a5 OR (((a3 IN (PH690_BifocGlasLenses) AND

(count(PH690_BifocGlasLenses) = 1)))

ELSE

ENDIF
PH745_HaveHearingAid (HAVE HEARING AID)

¿Tiene usted un audífono?
1. Sí
5. No

IF (PH745_HaveHearingAid = a1)

ENDIF
PH046_Hearing (HEARING)

Su oído [utilizando el audífono, según haga habitualmente,] es...
Lea en voz alta.;

Diría Ud. que su visión de lejos, por ejemplo para reconocer a un amigo al otro lado de
la calle, [usando gafas o lentes de contacto, según haga habitualmente,] es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

PH043_EyeSightDist (EYESIGHT DISTANCE)
Diría Ud. que su visión de lejos, por ejemplo para reconocer a un amigo al otro lado de
la calle, [usando gafas o lentes de contacto, según haga habitualmente,] es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

PH044_EyeSightPap (EYESIGHT READING)
Diría Ud. que su visión de cerca, por ejemplo para leer un periódico, [usando gafas o
lentes de contacto, según haga habitualmente,] es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

PH044_EyeSightPap (EYESIGHT READING)
Diría Ud. que su visión de cerca, por ejemplo para leer un periódico, [usando gafas o
lentes de contacto, según haga habitualmente,] es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

PH045_UseHearingAid (USE HEARING AID)
¿Suele usar audífono?
1. Sí
5. No
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1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

PH048_HeADLa (HEALTH AND ACTIVITIES)
Mire la tarjeta 11, por favor. Dígame si le resulta difícil llevar a cabo cada una de las
actividades cotidianas que aparecen en esta tarjeta. Excluya las dificultades que crea que
puedan durar menos de tres meses.
Pregunte al encuestado si tiene alguna otra dificultad.

Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Caminar 100 metros
2. Estar sentado/a durante aproximadamente dos horas
3. Levantarse de una silla después de haber estado sentado/a durante mucho tiempo
4. Subir varios tramos de escaleras sin descansar
5. Subir un tramo de escaleras sin descansar
6. Inclinarse, arrodillarse o agacharse
7. Levantar o estirar los brazos por encima de los hombros
8. Arrastrar o empujar objetos de gran tamaño como, por ejemplo, un sillón
9. Levantar o transportar objetos que pesen más de 5 kilos, como, por ejemplo, una bolsa
de la compra pesada
10. Coger una moneda pequeña de una mesa
96. Ninguna de las respuestas anteriores

CHECK: (NOT((count(PH048_HeADLa) > 1 AND ((96 IN (PH048_HeADLa)))) [No puede
seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor,
cambie sus respuestas.;]
PH049_HeADLb (MORE HEALTH AND ACTIVITIES)

Mire la tarjeta 12, por favor. Dígame si le resulta difícil llevar a cabo alguna de estas
actividades por problemas físicos, mentales, emocionales o de memoria. Excluya de nuevo
las dificultades que crea que puedan durar menos de tres meses.
Pregunte al encuestado si tiene alguna otra dificultad.

Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Vestirse, incluyendo ponerse los calcetines y los zapatos
2. Andar por una habitación
3. Bañarse o ducharse
4. Comer, por ejemplo, trocear los alimentos
5. Levantarse o acostarse
6. Usar el aseo, incluyendo sentarse y levantarse
7. Usar un mapa para orientarse en un lugar desconocido
8. Preparar una comida caliente
9. Comprar alimentos
10. Hacer una llamada telefónica
11. Tomar la medicación
12. Trabajar en la casa o en el jardín
13. Administrar el dinero, como, por ejemplo, pagar las facturas y llevar las cuentas
14. Salir de casa por sí mismo y coger el transporte público
15. Hacer la colada
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(PH049_HeADLb) > 1 AND ((96 IN (PH049_HeADLb)))) [No puede
seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor,
cambie sus respuestas.;]

IF (NOT(((((96 IN (PH048_HeADLa) OR (PH048_HeADLa = DontKnow) OR
(PH048_HeADLa = Refusal) AND ((((96 IN (PH049_HeADLb) OR (PH049_HeADLb =
DontKnow) OR (PH049_HeADLb = Refusal))))

PH050_HelpAct (HELP ACTIVITIES)
Piense en las actividades en las que tiene problemas, ¿recibe ayuda para realizarlas?
Incluída la ayuda de su pareja u otras personas que vivan en su casa.
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF (((BR IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
PH059_UseAids (USE OF AIDS)

Por favor, mire la tarjeta 13. ¿Utiliza Ud. alguno de los artículos que aparecen listados en
esta tarjeta?
Nº7. Incluya sólo alarmas personales usadas para pedir ayuda o asistencia tras una caída
etc.
SET OF 1. Un bastón
2. Un andador
3. Una silla de ruedas manual
4. Una silla de ruedas eléctrica
5. Una motocicleta o un cochecito de inválido
6. Utensilios especiales para comer
7. Una alarma personal
8. Barras, agarraderas o asideras, barandillas (para facilitar los movimientos y mantener
el equilibrio)
9. Elevador de retrete (con/sin reposabrazos)
10. Pañales para la incontinencia
96. Ninguna de las respuestas anteriores
97. Otros artículos (especifique)

CHECK: (NOT((count(PH059_UseAids) > 1 AND ((96 IN (PH059_UseAids)))) [No puede
seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor,
cambie sus respuestas.;]

IF ((a97 IN (PH059_UseAids))

ENDIF
PH054_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN PH)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

IF (PH050_HelpAct = a1)

ENDIF

PH051_HelpMeetsN (HELP MEETS NEEDS)
¿Diría Ud. que la ayuda que recibe se ajusta a sus necesidades?
Lea en voz alta.;
1. Se ajusta a sus necesidades todo el tiempo
2. Suele ajustarse a sus necesidades
3. Se ajusta a sus necesidades a veces
4. Casi nunca se ajusta a sus necesidades

PH659_UseAidsOther (USE OF AIDS)
¿Qué otros artículos?
STRING

BR001_EverSmokedDaily (EVER SMOKED DAILY)
Las siguientes preguntas se refieren al consumo de tabaco y de alcohol. ¿Alguna vez ha
fumado diariamente cigarrillos, puros, puritos o tabaco en pipa durante un período de, por
lo menos, un año?
1. Sí
5. No

IF (BR001_EverSmokedDaily = a1)

BR002_StillSmoking (SMOKE AT THE PRESENT TIME)
¿Fuma actualmente?
1. Sí
5. No
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ENDIF
BR039_Drinklastsevendays (ANY DRINK LAST SEVEN DAYS)

Durante los últimos 7 días, ¿ha tomado Ud. al menos una bebida alcohólica?
1. Sí
5. No

IF (BR039_Drinklastsevendays = a1)

ENDIF
BR623_SixOrMoreDrinks (HOW OFTEN SIX OR MORE DRINKS LAST 3 MONTHS)

Mire la tarjeta 15, por favor. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia ha tomado
Ud. seis o más consumiciones en una sóla ocasión?
Las unidades estándares de alcohol se encuentran en la tarjeta mencionada.
1. A diario o casi a diario
2. Cinco o seis días a la semana
3. Tres o cuatro días por semana
4. Una o dos veces por semana
5. Una o dos veces al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nada en los últimos 3 meses

BR015_PartInVigSprtsAct (SPORTS OR ACTIVITIES THAT ARE VIGOROUS)
Nos gustaría saber qué tipo de ejercicio físico lleva a cabo en su vida diaria. ¿Con qué
frecuencia realiza actividades físicas intensas, como el deporte, labores domésticas
pesadas o un trabajo que requiera esfuerzo físico?
Lea en voz alta.;
1. Más de una vez a la semana
2. Una vez a la semana
3. De una a tres veces al mes
4. Casi nunca, o nunca

BR016_ModSprtsAct (ACTIVITIES REQUIRING A MODERATE LEVEL OF ENERGY)
¿Con qué frecuencia lleva a cabo actividades que requieran un nivel de energía
moderado, como la jardinería, limpiar el coche o dar un paseo?

BR003_HowManyYearsSmoked (HOW MANY YEARS SMOKED)
¿Durante cuántos años [ha fumado/ fumó] Ud. en total?
No incluya períodos en los que el entrevistado no fumó. Anote 1 si el entrevistado fumó
durante menos de un año
NUMBER [1..99]

BR005_WhatSmoke (WHAT DO OR DID YOU SMOKE)
¿Qué [fuma/ fumaba antes de dejarlo]?
En cigarrillos se incluyen también los de liar. Lea en voz alta.; Anote todas las
respuestas pertinentes;.
1. Cigarrillos
2. Pipa
3. Puros o puritos
4. Cigarrillo electrónico con nicotina

IF ((1 IN (BR005_WhatSmoke))

ENDIF

BR006_AmManCig (AVERAGE AMOUNT OF CIGARETTES PER DAY)
¿Cuántos cigarrillos [fuma/ fumaba] diariamente por término medio?
NUMBER [0..120]

BR040_Drinklastsevendays (HOW OFTEN DRINKS LAST SEVEN DAYS)
Mire la tarjeta 14, por favor, la cual muestra unidades estándar de bebidas alcohólicas.
Durante los 7 últimos días, ¿cuántas unidades de bebidas alcohólicas ha tomado en
total?
Por favor, mire el cuadernillo de las tarjetas y calcule el número de unidades/semana
con el entrevistado. Si no ha tomado ninguna, por favor, anote "0". Por favor, redondee
al entero más próximo.
NUMBER [0..200]
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ENDIF
IF (((CF IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

Lea en voz alta.;
1. Más de una vez a la semana
2. Una vez a la semana
3. De una a tres veces al mes
4. Casi nunca, o nunca

BR026_DairyProd (HOW OFTEN SERVING OF DAIRY PRODUCTS)
Mire la tarjeta 16, por favor. En una semana normal, ¿con qué frecuencia toma una
ración de productos lácteos, como un vaso de leche, queso en un sandwich o bocadillo, un
yogurt o una lata de suplemento de proteínas?
1. Todos los días
2. 3-6 veces por semana
3. Dos veces por semana
4. Una vez por semana
5. Menos de una vez por semana

BR027_LegumesEggs (HOW OFTEN A WEEK SERVING OF LEGUMES OR EGGS)
(Mire la tarjeta 16, por favor.) En una semana normal, ¿con qué frecuencia toma una
ración de legumbres, alubias o huevos?
1. Todos los días
2. 3-6 veces por semana
3. Dos veces por semana
4. Una vez por semana
5. Menos de una vez por semana

BR028_MeatWeek (HOW OFTEN A DAY DO YOU EAT MEAT, FISH OR POULTRY)
(Mire la tarjeta 16, por favor.) En una semana normal, ¿con qué frecuencia come carne,
pescado o ave?
1. Todos los días
2. 3-6 veces por semana
3. Dos veces por semana
4. Una vez por semana
5. Menos de una vez por semana

IF ((BR028_MeatWeek > a2 AND (MN032_socex = 1))

ENDIF
BR029_FruitsVegWeek (HOW OFTEN A WEEK DO YOU CONSUME A SERVING OF FRUITS OR
VEGETABLES)

(Mire la tarjeta 16, por favor.) En una semana normal, ¿con qué frecuencia consume una
ración de frutas o verduras?
1. Todos los días
2. 3-6 veces por semana
3. Dos veces por semana
4. Una vez por semana
5. Menos de una vez por semana

BR017_IntCheck (INTERVIEWER CHECK BR)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

BR033_MeatAfford (MEAT AFFORD)
Diría Ud. que no come carne, pescado o ave más a menudo porque...
Lea en voz alta.;; Si el encuestado sigue una dieta vegana, frugívora o de otro tipo sin
carne, pescado y aves, codifique con 3.
1. No puede permitirse comerlo más a menudo
3. Sigue una dieta vegetariana
97. Por otras razones

CF019_CFInstruct (INSTRUCTION FOR CF)
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Comienzan aquí las pruebas de capacidad cognitiva: Mientras completa esta sección
asegúrese de que no haya terceras personas presentes. Comienza una sección en la que
ninguna persona puede responder en representación del/de la entrevistado/a. Si
el/la entrevistado/a no es capaz de responder a alguna de estas preguntas por sí
mismo/a, seleccione por favor CTRL-K para cada pregunta.
1. Continúe
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
CF003_DateDay (DATE-DAY OF MONTH)

Parte de este estudio trata de la memoria Y de la capacidad de pensar de las personas. En
primer lugar voy a preguntarle la fecha de hoy. ¿Qué día del mes es hoy?
Anote si ha dicho el día del mes (^FLDay;) correcto
1. Día del mes correcto
2. Día del mes incorrecto/no sabe el día

CF004_DateMonth (DATE-MONTH)
¿En qué mes estamos?
Anote si ha dicho el mes (;) correcto
1. Mes dado correctamente
2. Mes dado incorrectamente/no sabe qué mes

CF005_DateYear (DATE-YEAR)
¿En qué año estamos?
Anote si ha dicho el año (^FLYear;) correcto
1. Año dado correctamente
2. Año dado incorrectamente/no sabe qué año

CF006_DayWeek (DAY OF THE WEEK)
¿Puede decirme qué día de la semana es hoy?
Respuesta correcta: (^FLToday;)
1. Día de la semana dado correctamente
2. Día de la semana dado incorrectamente/no sabe qué día de la semana es

CF103_Memory (SELF-RATED WRITING SKILLS)
¿Cómo considera su memoria en la actualidad? ¿Diría Ud. que es excelente, muy buena,
buena, pasable o mala?
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Pasable
5. Mala

IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

CF001_SRRead (SELF-RATED READING SKILLS)
A continuación me gustaría hacerle unas preguntas sobre su capacidad de lectura y de
escritura. Considera Ud. que su capacidad de lectura para la vida diaria es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala

CF002_SRWrite (SELF-RATED WRITING SKILLS)
Considera que su capacidad de escritura para la vida diaria es...
Lea en voz alta.;
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Aceptable
5. Mala
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ENDIF
CF007_Learn1Intro (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING)

Ahora voy a leer una lista de palabras escritas en mi ordenador. La lista es larga a
propósito, de manera que resulte difícil recordar todas las palabras. La mayoría de las
personas sólo recuerdan unas pocas. Por favor, escuche con atención, pues no se pueden
repetir. Cuando haya terminado, le pediré que repita en voz alta tantas palabras como
pueda, en el orden que quiera. ¿Lo ha entendido?
Tenga preparado el cuadernillo.
1. Continúe

IF (CF007_Learn1Intro = RESPONSE)

CF820_MemoryChange (SELF-RATED MEMORY CHANGE)
Comparado con ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿diría Ud que su memoria es mejor hoy,
más o menos igual, o peor ahora que entonces?
1. Mejor
2. Más o menos igual
3. Peor

IF (CF009_VerbFluIntro = Empty)

CF101_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
¿Está preparado/a?
Espere a que todas las palabras aparezcan en la pantalla.
Marca las palabras en la hoja de papel.
Dé al entrevistado hasta un minuto para recordar.
Anote las palabras que el entrevistado haya recordado correctamente.
1. Empezar test

IF (CF102_Learn1 = Empty)

ENDIF
IF (MN025_RandomCF102 = 1)

ELSE

CF102_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING SHOW MOVIE)
;
1. Continúe

CF104_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ahora dígame por favor todas las palabras que pueda recordar.
SET OF 1. Hotel
2. Río
3. Árbol
4. Piel
5. Oro
6. Mercado
7. Papel
8. Niño
9. Rey
10. Libro
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF104_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF104_Learn1)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 2)

CF105_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ahora dígame por favor todas las palabras que pueda recordar.
SET OF 1. Cielo
2. Océano
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ENDIF
CF009_VerbFluIntro (VERBAL FLUENCY INTRO)

Ahora me gustaría que me dijera el nombre de todos los animales que se le ocurran. Tiene
un minuto para hacerlo. Preparado, empiece.

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

3. Bandera
4. Dólar
5. Esposa
6. Máquina
7. Casa
8. Tierra
9. Universidad
10. Mantequilla
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF105_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF105_Learn1)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 3)

ELSE

ENDIF

CF106_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ahora dígame por favor todas las palabras que pueda recordar.
SET OF 1. Mujer
2. Roca
3. Sangre
4. Esquina
5. Zapatos
6. Carta
7. Chica
8. Casa
9. Valle
10. Motor
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF106_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF106_Learn1))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las
otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 4)

ENDIF

CF107_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ahora dígame por favor todas las palabras que pueda recordar.
SET OF 1. Agua
2. Iglesia
3. Doctor
4. Palacio
5. Fuego
6. Jardín
7. Mar
8. Pueblo
9. Bebé
10. Mesa
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF107_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF107_Learn1))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las
otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]
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Dé sólo un minuto. Si el entrevistado se para antes de que termine el tiempo, anímele a
que diga más nombres. Si permanece en silencio durante más de 15 segundos, repita las
instrucciones básicas ("quiero que me diga el nombre de todos los animales que
recuerde"). El tiempo de respuesta no se prorrogará aunque haya que repetir las
instrucciones.
1. Continúe
IF (CF009_VerbFluIntro = RESPONSE)

ENDIF
IF (CF009_VerbFluIntro = RESPONSE)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

IF (CF810_AnimalsVideo = Empty)

ENDIF

CF810_AnimalsVideo (VERBAL FLUENCY SCORE)
2;
La puntuación final es el resultado de la suma de los nombres aceptables de
animales. Se acepta el nombre de cualquier animal, ya sea real o mítico, salvo las
repeticiones y los nombres propios. Concretamente se acepta lo siguiente: el
nombre de una especie y de las razas de cada especie; así como del macho, la
hembra y las crías de cada especie.
 
1. Continúe

CF010_Animals (VERBAL FLUENCY SCORE)

La puntuación final es el resultado de la suma de los nombres aceptables de animales.
Se acepta el nombre de cualquier animal, ya sea real o mítico, salvo las repeticiones y
los nombres propios. Concretamente se acepta lo siguiente: el nombre de una especie
y de las razas de cada especie; así como del macho, la hembra y las crías de cada
especie.
Anote el número de animales (0..100)
NUMBER [0..100]

CF011_IntroNum (INTRODUCTION NUMERACY)
Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas para comprobar cómo la gente usa las
matemáticas en su vida diaria.
Si es necesario, anime al entrevistado a responder a todas las preguntas de cálculo
1. Continúe

CF012_NumDis (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000)
Si la posibilidad de contraer una enfermedad es el 10 por ciento, ¿cuántas personas se
espera que la contraigan en una población de 1000 personas?
No lea las respuestas en voz alta
1. 100
2. 10
3. 90
4. 900
97. Otra respuesta

IF (CF012_NumDis <> a1)

CF013_NumHalfPrice (NUMERACY-HALF PRICE)
En unas rebajas, una tienda está vendiendo todos sus artículos a mitad de precio.
Antes de las rebajas, un sofá costaba 300 ^FLCurr;. ¿Cuál será su precio rebajado?
No lea las respuestas en voz alta
1. 150 ^FLCurr;
2. 600 ^FLCurr;
97. Otra respuesta
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ENDIF
CF108_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 1)

Ahora vamos a probar con las restas de números. ¿Cuánto es 100 menos 7?
El entrevistado no puede usar lápiz y papel. Si en lugar de restar el entrevistado suma 7,
puede repetir la pregunta.
NUMBER

IF ((CF108_Serial < 99999998 AND (NOT((CF108_Serial = Refusal OR (CF108_Serial =
DontKnow))))

ENDIF
IF (CF012_NumDis = a1)

ENDIF

CF014_NumCar (NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE)
Un negocio de venta de coches de segunda mano vende un coche por 6.000
^FLCurr;, es decir, por dos tercios de lo que costaba nuevo. ¿Cuánto costaba el
coche nuevo?
No lea las respuestas en voz alta.

La persona entrevistada no puede usar lápiz y papel.
1. 9,000 ^FLCurr;
2. 4,000 ^FLCurr;
3. 8,000 ^FLCurr;
4. 12,000 ^FLCurr;
5. 18,000 ^FLCurr;
97. Otra respuesta

IF (CF014_NumCar = a1)

ENDIF

CF015_Savings (AMOUNT IN THE SAVINGS ACCOUNT)
Imagine que Ud. tiene 2000 ^FLCurr; en una cartilla de ahorros, que le da a un
interés del 10 por ciento al año. ¿Cuánto dinero tendrá en la cartilla después de
dos años?
No lea las respuestas en voz alta
1. 2420 ^FLCurr;
2. 2020 ^FLCurr;
3. 2040 ^FLCurr;
4. 2100 ^FLCurr;
5. 2200 ^FLCurr;
6. 2400 ^FLCurr;
97. Otra respuesta

CF109_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 2)
¿Y si volvemos a restar 7?
Ésta es la segunda resta.
NUMBER

IF ((CF109_Serial < 99999998 AND (NOT((CF109_Serial = Refusal OR (CF109_Serial
= DontKnow))))

CF110_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 3)
¿Y si volvemos a restar 7?
Ésta es la tercera resta.
NUMBER

IF ((CF110_Serial < 99999998 AND (NOT((CF110_Serial = Refusal OR
(CF110_Serial = DontKnow))))

CF111_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 4)
¿Y menos 7 otra vez?
Ésta es la cuarta resta.
NUMBER
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ENDIF
IF (CF007_Learn1Intro = RESPONSE)

ENDIF
ENDIF

IF ((CF111_Serial < 99999998 AND (NOT((CF111_Serial = Refusal OR
(CF111_Serial = DontKnow))))

ENDIF

CF112_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 5)
¿Y menos 7 otra vez?
Ésta es la quinta resta.
NUMBER

IF (CF101_Learn1 <> Refusal)

IF (MN025_RandomCF102 = 1)

ELSE

CF113_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Hace un rato, le leí una lista de palabras y Ud. repitió las que pudo recordar.
Dígame por favor todas las palabras que pueda recordar ahora.
Escriba las palabras en el cuadernillo. Dé sólo hasta un minuto para recordar.
Introduzca las palabras que el entrevistado pueda recordar correctamente.
SET OF 1. Hotel
2. Río
3. Árbol
4. Piel
5. Oro
6. Mercado
7. Papel
8. Niño
9. Rey
10. Libro
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF113_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF113_Learn4)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 2)

ELSE

CF114_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Hace un rato, le leí una lista de palabras y Ud. repitió las que pudo recordar.
Dígame por favor todas las palabras que pueda recordar ahora.
Escriba las palabras en el cuadernillo. Dé sólo hasta un minuto para recordar.
Introduzca las palabras que el entrevistado pueda recordar correctamente.
SET OF 1. Cielo
2. Océano
3. Bandera
4. Dólar
5. Esposa
6. Máquina
7. Casa
8. Tierra
9. Universidad
10. Mantequilla
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF114_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF114_Learn4)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

ENDIF
ENDIF

ENDIF

IF (MN025_RandomCF102 = 3)

ELSE

ENDIF

CF115_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Hace un rato, le leí una lista de palabras y Ud. repitió las que pudo recordar.
Dígame por favor todas las palabras que pueda recordar ahora.
Escriba las palabras en el cuadernillo. Dé sólo hasta un minuto para
recordar. Introduzca las palabras que el entrevistado pueda recordar
correctamente.
SET OF 1. Mujer
2. Roca
3. Sangre
4. Esquina
5. Zapatos
6. Carta
7. Chica
8. Casa
9. Valle
10. Motor
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF115_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF115_Learn4))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las
otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

CF116_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Hace un rato, le leí una lista de palabras y Ud. repitió las que pudo recordar.
Dígame por favor todas las palabras que pueda recordar ahora.
Escriba las palabras en el cuadernillo. Dé sólo hasta un minuto para
recordar. Introduzca las palabras que el entrevistado pueda recordar
correctamente.
SET OF 1. Agua
2. Iglesia
3. Doctor
4. Palacio
5. Fuego
6. Jardín
7. Mar
8. Pueblo
9. Bebé
10. Mesa
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(CF116_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF116_Learn4))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las
otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

CF821_CountingBackIntro1 (COUNTING BACKWARDS INTRO 1)
Para esta pregunta, por favor trate de contar hacia atrás lo más rápido que pueda
desde el número que le daré. Deténgase cuando se lo diga.

Por favor, empiece con: 20
Pulsar "1. Continúe" en cuanto haya leído el número
1. Continúe
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CF822_CountingBackTrial1 (COUNTING BACKWARDS TRIAL 1 END)

Pulsar "1. Continúe" en cuanto el entrevistado haya contado 10 números, o se detenga
o pida empezar de nuevo.
1. Continúe

CF823_CountingBackStop1 (COUNTING BACKWARDS STOP 1)
Puede detenerse ahora. Gracias.
Marque correcto si el entrevistado contó hacia atrás desde 19 hasta 10 o desde 20
hasta 11 sin errores.
Permita al entrevistado empezar de nuevo si lo desea.
1. Correcto
5. Incorrecto
6. Quiere empezar de nuevo

IF (CF823_CountingBackStop1 = 6)

ENDIF
IF (MN808_AgeRespondent > 64)

ENDIF
CF830_DrawInfinity (DRAW INFINITY)

Por favor, mire la tarjeta 17. A continuación quiero que copie este gráfico, por favor.
Abra una página en blanco en el cuadernillo y entréguela al entrevistado. El
entrevistado puede corregir sus errores mientras dibuja. Si al entrevistado no le gusta
su dibujo y quisiera rehacerlo, le puede permitir hacerlo. Ud. puntuará el segundo
dibujo. Puntuación: La copia es correcta si los dos bucles de infinito llegan a un
punto/cruce y no parecen círculos.

CF824_CountingBackIntro2 (COUNTING BACKWARDS INTRO 2)
Empecemos de nuevo.

El número desde el que contar hacia atrás es: 20
Pulsar "1.Continúe" en cuanto haya leído el número.

CF825_CountingBackTrial2 (COUNTING BACKWARDS TRIAL 2 END)

Pulsar "1.Continúe" en cuanto el entrevistado haya contado 10 números o se
detenga.

CF826_CountingBackStop2 (COUNTING BACKWARDS STOP 2)
Puede detenerse ahora. Gracias.
Marque correcto si el entrevistado contó desde 19 hasta 10 o desde 20 hasta 11 sin
errores.
1. Correcto
5. Incorrecto

CF827_ObjectScissors (OBJECT SCISSORS)
Ahora le preguntaré por los nombres de algunas cosas.

¿Qué utiliza normalmente la gente para cortar papel?
Acepte respuestas que sean correctas en la región.
1. Correctamente nombrado (tijeras, o otro nombre equivalente)
5. Incorrecto

CF828_ObjectCactus (OBJECT CACTUS)
¿Cómo se llama la planta con pinchos que crece en el desierto?
Acepte respuestas que sean correctas en la región.
1. Respuesta correcta (cactus o nombre de un tipo de cactus)
5. Respuesta incorrecta

CF829_ObjectPharmacy (OBJECT PHARMACY)
¿Dónde va la gente normalmente a comprar medicinas?
Acepte respuestas que sean correctas en la región.
1. Nombrado correctamente (farmacia, botica, o otro nombre equivalente) 
5. Incorrecto
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1. Copia correcta ;
5. Copia incorrecta ;
7. No puede dibujar por problemas físicos (p.ej. manos tiemblan, visión mala)

CF831_DrawCube (DRAW CUBE)
Por favor, mire la tarjeta 18. Ahora, por favor copie este dibujo. 
Abra otra página en blanco en el cuadernillo y entréguela al entrevistado. El
entrevistado puede corregir sus errores mientras dibuja. Si al entrevistado no le gusta
su dibujo y quisiera rehacerlo, le puede permitir hacerlo. Ud. puntuará el segundo
dibujo.
1. Copia completamente correcta. El cubo tiene 12 líneas aunque las proporciones no
sean perfectas ;
2. Copia parcialmente correcta. El cubo tiene menos de 12 líneas pero se mantiene una
forma global de cubo ;
5. Copia incorrecta
7. No puede dibujar por problemas físicos (p.ej. manos tiemblan, visión mala)

CF832_DrawClockFaceIntro (DRAW CLOCK FACE INTRO)
Y ahora por favor, dibuje la esfera de un reloj con números pero sin las agujas por el
momento.
Abra otra hoja en blanco en el cuadernillo y entréguela al entrevistado.
Pulsar "1. Continúe" cuando la esfera del reloj esté terminada o cuando el entrevistado
se detenga. El entrevistado puede corregir sus errores mientras dibuja. Si al
entrevistado no le gusta su dibujo y quisiera rehacerlo, le puede permitir hacerlo. Ud.
puntuará el segundo dibujo.
1. Continúe

CF833_DrawClockFaceAllCorrect (DRAW CLOCK FACE ALL CORRECT)

NO LEA EN VOZ ALTA: Por favor puntúe:
¿Hay un círculo razonable y están los doce números bien distribuidos dentro del
mismo?

Ejemplos correctos  ; 
1. Sí
5. No
7. No puede dibujar por problemas físicos (p.ej. manos tiemblan, visión mala)

IF (CF833_DrawClockFaceAllCorrect = a5)

ENDIF
IF (((CF833_DrawClockFaceAllCorrect = a1 OR (CF834_DrawClockFace_12 = a1) OR

(CF835_DrawClockFace_Circle = a1))

CF834_DrawClockFace_12 (DRAW CLOCK FACE 12)

NO LEA EN VOZ ALTA: Por favor puntúe:

¿Están los doce números incluidos? No importa si están mal distribuidos o fuera del
círculo.

Ejemplos correctos  ;
1. Sí
5. No

IF (CF834_DrawClockFace_12 = a5)

ENDIF

CF835_DrawClockFace_Circle (DRAW CLOCK FACE CIRCLE)

NO LEA EN VOZ ALTA: Por favor puntúe:
¿Había un círculo razonable?
1. Sí
5. No

CF836_DrawClockHands (DRAW CLOCK HANDS)
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ENDIF
CF017_Factors (CONTEXTUAL FACTORS DURING THE COGNITIVE FUNCTION TEST)

¿Existían factores que pudieran haber afectado negativamente a los resultados de las
pruebas llevadas a cabo por el entrevistado? Si quiere introducir un comentario, use
CTRL+M
1. Sí
5. No

CF018_IntCheck (WHO WAS PRESENT DURING CF)

COMPROBACIÓN ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN ESTABA PRESENTE DURANTE ESTA SECCIÓN?

Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Sólo el/la entrevistado/a
2. El cónyuge/pareja
3. Hijo(s)
4. Otra(s) persona(s)

CHECK: (NOT((count(CF018_IntCheck) > 1 AND ((a1 IN (CF018_IntCheck)))) [NO PUEDE
SELECCIONAR -SÓLO EL ENTREVISTADO- Y OTRA CATEGORÍA;]

ENDIF

Y ahora, por favor dibuje las agujas en las cinco y diez.
Pulsar "1. Continúe" cuando las agujas estén dibujadas o cuando el entrevistado se
detenga.
1. Continúe

CF837_DrawClockHandsAllCorrect (DRAW CLOCK HANDS ALL CORRECT)

NO LEA EN VOZ ALTA: Por favor puntúe:
¿Están ambas agujas bien dibujadas? o sea: ¿tienen longitudes distintas y están en
los números correctos?
Puede preguntar cuál es la pequeña y cuál la grande.

Ejemplo correcto: ;
1. Sí
5. No

IF (CF837_DrawClockHandsAllCorrect = a5)

ENDIF

CF838_DrawClockHands2Hands_LengthIncorrect (DRAW CLOCK HANDS 2 HANDS
LENGTH INCORRECT)

NO LEA EN VOZ ALTA: Por favor puntúe:
¿Están ambas agujas en los números correctos pero las longitudes están
intercambiadas?
1. Sí
5. No

IF (CF838_DrawClockHands2Hands_LengthIncorrect = a5)

ENDIF

CF839_DrawClockHands1HandCorrect (DRAW CLOCK HANDS 1 HAND CORRECT)

NO LEA EN VOZ ALTA: Por favor puntúe:
¿Una de las agujas está en el número correcto y su longitud es correcta?
No importa si la segunda aguja no está, o si está incorrectamente dibujada.

Ejemplos correctos:   ; 
1. Sí
5. No
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CHECK: (NOT((Sec_CH.NumberOFReportedChildren = 0 AND ((a3 IN (CF018_IntCheck))))
[Nos dijo antes que no tenía hijos;]
CF719_EndNonProxy (NON PROXY)

CONTROL DEL ENTREVISTADOR: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1.El entrevistado
2.Sección sin respuesta (entrevista proxy)

IF (CF719_EndNonProxy = 2)

CF840_ProxyIntro (PROXY INTRO)

Por favor dirijase al proxy y pregúntele directamente acerca de las habilidades
cognitivas del entrevistado. Las siguientes preguntas se harán al proxy, sin que esté
presente el entrevistado u otra persona.
Esta parte llevará aproximadamente dos minutos.
1. Continúe

CF841_ProxyMemory (PROXY MEMORY)
Ahora me gustaría hacerle unas preguntas a Ud. (como la persona que responde en
nombre del entrevistado).

Parte de este estudio tiene que ver con la memoria de la gente y su capacidad para
pensar sobre diversas cosas.

Primero, ¿cómo calificaría la memoria del entrevistado (^FLRespondentName;)
actualmente?
¿Diría que es excelente, muy buena, buena, aceptable o mala?
1. Excelente
2. Muy bueno/a
3. Bueno/a
4. Aceptable
5. Malo/a

CF842_ProxyMemoryChange (PROXY MEMORY CHANGE)
Comparado con hace dos años, ¿diría usted que la memoria del entrevistado
(^FLRespondentName;) es mejor hoy, más o menos igual o peor ahora que entonces?
1. Mejor
2. Más o menos igual
3. Peor

CF843_ProxyMemoryFamily (PROXY MEMORY FAMILY)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:

Recordar cosas sobre la familia y amigos, tales como profesiones, cumpleaños y
direcciones?
¿Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF844_ProxyMemoryEvents (PROXY MEMORY EVENTS)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:

Recordar las cosas sucedidas recientemente?

(¿Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?)
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF845_ProxyMemoryConversations (PROXY MEMORY CONVERSATIONS)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:
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Recordar conversaciones pasados unos pocos días?

(¿Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?)
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF846_ProxyMemoryDate (PROXY MEMORY DATE)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:

Recordar en qué día y mes estamos?

(¿Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?)
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF847_ProxyMemoryLearning (PROXY MEMORY LEARNING)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:

 Aprender cosas nuevas en general ?

(Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?)
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF848_ProxyMemoryDecisions (PROXY MEMORY DECISIONS)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:

Manejar dinero para comprar?

(¿Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?)
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF849_ProxyMemoryFinances (PROXY MEMORY FINANCES)
Comparado con hace dos años, ¿cómo se le da a ^FLRespondentName;:

Gestionar cuestiones financieras, esto es, su pensión o los tratos con el banco?

(¿Ha mejorado, no ha cambiado mucho o ha empeorado?)
1. Ha mejorado
2. No ha cambiado mucho
3. Ha empeorado
4. (No leer en voz alta:) No aplica. El entrevistado no hace esta actividad

CF850_ProxyGettingLost (PROXY GETTING LOST)
Ahora, (pensando en comportamientos actuales), ¿se pierde alguna vez en entornos
conocidos?
1. Sí
5. No

CF851_ProxyWanderOff (PROXY WANDER OFF)
¿Alguna vez deambula y no vuelve por su cuenta?
1. Sí
5. No

CF852_ProxyLeftAlone (PROXY LEFT ALONE)
¿Se [le/ la] puede dejar [solo / sola] durante una hora o así?
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF (((MH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

CF853_ProxyNonExisting (PROXY NON EXISTING)
¿Alguna vez ve u oye cosas que no están allí realmente?
1. Sí
5. No

CF854_End_proxy (END PROXY)

Aquí terminan las preguntas que se hacen en privado al proxy.
1. Continúe

CF855_Who_present (WHO PRESENT)

Averigue quién estaba presente en esta sección además del proxy.

Anote todas las respuestas pertinentes;
1. El Proxy sólo
2. El entrevistado
3. La pareja
4. Hijo(s)
5. Otro(s)

CHECK: (NOT((count(CF855_Who_present) > 1 AND ((a1 IN (CF855_Who_present))))
[NO PUEDE SELECCIONAR -SÓLO EL ENTREVISTADO- Y OTRA CATEGORÍAProxy;]

MH001_Intro (INTRO MENTAL HEALTH)
Hemos hablado antes de su estado físico. Otra medida de salud es su bienestar emocional,
es decir, cómo se siente acerca de lo que ocurre a su alrededor.
Comienza una sección en la que ninguna persona puede responder en
representación del/de la entrevistado/a. Si el/la entrevistado/a no está presente o
no es capaz de aceptar participar por sí mismo/a, seleccione por favor CTRL-K para cada
pregunta.
1. Continúe

MH002_Depression (DEPRESSION)
En el último mes, ¿se ha sentido triste o deprimido?
Si el entrevistado pide aclaraciones, diga que por triste o deprimido queremos decir
infeliz, bajo de ánimo o melancólico.
1. Sí
5. No

MH003_Hopes (HOPES FOR THE FUTURE)
¿Qué ilusiones tiene para el futuro?
Anote solamente si el entrevistado menciona o no alguna ilusión
1. Menciona alguna
2. No menciona ninguna

MH004_WishDeath (FELT WOULD RATHER BE DEAD)
Durante el último mes, ¿ha sentido Ud. alguna vez que preferiría estar muerto/a?
1. Cualquier mención a pensamientos suicidas o deseos de estar muerto/alguna mención
a sentimientos suicidas o deseos de muerte
2. No se mencionan tales sentimientos

MH005_Guilt (FEELS GUILTY)
¿Tiene tendencia a culparse a sí mismo/a o a sentirse culpable de algo?
1. Culpa o autoacusación obviamente excesiva
2. No tiene tales sentimientos
3. Menciona culpa o autoacusación, pero no está claro si ello constituye culpa ó
autoacusación obviamente

IF (MH005_Guilt = a3)

MH006_BlameForWhat (BLAME FOR WHAT)
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ENDIF
MH007_Sleep (TROUBLE SLEEPING)

¿Ha tenido últimamente problemas para dormir?
1. Ha tenido problemas para dormir o modificación de las pautas del sueño
2. No ha tenido problemas para dormir

MH008_Interest (LESS OR SAME INTEREST IN THINGS)
Durante el último mes, ¿ha seguido manteniendo el mismo interés por las cosas?
1. Menciona menos interés del habitual
2. No menciona pérdida de interés
3. Respuesta no específica o incodificable

IF (MH008_Interest = a3)

ENDIF
MH010_Irritability (IRRITABILITY)

¿Se ha sentido irritable últimamente?
1. Sí
5. No

MH011_Appetite (APPETITE)
¿Cómo ha andado de apetito en el último mes?
1. Las ganas de comer han disminuido
2. Las ganas de comer no han disminuido
3. Respuesta no específica o incodificable

IF (MH011_Appetite = a3)

ENDIF
MH013_Fatigue (FATIGUE)

En el último mes, ¿ha sentido que no tenía suficiente energía para hacer las cosas que
quería hacer?
1. Sí
5. No

MH014_ConcEnter (CONCENTRATION ON ENTERTAINMENT)
¿Cómo está su concentración? Por ejemplo, ¿puede seguir un programa de televisión, una
película o un programa de radio?
1. Tiene dificultad en concentrarse
2. No menciona ninguna dificultad

MH015_ConcRead (CONCENTRATION ON READING)
¿Puede concentrarse en lo que lee?
1. Tiene dificultad para concentrarse en lo que lee
2. No menciona ninguna dificultad

MH016_Enjoyment (ENJOYMENT)

Entonces, ¿de qué se culpa a sí mismo/a?
Nota - Anote 1 solamente en caso de un sentimiento de culpabilidad exagerado, que
sea claramente desproporcionado a las circunstancias. Con frecuencia, la falta, si es
que la hubo, habrá sido muy leve. La culpa justificada o apropiada debe anotarse como
2.
1. El ejemplo(s) dado(s) constituye(n) una culpa obviamente excesiva
2. El ejemplo(s) dado(s) no constituye(n) una culpa obviamente excesiva, o no es
evidente que la culpa sea obviamente excesiva

MH009_KeepUpInt (KEEPS UP INTEREST)
Entonces, ¿mantiene sus intereses?
1. Sí
5. No

MH012_EatMoreLess (EATING MORE OR LESS)
Entonces, ¿ha estado comiendo más o menos de lo habitual?
1. Menos
2. Más
3. Ni más ni menos
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ENDIF
IF (((HC IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

¿Con qué cosas o actividades ha disfrutado últimamente?
1. No es capaz de mencionar ninguna actividad con la que haya disfrutado
2. Menciona ALGUNA actividad con la que ha disfrutado

MH017_Tear (TEARFULNESS)
¿Ha llorado en el último mes?
1. Sí
5. No

MH033_Intro (INTRODUCTION HOW MUCH YOU FEEL)
Ahora leeré una lista de frases y me gustaría que me dijera con qué frecuencia tiene esos
sentimientos: a menudo, a veces, casi nunca o nunca.
1. Continúe

MH034_companionship (HOW OFTEN LACK COMPANIONSHIP)
¿Con qué frecuencia siente que le falta compañía?
Lea en voz alta.;
1. A menudo
2. A veces
3. Casi nunca o nunca

MH035_LeftOut (HOW OFTEN LEFT OUT)
¿Con qué frecuencia se siente excluido?
Repita si es necesario
1. A menudo
2. A veces
3. Casi nunca o nunca

MH036_Isolated (HOW OFTEN ISOLATED)
¿Con qué frecuencia se siente aislado de los demás?
Repita si es necesario
1. A menudo
2. A veces
3. Casi nunca o nunca

MH037_lonely (HOW OFTEN LONELY)
¿Con qué frecuencia se siente solo?
Repita si es necesario.
1. A menudo
2. A veces
3. Casi nunca o nunca

MH032_EndNonProxy (NON PROXY)

CONTROL DEL ENTREVISTADOR: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1.El entrevistado
2.Sección sin respuesta (entrevista proxy)

HC801_Intro (INTRO HEALTH CARE)
Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre sus visitas al médico, y la cobertura
de su seguro sanitario.
1. Continúe

HC125_Satisfaction_with_Insurance (SATISFACTION WITH INSURANCE)
Vamos a empezar con su seguro sanitario. En general, ¿cómo de satisfecho está Ud. con
la cobertura de su seguro sanitario básico/la Seguridad Social? Está Ud...
Lea en voz alta.;
1. muy satisfecho/a
2. algo satisfecho/a
3. algo insatisfecho/
4. muy insatisfecho/a

HC113_SuppHealthInsurance (ANY SUPPLEMENTARY HEALTH INSURANCE)
¿Tiene Ud. contratado algún seguro sanitario complementario que pague las prestaciones
no cubiertas por su seguro sanitario básico o por la Seguridad Social? Estas prestaciones
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pueden incluir asistencia hospitalaria, reconocimientos médicos, consultas, salud
bucodental, otros tratamientos o medicamentos.
1. Sí
5. No

HC116_LongTermCareInsurance (HAS LONGTERM CARE INSURANCE)
¿Tiene Ud. alguno de los siguientes seguros de dependencia públicos o privados?
Lea en voz alta.; Anote todas las respuestas pertinentes; Si no está claro, explique: un
seguro de dependencia cubre los costes de los cuidados de larga duración. Normalmente
cubre los costes de los cuidados domiciliarios, la asistencia en las actividades diarias, los
centros de día, los servicios de apoyo a los cuidadores, el cuidado de enfermos terminales
y las estancias en residencias para la tercera edad o en centros de atención residencial.
Puede que su seguro sanitario cubra alguno de los servicios de cuidados de larga
duración.
1. Público
2. Privado obligatorio
3. Privado voluntario/complementario
96. Ninguno

CHECK: (NOT((count(HC116_LongTermCareInsurance) > 1 AND ((a96 IN
(HC116_LongTermCareInsurance)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores""
junto con una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]
HC602_STtoMDoctor (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR)

Durante los doce últimos meses, o sea desde ^FLLastYearMonth;, ¿cuántas veces en total
ha acudido a la consulta de un médico o ha hablado con un médico o enfermero acerca de
su salud, sin contar ni las visitas al dentista ni los ingresos hospitalarios, pero incluyendo
las visitas a urgencias y las consultas externas?
Por favor, cuente también los contactos por teléfono u otros medios, incluidos los
realizados en su nombre por un miembro de su familia.
NUMBER [0..366]

IF (HC602_STtoMDoctor > 0)

ENDIF
HC884_Flu (FLU)

En el último año, es decir, desde ^FLLastYearMonth;, ¿ha sido vacunado/a de la gripe?
1. Sí
5. No

HC885_EyeExam (EYE EXAM LAST 24 MONTHS)

HC876_ContactsGP (HOW MANY TIMES SEEN GP)
¿Cuántos de estos contactos fueron con un médico de cabecera o con un médico en su
centro de salud?
Los médicos de cabecera son médicos de atención primaria, que tratan todas las
enfermedades agudas y crónicas, y a quienes la gente suele visitar en primera
instancia.

Por favor, tenga también en cuenta los contactos por teléfono u otros medios, incluidos
los realizados en su nombre por un miembro de su familia.
NUMBER [0..366]

CHECK: (NOT(HC876_ContactsGP > HC602_STtoMDoctor)) [El número no puede ser
superior al número total de contactos.;]
HC877_ContactsSpecialist (HOW MANY TIMES SEEN SPECIALIST)

¿Cuántos de esos contactos fueron con un especialista, excluyendo dentistas y visitas
de urgencias?
Un especialista puede ser, por ejemplo, oftalmólogo, ginecólogo, cardiólogo, psiquiatra,
reumatólogo, ortopedista, otorrinolaringólogo, geriatra, neurólogo, gastroenterólogo,
radiólogo...

Por favor, tenga también en cuenta los contactos por teléfono u otros medios, incluidos
los realizados en su nombre por un miembro de su familia.
NUMBER [0..366]

CHECK: (NOT(HC877_ContactsSpecialist > HC602_STtoMDoctor)) [El número no puede
ser superior al número total de contactos.;]
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En los últimos dos años, es decir desde ^FLTwoYearsBackMonth;, ¿le ha realizado un
profesional, oftalmólogo u óptico, un examen de vista?
1. Sí
5. No
IF (MN002_Person[1].Gender = a2)

ENDIF
HC887_ColonCancerScreening (COLON CANCER SCREENING LAST 24 MONTHS)

Algunos centros de salud realizan exámenes como detectar sangre en las heces,
sigmoidoscopias o colonoscopias para descartar cáncer en el colon.
En los últimos dos años, es decir, desde ^FLTwoYearsBackMonth;, ¿le han hecho alguno de
estos exámenes?
1. Sí
5. No

HC010_SNaDentist (SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST)
En los doce últimos meses, es decir, desde ^FLLastYearMonth;, ¿ha ido al dentista o a un
higienista dental?
Incluidas las consultas de control rutinario, dentaduras postizas y estomatología.
1. Sí
5. No

HC012_PTinHos (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS)
En los doce últimos meses, es decir, desde ^FLLastYearMonth;, ¿ha pasado alguna noche
en un hospital? Tenga en cuenta estancias en servicios médicos, quirúrgicos, psiquiátricos
o en otros servicios especializados.
1. Sí
5. No

IF (HC012_PTinHos = a1)

HC886_Mammogram (MAMMOGRAM)
En los últimos dos años, es decir desde ^FLTwoYearsBackMonth;, ¿le han hecho una
mamografía? (radiografía del pecho)?
1. Sí
5. No

HC013_TiminHos (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL)
¿Cuántas veces ha estado ingresado/a (una noche por lo menos) en un hospital en los
doce últimos meses?
Cuente solamente diferentes ingresos.
NUMBER [1..365]

IF (HC013_TiminHos = 1)

ELSE

ENDIF
HC014_TotNightsinPT (TOTAL NIGHTS STAYED IN HOSPITAL)

HC888_TypeHos (TYPE HOSPITALISATION ONCE)
¿Fue ésta una hospitalización planificada, una hospitalización de urgencia?
1. Hospitalización planificada
2. Hospitalización de urgencia

IF (HC013_TiminHos > 1)

ENDIF

HC890_TypeHosSeveral (TYPE HOSPITALISATION MORE THAN ONCE)
¿Fueron estas hospitalizaciones todas planificadas, todas de urgencia o de ambos
tipos?
1. Hospitalización planificada
2. Hospitalización de urgencia
3. De ambos tipos
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ENDIF
HC064_InOthInstLast12Mon (IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS)

¿En los últimos doce meses, ha estado Ud. ingresado/a (una noche por lo menos) en
algún servicio o centro de atención sanitaria diferente de un hospital, como por ejemplo
en instituciones de rehabilitación, convalecencia, etc.? Por favor, no incluya las estancias
en residencias para personas mayores.
1. Sí
5. No

IF (HC064_InOthInstLast12Mon = a1)

ENDIF
HC841_ForgoCareCost (FORGONE CARE DUE TO COST)

Mire la tarjeta 19 por favor. Durante los últimos 12 meses, ¿a qué tipo de prestación (de
la siguiente lista) ha renunciado por el coste que le habría supuesto, si es que ha
renunciado a alguna?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Atención de un médico de cabecera
2. Atención de un médico especialista
3. Medicamentos
4. Atención bucodental
5. Atención ocular
6. Atención a domicilio
7. Ayuda a domicilio (pagada)
96. Ninguna de las anteriores
97. Algún otro tipo de atención no mencionada en esta lista

CHECK: (NOT((count(HC841_ForgoCareCost) > 1 AND ((a96 IN (HC841_ForgoCareCost))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas.
Por favor, cambie sus respuestas.;]
HC843_ForgoCareUnav (FORGONE CARE DUE TO UNAVAILABILITY)

Mire la tarjeta 19, por favor. En los doce últimos meses, ¿a qué tipo de prestación (de la
siguiente lista) ha renunciado porque no estaba disponible o no se podía acceder a
ella fácilmente, si es que ha renunciado a alguna?
Anote todas las respuestas pertinentes;

"Disponible / fácilmente accesible" significa razonablemente cerca de casa, abierto a horas
razonables y con tiempos de espera razonables para obtener una cita (desde el punto de
vista del encuestado).
SET OF 1. Atención de un médico de cabecera
2. Atención de un médico especialista
3. Medicamentos
4. Atención bucodental
5. Atención ocular
6. Atención a domicilio
7. Ayuda a domicilio (pagada)
96. Ninguna de las anteriores
97. Algún otro tipo de atención no mencionada en esta lista

CHECK: (NOT((count(HC843_ForgoCareUnav) > 1 AND ((a96 IN
(HC843_ForgoCareUnav)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con
una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]
HC889_HealthLiteracy (LEVEL OF HEALTH LITERACY)

¿Con qué frecuencia necesita la ayuda de alguien al leer instrucciones, prospecto u otro
material escrito de su médico o farmacia?
1. Siempre
2. A menudo

¿Cuántas noches en total ha estado Ud. ingresado/a en un hospital en los doce últimos
meses?
NUMBER [1..365]

HC066_TotNightStayOthInst (TOTAL NIGHTS STAYED IN OTHER INSTITUTIONS)
¿Cuántas noches en total ha pasado en alguna institución diferente de un hospital o de
una residencia para la tercera edad durante los doce últimos meses?
NUMBER [1..365]
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3. A veces
4. Raramente
5. Nunca
IF (MN024_NursingHome = a1)

HC127_AtHomeCare (TYPE OF HOME CARE)
Ya hemos hablado de las dificultades que Ud. podría tener con varias actividades por
algún problema de salud. Por favor, mire la tarjeta 20. En los últimos doce meses, es
decir, desde ^FLLastYearMonth;, ¿ha recibido en su propio domicilio alguno de los
servicios profesionales o de pago que se mencionan en esta tarjeta debido a un
problema físico, mental, emocional o de memoria?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Ayuda en el cuidado personal (como acostarse y levantarse, vestirse,
lavarse o ducharse)
2. Ayuda en las labores del hogar (como limpiar, planchar, cocinar)
3. Servicio de comida a domicilio (por ejemplo, comida preparada proporcionada
por el Ayuntamiento u otro proveedor privado)
4. Ayuda en otras actividades (como rellenar un dispensador de medicamentos)
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(HC127_AtHomeCare) > 1 AND ((a96 IN (HC127_AtHomeCare))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF ((a1 IN (HC127_AtHomeCare))

ENDIF
IF ((a2 IN (HC127_AtHomeCare))

ENDIF
IF ((a3 IN (HC127_AtHomeCare))

HC033_WksNursCare (WEEKS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE)
En los doce últimos meses, ¿cuántas semanas ha recibido Ud. ayuda domiciliaria con
el cuidado personal, profesional o pagada?
Cuente 4 semanas por cada mes completo; cuente 1 cuando la haya recibido por
una parte de una semana.

Semanas en las que recibió servicios de enfermería profesional en su domicilio.
NUMBER [1..52]

HC034_HrsNursCare (HOURS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE)
En promedio, ¿qué número de horas a la semana ha recibido ayuda domiciliaria con
el cuidado personal, profesional o pagada?
Redondear a horas completas.

Horas de servicios de enfermería profesional que recibió en su domicilio.
NUMBER [1..168]

HC035_WksDomHelp (WEEKS OF HELP WITH DOMESTIC TASKS)
En los doce últimos meses, ¿cuántas semanas ha recibido ayuda, profesional o
pagada, para realizar las labores del hogar porque no podía hacerlas Ud. debido a
problemas de salud?
Contabilice 4 semanas por cada mes completo; Contabilice 1 en caso de que sea
parte de una semana.

Semanas en las que recibió ayuda profesional para realizar las labores del hogar.
NUMBER [1..52]

HC036_HrsDomHelp (WEEKLY HOURS OF HELP WITH DOMESTIC TASKS)
En promedio, ¿qué número de horas a la semana ha recibido este tipo de ayuda,
profesional o pagada?
Redondear a horas completas.

Horas de ayuda doméstica paga recibidas.
NUMBER [1..168]
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ENDIF
HC029_NursHome (IN A NURSING HOME)

En los doce últimos meses, es decir, desde ^FLLastYearMonth;, ¿ha estado Ud. una
noche por lo menos en una residencia para la tercera edad o en un centro con servicios
de atención residencial?
Si el entrevistado se trasladó definitivamente a una residencia para la tercera edad
hace menos de doces meses, indique 1 (Sí, de forma temporal).
1. Sí, de forma temporal
3. Sí, de forma permanente
5. No

CHECK: (NOT(HC029_NursHome = a3)) [Al comienzo de esta entrevista, registró que el
hogar de la persona entrevistada no es una residencia para la tercera edad. Ahora Ud. ha
anotado que el entrevistado vive de forma permanente en una residencia para la tercera
edad. Por favor, introduzca un comentario para aclararlo.;]

IF ((HC029_NursHome = a1 OR (HC029_NursHome = a3))

ENDIF
IF (HC029_NursHome = a1)

ENDIF
IF ((HC029_NursHome = a1 OR (HC029_NursHome = a3))

HC037_WksMoW (WEEKS RECEIVED MEALS-ON-WHEELS)
En los doce últimos meses, ¿cuántas semanas ha utilizado servicios de comidas a
domicilio porque no podía prepárselas Ud. debido a problemas de salud?
Cuente 4 semanas por cada mes completo.

Semanas en las que recibió servicios de comidas a domicilio.
NUMBER [1..52]

HC751_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
¿Había al menos un/una enfermero/a titulado/a entre el personal de asistencia o
supervisando?
1. Sí
5. No

HC031_WksNursHome (WEEKS STAYED IN A NURSING HOME)
En total, ¿cuántas semanas estuvo Ud. en una residencia para la tercera edad en los
doce últimos meses?
Contabilice 4 semanas por cada mes completo; Contabilice 1 para partes de una
semana
NUMBER [1..52]

HC696_OOP_NursingHomeYesNo (PAYED ANYTHING OUT OF POCKET NURSING HOME)
¿Pagó de su bolsillo algo por estancias en una residencia para la tercera edad en los
últimos doce meses?
1. Sí
5. No

IF (HC696_OOP_NursingHomeYesNo = a1)

HC097_OOP_NursingHomeAmount (HOW MUCH PAYED OUT OF POCKET NURSING
HOME)

¿Cuánto ha gastado de su bolsillo en residencias para la tercera edad en los doce
últimos meses?
Introduzca una cantidad en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HC097_OOP_NursingHomeAmount = NONRESPONSE)

[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
IF (NOT(MN029_linkage = 0))

ENDIF
HC063_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HC)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDIF
ENDIF

ENDIF

IF (((MN029_linkage = 1 OR (MN029_linkage = 2) OR (MN029_linkage = 3))

IF ((MN029_linkage = 1 OR (MN029_linkage = 3))

ELSE

LI004_Intro (LINKING INTRO)
We are now changing the topic. The researchers of this study are interested in
analyzing the working lives of people in [Germany]. They could do important
research if your interview responses could be linked with data collected by the
[German Pension Fund]. We would like to link your interview responses with data of
the [German Pension Fund]. Giving us your consent is completely voluntary. Please
take a few minutes to read this form.

Pregunta no aplicable. Pulse Ctrl+K.

LI001_Number (ID RECORD LINKAGE)

Tome la otra copia del consentimiento informado y anote en el PAPEL la ID del
participante. Anote el número de autorización (de color rojo) a la CAPI.
STRING

LI002_Number_Check (ID RECORD LINKAGE AGAIN)

Repita el número de autorización (de color rojo) del consentimiento informado a la
CAPI
STRING

IF ((LI001_Number = RESPONSE AND (LI002_Number_Check = RESPONSE))

ENDIF
LI003_Consent (LINKAGE COMPLETED)

Do you consent to the linkage with data of the [German Pension Fund] as described
in the form?

Pregunta no aplicable. Pulse Ctrl+K.

CHECK: (LI001_Number = LI002_Number_Check) [Los números deben ser
iguales;]

IF (MN029_linkage = 2)

LI006_consent (LINKAGE CONSENT QUESTION)
Intro and consent question (EACH COUNTRY FILLS IN COUNTRY SPECIFIC
CONSENT INTRO AND CONSENT QUESTION)

Pregunta no aplicable. Pulse Ctrl+K.
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ENDIF
IF (((EP IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
IF (((MN029_linkage = 2 AND (LI006_consent = a1) OR ((MN029_linkage = 3 AND

(LI003_Consent = a1)))

ENDIF
LI809_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN LI)

Pregunta no aplicable. Pulse Ctrl+K.
1. El entrevistado
2. Sección sin respuesta (entrevista proxy)

ENDIF

LI007_SSN (SOCIAL SECURITY NUMBER)
What is your Social Security Number?
ENTREVISTADOR: Presione CTRL+K
STRING

IF ((MN029_linkage = 2 AND (LI007_SSN = RESPONSE))

ELSE

ENDIF

CHECK: (checked = 1) [SSN es incorrecto por favor intentelo de nuevo;]

IF ((MN029_linkage = 3 AND (LI003_Consent = a1))

ENDIF

LI008_SSN_Check (SOCIAL SECURITY NUMBER)
Please repeat your Social Security Number.
Pregunta no aplicable. Pulse Ctrl+K.
STRING

IF ((LI007_SSN = RESPONSE AND (LI008_SSN_Check = RESPONSE))

ENDIF
CHECK: (LI007_SSN = LI008_SSN_Check) [Los números deben ser iguales;]

IF (MN024_NursingHome = a1)

EP001_Intro (INTRODUCTION EMPLOYMENT AND PENSIONS)
Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su situación laboral actual.
1. Continúe

EP005_CurrentJobSit (CURRENT JOB SITUATION)
Mire la tarjeta 21, por favor. En general, ¿cuál de las siguientes categorías describe
mejor su situación laboral actual?
Anote sólo una respuesta. Sólo si el entrevistado duda, refiérase a lo siguiente: 1.
Jubilado (jubilado de su propio empleo, incluyendo semi-jubilado, jubilado
parcialmente, jubilado anticipadamente, pre-jubilado). Jubilado hace referencia sólo a
jubilado de su propio empleo. Los receptores de pensiones de viudedad que no reciben
pensiones de su propio empleo no deben anotarse como jubilados. Si no encajan en las
categorías de la 2 a la 5, deben anotarse en 97. Otras situaciones.
1. Jubilado
2. Trabajador por cuenta ajena o propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)
3. Desempleado
4. Enfermo o incapacitado permanente.
5. Al cuidado de la casa o la familia
97. Otra situación

IF ((EP005_CurrentJobSit = a1 AND (MN041_retireinfo = 1))
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ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a3)

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit <> a2)

EP329_RetYear (RETIREMENT YEAR)
¿En qué año se jubiló Ud.?
NUMBER [1900..2024]

IF (EP329_RetYear = RESPONSE)

ENDIF
EP328_RetMonth (RETIREMENT MONTH)

¿Recuerda en qué mes fue?
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

EP064_ResForRet (MAIN REASON FOR EARLY RETIREMENT)
Mire la tarjeta 22, por favor. ¿Cuál fue el motivo principal para jubilarse?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Tener derecho a una pensión pública
2. Tener derecho a una pensión privada de empresa
3. Tener derecho a una pensión privada
4. Me ofrecieron la opción de jubilarme anticipadamente con condiciones especiales
5. Me despidieron (por ejemplo, una pre-jubilación)
6. Problemas de salud propios
7. Problemas de salud de amigos o familiares
8. Jubilarme al mismo tiempo que mi marido/mujer/pareja
9. Para pasar más tiempo con la familia
10. Disfrutar de la vida

CHECK: (NOT(EP329_RetYear < MN002_Person[1].Year16)) [El año de jubilación
cae antes del 16 cumpleaños. Si el año es correcto, presione "suprimir" e
introduzca un comentario para explicarlo;]

EP337_LookingForJob (LOOKING FOR JOB)
¿Está Ud. actualmente buscando trabajo?
1. Sí
5. No

EP067_HowUnempl (HOW BECAME UNEMPLOYED)
¿Me podría decir cómo se quedó desempleado/a?
Lea en voz alta.;. Para trabajadores estacionales, anote 5.
1. Cerró la empresa o lugar donde trabajaba
2. Dimitió
3. Le despidieron
4. Por acuerdo mutuo entre Ud. y su empleador
5. Finalizó un trabajo temporal
6. Se mudó a otra localidad
97. Por otra razón

EP002_PaidWork (DID ANY PAID WORK)
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

[Estamos interesados en sus experiencias laborales desde nuestra última
entrevista.] ¿Ha realizado [desde nuestra última entrevista en/ durante las cuatro
últimas semanas] algún trabajo remunerado, bien por cuenta ajena o por cuenta
propia, aunque fuera por unas horas?
1. Sí
5. No

IF ((((EP005_CurrentJobSit = 4 OR (EP005_CurrentJobSit = 5) OR
(EP005_CurrentJobSit = 97) AND (EP002_PaidWork = a5))

ENDIF

EP006_EverWorked (EVER DONE PAID WORK)
¿Ha realizado alguna vez un trabajo remunerado?
1. Sí
5. No

IF ((EP005_CurrentJobSit = a2 OR (EP002_PaidWork = a1))

ENDIF
IF (EP125_ContWork = a1)

ENDIF
IF (EP125_ContWork = a5)

EP125_ContWork (CONTINUOUSLY WORKING)
Me gustaría preguntarle sobre todo el trabajo remunerado que puede Ud. haber
realizado desde ^FLLastInterviewMonthYear; hasta el momento presente.
Durante este tiempo, ¿ha estado Ud. trabajando de forma continuada?
Los períodos de vacaciones no deben contarse como interrupciones.
1. Sí
5. No

EP141_ChangeInJob (CHANGE IN JOB)
Mire la tarjeta 23, por favor. Aunque Ud. haya estado trabajando continuamente
desde ^FLLastInterviewMonthYear;, ¿ha experimentado Ud. alguno de los
cambios que aparecen en esta tarjeta?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. un cambio del tipo de empleo (por ejemplo, ha pasado de ser
trabajador por cuenta ajena a trabajador por cuenta propia)
2. un cambio del empleador
3. un ascenso
4. un cambio de la localización del empleo
5. un cambio en el tipo de contrato (de temporal a fijo o viceversa)
96. ninguna de las respuestas anteriores

CHECK: (NOT((count(EP141_ChangeInJob) > 1 AND ((96 IN
(EP141_ChangeInJob)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto
con una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES: AÑO:
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
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9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES
^EP127_PeriodFromMonth; AÑO
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]?

MES:
AÑO:
Si el período de trabajo/desempleo todavía no ha terminado, anote 13. Hoy.
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
13. Hoy

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES:
^EP129_PeriodToMonth; AÑO:
Hasta el año.
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015



8/1/23, 11:39 AM paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html 112/207

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

¿Ha habido otras ocasiones desde ^FLLastInterviewMonthYear; en las que Ud.
haya estado [con un trabajo remunerado/ desempleado(a)]?
1. Sí
5. No

[1] LOOP cnt := 2 TO 20

12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

IF (PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1)

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES:
AÑO:
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES
^EP127_PeriodFromMonth; AÑO
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]?

MES:
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ENDIF
IF ((((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP006_EverWorked = a1) AND

(EP005_CurrentJobSit = a5) OR ((((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP005_CurrentJobSit
= a5) AND (EP002_PaidWork = a1) AND (EP335_Today = a5)))

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

AÑO:
Si el período de trabajo/desempleo todavía no ha terminado, anote 13. Hoy.
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
13. Hoy
IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

¿Ha habido otras ocasiones desde ^FLLastInterviewMonthYear; en las que
Ud. haya estado [con un trabajo remunerado/ desempleado(a)]?
1. Sí
5. No

[cnt]

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]?
MES: ^EP129_PeriodToMonth; AÑO:
Hasta el año.
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP069_ResStopWork (REASON STOP WORKING)
Ud. ha dicho que actualmente se dedica al cuidado de la casa o la familia, pero que
ha realizado algún trabajo remunerado en el pasado. ¿Por qué decidió dejar de
trabajar?
Lea en voz alta.; Anote todas las respuestas pertinentes;
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

1. Tenía problemas de salud
2. Era un trabajo muy cansado
3. Era demasiado caro contratar a alguien para cuidar de la casa o de la familia
4. Quería cuidar a los hijos/nietos
5. Porque fue despedido/a, o cerró la empresa o lugar donde trabajaba
6. Porque la renta familiar era suficiente
7. Para cuidar de un familiar mayor o enfermo
97. Otro motivo

IF (((EP005_CurrentJobSit <> a3 AND ((EP125_ContWork = a5 OR
((EP005_CurrentJobSit <> a2 AND (EP002_PaidWork = a5))) AND
(MN808_AgeRespondent <= 75))

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a3)

ENDIF
IF ((EP325_UnEmpl = a1 OR (EP005_CurrentJobSit = a3))

EP325_UnEmpl (UNEMPLOYED)
¿Ha habido alguna ocasión desde ^FLLastInterviewMonthYear;, en la que ha
estado Ud. desempleado/a?
1. Sí
5. No

EP632_Intro (INTRODUCTION WHEN UNEMPLOYED)
Ahora me gustaría preguntarle sobre las ocasiones en las que Ud. ha estado
desempleado/a desde nuestra entrevista hasta el momento presente.
1. Continúe

EP633_Intro (INTRODUCTION DATES UNEMPLOYED)
¿Cuándo ha estado Ud. desempleado/a?. Por favor, dígame todas las fechas en
que comenzó y terminó cada periodo de desempleo.
1. Continúe

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES: AÑO:
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES
^EP127_PeriodFromMonth; AÑO
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
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10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]?

MES:
AÑO:
Si el período de trabajo/desempleo todavía no ha terminado, anote 13. Hoy.
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
13. Hoy

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

¿Ha habido otras ocasiones desde ^FLLastInterviewMonthYear; en las que Ud.
haya estado [con un trabajo remunerado/ desempleado(a)]?
1. Sí
5. No

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES:
^EP129_PeriodToMonth; AÑO:
Hasta el año.
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024
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[21] LOOP cnt := 22 TO 40

IF (PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1)

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES:
AÑO:
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
¿Desde qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]? MES
^EP127_PeriodFromMonth; AÑO
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]?

MES:
AÑO:
Si el período de trabajo/desempleo todavía no ha terminado, anote 13. Hoy.
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
13. Hoy

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)
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ENDIF
IF (((EP005_CurrentJobSit = a2 OR ((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP002_PaidWork

= a1)) OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP335_Today = a1)))

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

¿Ha habido otras ocasiones desde ^FLLastInterviewMonthYear; en las que
Ud. haya estado [con un trabajo remunerado/ desempleado(a)]?
1. Sí
5. No

[cnt]

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
¿Hasta qué mes y año ha estado Ud. [trabajando/ desempleado(a)]?
MES: ^EP129_PeriodToMonth; AÑO:
Hasta el año.
1. 2005 o anterior
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP008_Intro1 (INTRODUCTION CURRENT JOB)
Las siguientes preguntas se refieren a su empleo principal actual.
Incluyendo trabajo estacional. El empleo principal es aquel en el que el entrevistado
trabaja más horas. Si trabaja el mismo número de horas en los dos empleos, elija
aquel por el que el entrevistado obtiene mayores ingresos.
1. Continúe

EP009_EmployeeOrSelf (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED)
En este empleo, ¿trabaja Ud. como empleado del sector privado, como empleado del
sector público o por cuenta propia?
1. Empleado del sector privado
2. Empleado del sector público
3. Por cuenta propia

IF (((MN101_Longitudinal = 0 OR (NOT((a96 IN (EP141_ChangeInJob))) OR
(EP125_ContWork = a5))

EP010_CurJobYear (START OF CURRENT JOB (YEAR))
¿En qué año comenzó a trabajar en este empleo?
NUMBER [1940..2024]

IF (EP010_CurJobYear = RESPONSE)
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ENDIF
EP616_NTofJob (NAME OR TITLE OF JOB)

¿Cuál es el nombre de su empleo? Por favor, dígame el título o nombre exacto de
su puesto de trabajo.
STRING

IF (NOT(EP616_NTofJob = Refusal))

ENDIF
EP018_WhichIndustry (WHICH INDUSTRY ACTIVE)

Mire la tarjeta 24, por favor. ¿En qué tipo de negocio, industria o servicio trabaja
Ud.?.
1. Agricultura, ganadería, caza, silvicultura, pesca
2. Industrias extractivas
3. Industria manufacturera
4. Producción y distribución de energía eléctrica, gas y agua
5. Construcción
6. Comercio; reparación de vehículos de motor, motocicletas y ciclomotores y
artículos personales y de uso doméstico
7. Hostelería
8. Transporte, almacenamiento y comunicaciones
9. Intermediación financiera
10. Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios empresariales
11. Administración pública, defensa y seguridad social obligatoria
12. Educación
13. Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales
14. Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad; servicios
personales

IF (EP009_EmployeeOrSelf = 3)

CHECK: (NOT( YEAR(SYSDATE()) - EP010_CurJobYear10 >
MN808_AgeRespondent)) [EL AÑO DEBE SER AL MENOS 10 AÑOS DESPUÉS DEL
NACIMIENTO. Si el año es correcto, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo.;]

EP616c_NTofJobCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Ahora buscaré su nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de
nombres de puestos de trabajo.
Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo  y seleccione el que mejor le
corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no haya
errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más
nombres de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de
pensar en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto
de trabajo más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupationsA
IF ((NOT(EP616c_NTofJobCode = Empty) AND (NOT(EP616c_NTofJobCode =

991)))

ENDIF

EP616d_NTofJobCode (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de trabajo
correcto: ^EP616c_NTofJobCode;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia
usando la lista desplegable.
1. Confirme y continúe
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ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF
EP013_TotWorkedHours (TOTAL HOURS WORKED PER WEEK)

Incluyendo las horas extraordinarias remuneradas y sin remunerar, pero excluyendo
las pausas para las comidas, ¿cuántas horas trabaja habitualmente a la semana en
este empleo?
Se refiere a la semana laboral "habitual". Un trabajador estacional que trabaja 40
horas semanales durante tres meses del año, debe responder 40.
NUMBER [0..168]

IF (EP013_TotWorkedHours = RESPONSE)

ENDIF

ENDIF
IF ((EP009_EmployeeOrSelf = a1 OR (EP009_EmployeeOrSelf = 2))

ENDIF

EP024_NrOfEmployees (NUMBER OF EMPLOYEES)
¿Cuántos empleados tiene Ud. en este empleo, si es que tiene alguno?
Excluyendo al entrevistado; cuente sólo las personas que trabajan para o bajo
la supervisión del entrevistado Lea en voz alta.;
0. Ninguno
1. De 1 a 5
2. De 6 a 15
3. De 16 a 24
4. De 25 a 199
5. De 200 a 499
6. 500 o más

EP811_TermJob (TERM OF JOB)
En este empleo, ¿tiene un contrato temporal o indefinido?
Por contrato temporal se entiende uno cuya duración sea predeterminada.
1. Contrato temporal
2. Contrato indefinido (fijo)
3. No tiene contrato (sólo si espontáneo)

CHECK: (EP013_TotWorkedHours < 71) [Por favor, verifique el número de horas ya
que parece demasiado grande. Si el número de horas es correcto, presione
"suprimir" e introduzca un comentario con la explicación.;]

IF (MN101_Longitudinal = 1)

EP025_Intro (INTRODUCTION WORK SATISFACTION)
Mire la tarjeta 25, por favor. En relación a su empleo actual, nos gustaría saber si
Ud. está muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo con
las siguientes frases.
Comienza una sección en la que ninguna persona puede responder en
representación del/de la entrevistado/a. Si el/la entrevistado/a no es capaz
de responder alguna de estas preguntas por sí mismo/a, por favor pulse CTRL-K
para cada pregunta.
1. Continúe

EP026_SatJob (SATISFIED WITH JOB)
En general, estoy satisfecho con mi trabajo. ¿Está Ud. muy de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP027_JobPhDem (JOB PHYSICALLY DEMANDING)
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Mi trabajo requiere mucho esfuerzo físico. ¿Está Ud. muy de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo o muy en desacuerdo?
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP028_TimePress (TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD)
Debido a la gran cantidad de trabajo, a menudo, estoy muy apurado. (¿Está Ud.
muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP029_LitFreeWork (LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK)
Tengo muy poca libertad para decidir cómo hago mi trabajo. ¿Está Ud. muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP030_NewSkill (I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS)
Tengo la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos. (¿Está Ud. muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP031_SuppDiffSit (SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS)
En las situaciones difíciles recibo el apoyo necesario. (¿Está Ud. muy de acuerdo,
de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP032_RecognWork (RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK)
Obtengo el reconocimiento que merezco por mi trabajo. (¿Está Ud. muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP033_SalAdequate (SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE)
Si pienso en todos mis esfuerzos y logros, [mi sueldo me parece justo/ mis
ingresos son los adecuados]. (¿Está Ud. muy de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo o muy en desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25. En caso de duda explique: Adecuado o justo por el trabajo
realizado.
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP034_JobPromPoor (PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR)
En mi trabajo las oportunidades de [promoción/ desarrollo profesional/ mejora]
son escasas. (¿Está Ud. muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en
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ENDIF
IF (((EP005_CurrentJobSit = a2 OR ((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP002_PaidWork

= a1)) OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP335_Today = a1)))

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 AND (((EP006_EverWorked = a1 OR

(EP005_CurrentJobSit = a1) OR (EP005_CurrentJobSit = a3)))

ENDIF

desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

EP035_JobSecPoor (JOB SECURITY IS POOR)
Mi puesto de trabajo está en peligro. (¿Está Ud. muy de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo o muy en desacuerdo?)
Muestre la tarjeta 25
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF

EP036_LookForRetirement (LOOK FOR EARLY RETIREMENT)
Pensando en su empleo actual, ¿le gustaría jubilarse tan pronto como pueda de
este trabajo?
1. Sí
5. No

EP037_AfraidHRet (AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR
RETIREMENT)

¿Le preocupa que su salud limite su capacidad de trabajar en este empleo antes
de la edad normal de jubilación?
1. Sí
5. No

EP007_MoreThanOneJob (CURRENTLY MORE THAN ONE JOB)
Hasta ahora hemos hablado de su trabajo principal. ¿Tiene actualmente un
segundo empleo además de su empleo principal?
Por favor, considere sólo trabajos remunerados.
1. Sí
5. No

EP048_IntroPastJob (INTRODUCTION PAST JOB)
Vamos a hablar ahora sobre el último trabajo que tuvo [antes de jubilarse/ antes de
estar desempleado].
1. Continúe

EP050_YrLastJobEnd (YEAR LAST JOB END)
¿En qué año finalizó su último empleo?
NUMBER [1900..2024]

IF (EP050_YrLastJobEnd = RESPONSE)

ENDIF
EP649_YrsInLastJob (YEARS WORKING IN LAST JOB)

¿Cuántos años trabajó en su último empleo?
Si tuvo más de un empleo, la pregunta debe referirse al considerado por el

CHECK: ( YEAR(SYSDATE()) - EP050_YrLastJobEnd10 < MN808_AgeRespondent)
[EL AÑO DEBE SER AL MENOS 10 AÑOS DESPUÉS DEL NACIMIENTO. Si el año es
correcto, presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]
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entrevistado como empleo principal. Incluya los períodos de bajas no remuneradas.
Si el período de trabajo duró entre 6 meses y 1 año, cuéntelo como 1 año. Si el
período de trabajo duró menos de 6 meses, cuéntelo como 0.
NUMBER [0..99]
IF (EP649_YrsInLastJob = RESPONSE)

ENDIF
EP051_EmployeeORSelf (EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB)

En este empleo, ¿trabajaba Ud. como empleado del sector privado, como empleado
del sector público o por cuenta propia?
1. Empleado del sector privado
2. Empleado del sector público
3. Por cuenta propia

EP152_NTofJob (NAME OR TITLE OF JOB)
¿Cuál es el nombre de este empleo? Por favor, dígame el título o nombre exacto de
su puesto de trabajo.
STRING

IF (NOT(EP152_NTofJob = Refusal))

ENDIF
EP054_WhichIndustry (WHICH INDUSTRY ACTIVE)

Mire la tarjeta 24, por favor. ¿En qué tipo de negocio, industria o servicio trabajaba?
1. Agricultura, ganadería, caza, silvicultura, pesca
2. Industrias extractivas
3. Industria manufacturera
4. Producción y distribución de energía eléctrica, gas y agua
5. Construcción
6. Comercio; reparación de vehículos de motor, motocicletas y ciclomotores y

CHECK: (EP649_YrsInLastJob < MN808_AgeRespondent) [EL NÚMERO DEBE SER
MENOR O IGUAL QUE LA EDAD DEL ENTREVISTADO. Si la edad es correcta,
presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]

EP152c_NTofJobCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Ahora buscaré su nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de nombres
de puestos de trabajo.
Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo  y seleccione el que mejor le
corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no haya
errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más nombres
de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de pensar
en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto de trabajo
más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupationsB
IF ((NOT(EP152c_NTofJobCode = Empty) AND (NOT(EP152c_NTofJobCode =

991)))

ENDIF

EP152d_NTofJobCode (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de trabajo
correcto: 

 ^EP152c_NTofJobCode;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia usando
la lista desplegable.
1. Confirme y continúe
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ENDIF
EP203_IntroEarnings (INTRO INDIVIDUAL INCOME)

Ahora nos gustaría saber algo más sobre los ingresos laborales y las rentas que recibió el
pasado año, es decir, durante el ^FLLastYear;.
1. Continúe

EP204_AnyEarnEmpl (ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR)
¿Tuvo Ud. rentas del trabajo por cuenta ajena en el ^FLLastYear;?
1. Sí
5. No

IF (EP204_AnyEarnEmpl = a1)

ENDIF
EP206_AnyIncSelfEmpl (INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR)

¿Tuvo ingresos del trabajo por cuenta propia o en un negocio familiar en el ^FLLastYear;?
1. Sí
5. No

IF (EP206_AnyIncSelfEmpl = a1)

ENDIF

artículos personales y de uso doméstico
7. Hostelería
8. Transporte, almacenamiento y comunicaciones
9. Intermediación financiera
10. Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios empresariales
11. Administración pública, defensa y seguridad social obligatoria
12. Educación
13. Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales
14. Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad; servicios
personales
IF (EP051_EmployeeORSelf = 3)

ENDIF

EP061_NrOfEmployees (NUMBER OF EMPLOYEES)
¿Cuántos empleados tenía Ud., si es que tenía alguno?
Lea las respuentas en voz alta
0. Ninguno
1. De 1 a 5
2. De 6 a 15
3. De 16 a 24
4. De 25 a 199
5. De 200 a 499
6. 500 o más

EP205_EarningsEmplAT (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES)
Aproximadamente ¿a cuánto ascendieron sus rentas anuales del trabajo, después de
impuestos y otras contribuciones, en el año ^FLLastYear;? Por favor, incluya todos los
pagos adicionales, extraordinarios y pagos únicos, tales como los bonus y las pagas de
verano y Navidad.
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP205_EarningsEmplAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP207_EarningsSelfAT (EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT)
Aproximadamente ¿a cuánto ascendieron sus ingresos anuales del trabajo por cuenta
propia en el año ^FLLastYear;, después de impuestos y otras contribuciones, y después
de pagar los materiales, equipos o bienes que usa en su trabajo?
Importe en ^FLCurr;.
NUMBER
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ENDIF
EP303_Intro (INTRODUCTION INCOME FROM PUBLIC PENSIONS)

Le vamos a hacer ahora una serie de preguntas que se refieren a la renta procedente de
diferentes tipos de pensiones públicas y prestaciones/subsidios. Estamos interesados en
las cantidades, las fechas de los pagos, y finalmente el tiempo durante el cual Ud. los ha
recibido.
1. Continúe

EP671_IncomeSources (INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR)
Mire la tarjeta 26 por favor. ¿Recibió rentas de alguna de estas fuentes durante el año
^FLLastYear;?
Prestación pública por enfermedad: consiste en una prestación contributiva cuyos pagos
reemplazan los ingresos salariales cuando un empleado está enfermo y no puede trabajar.
Pensión pública de invalidez/incapacidad: si la enfermedad resulta ser de larga duración, y
la vuelta al trabajo es improbable, entonces se transfiere a la persona al régimen de
pensión de invalidez (prestación por incapacidad o invalidez). El término "pensión" en el
nombre de esta categoría se refiere a que se trata de un "pago regular", no a que esté
relacionado con la jubilación. Prestación o subsidio público por desempleo: es recibido,
durante un período de tiempo limitado, por aquellas personas que habiendo estado
empleadas, se encuentran desempleadas. La eligibilidad depende del período de ocupación
cotizado. Seguro público de dependencia: incluye pagos monetarios para pagar cuidados
larga duración; su recepción no depende necesariamente de haber cotizado
anteriormente. Asistencia social: incluye programas de pagos monetarios o a través de
vales para proporcionar un mínimo de red asistencial, garantizando unos mínimos
recursos a aquellos que carecen de ingresos procedentes del empleo o de prestaciones
contributivas. Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Pensión pública de jubilación
2. Pensión pública suplementaria de jubilación o segunda pensión pública de jubilación
3. Pensión pública de jubilación anticipada
4. Prestación pública por enfermedad
5. Pensión pública de invalidez/incapacidad
6. Segunda pensión pública de invalidez/incapacidad
7. Segunda prestación pública por enfermedad
8. Prestación/subsidio por desempleo
9. Pensión pública de viudedad
10. Segunda pensión pública de viudedad
11. Pensión pública de guerra
12. Pagos de un seguro público de dependencia
13. Asistencia social
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(EP671_IncomeSources) > 1 AND ((96 IN (EP671_IncomeSources))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas.
Por favor, cambie sus respuestas.;]

LOOP cnt := 1 TO 13

IF (EP207_EarningsSelfAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF ((cnt IN (EP671_IncomeSources))

EP078_AvPaymPens (TYPICAL PAYMENT OF PENSIONS)
Aproximadamente ¿a cuánto ascendía, después de impuestos, un pago típico de [su
pensión pública de jubilación/ su pensión pública suplementaria de jubilación o
segunda pensión pública de jubilación/ su pensión pública de jubilación anticipada/
su prestación pública por enfermedad/ su pensión pública de invalidez/incapacidad/
su segunda pensión pública de invalidez/incapacidad/ su segunda prestación pública
por enfermedad/ su prestación/subsidio por desempleo/ su pensión pública de
viudedad/ su segunda pensión pública de viudedad/ su pensión pública de guerra/
su seguro público de dependencia/ su asistencia social] durante el ^FLLastYear;?
Importe en ^FLCurr;. Se refiere a la paga habitual u ordinaria, excluyendo cualquier
paga extraordinaria, pago único o bonificación. El periodo de tiempo al que se refiere
este pago se pedirá en la siguiente pregunta: puede ser, por ejemplo, mensual,
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trimestral, o semanal. El entrevistado debe decir cuál fue el pago normal para ese
periodo durante el año que se indica en la pregunta.
NUMBER [0..100000000000000000]
IF (EP078_AvPaymPens = NONRESPONSE)

ENDIF
EP074_PeriodBenefit (PERIOD OF INCOME SOURCE)

¿A qué periodo de tiempo corresponde este pago?
No incluya las pagas extraordinarias o bonificaciones. Éstas se pedirán más tarde.
1. Una semana
2. Dos semanas
3. Un mes/ 4 semanas
4. Tres meses/13 semanas
5. Seis meses/26 semanas
6. Año completo/12 meses/52 semanas
97. Otro (especifique)

IF (EP074_PeriodBenefit = a97)

ENDIF
EP208_MonthsRecIncSource (HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE)

¿Durante cuántos meses en total recibió [la pensión pública de jubilación/ la pensión
pública suplementaria de jubilación o segunda pensión pública de jubilación/ la
pensión pública de jubilación anticipada/ la prestación pública por enfermedad/ la
pensión pública de invalidez/incapacidad/ la segunda pensión pública de
invalidez/incapacidad/ la segunda prestación pública por enfermedad/ la
prestación/subsidio por desempleo/ la pensión pública de viudedad/ la segunda
pensión pública de viudedad/ la pensión pública de guerra/ pagos de un seguro
público de dependencia/ asistencia social] en el ^FLLastYear;?
No se refiere al número de pagas sino al período de tiempo. Ejemplo: Si la pensión
se recibe durante todo el año, la respuesta es 12. En el caso de que el/la
entrevistado/a comenzara a recibirla en Noviembre, la respuesta es 2.
NUMBER [1..12]

IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF ((NOT(MN101_Longitudinal = 1) OR (EP612_WhenSource_long = a5))

[Unfolding Bracket Sequence]

EP075_OthPeriodBenefits (OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS)

Anote otro periodo
STRING

EP612_WhenSource_long (BENEFIT BEFORE LAST INTERVIEW)
¿Comenzó a recibir [la pensión pública de jubilación/ la pensión pública
suplementaria de jubilación o segunda pensión pública de jubilación/ la pensión
pública de jubilación anticipada/ la prestación pública por enfermedad/ la pensión
pública de invalidez/incapacidad/ la segunda pensión pública de
invalidez/incapacidad/ la segunda prestación pública por enfermedad/ la
prestación/subsidio por desempleo/ la pensión pública de viudedad/ la segunda
pensión pública de viudedad/ la pensión pública de guerra/ pagos de un seguro
público de dependencia/ asistencia social] antes de nuestra última entrevista en
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. Sí, antes de la última entrevista.
5. No, después de la última entrevista

EP213_YearRecIncSource (YEAR RECEIVED INCOME SOURCE)
¿En qué año comenzó a recibir [esta pensión pública de jubilación/ esta pensión
pública suplementaria de jubilación o segunda pensión pública de jubilación/ esta
pensión pública de jubilación anticipada/ esta prestación pública por enfermedad/
esta pensión pública de invalidez/incapacidad/ esta segunda pensión pública de
invalidez/incapacidad/ esta segunda prestación pública por enfermedad/ esta
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ENDLOOP
EP624_OccPensInc (HAD OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES)

Además de las pensiones públicas, también puede recibir pensiones a través de su
empleador. ¿Recibió rentas de alguna pensión privada de empresa durante el año
^FLLastYear;?
Pensión privada de empresa de jubilación de su último trabajo o trabajos anteriores, de
jubilación anticipada, por invalidez o incapacidad, o de viudedad.
1. Sí
5. No

ENDIF

ENDIF
EP081_LumpSumPenState (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE)

¿Recibió algún otro pago adicional o extraordinario de [su pensión pública de
jubilación/ su pensión pública suplementaria de jubilación o segunda pensión pública
de jubilación/ su pensión pública de jubilación anticipada/ su prestación pública por
enfermedad/ su pensión pública de invalidez/incapacidad/ su segunda pensión
pública de invalidez/incapacidad/ segunda prestación pública por enfermedad/ su
prestación/subsidio de desempleo/ su pensión pública de viudedad/ su segunda
pensión pública de viudedad/ su pensión pública de guerra/ su seguro público de
dependencia/ su asistencia social] durante el año ^FLLastYear;?
Por favor, asegúrese que el entrevistado tiene en cuenta todos los pagos adicionales,
pagos únicos, pagas extraordinarias o bonificaciones recibidos (incluyendo
bonificaciones, el decimotercero més, las pagas de Navidad y verano, si las recibió)
al contestar esta pregunta.
1. Sí
5. No

IF (EP081_LumpSumPenState = a1)

ENDIF
[cnt]

prestación/subsidio por desempleo/ esta pensión pública de viudedad/ esta
segunda pensión pública de viudedad/ esta pensión pública de guerra/ estos
pagos de un seguro público de dependencia/ esta asistencia social]?
En el caso de prestaciones que recibiera de forma discontinua durante la vida
(como por ejemplo, el subsidio de desempleo en diferentes episodios de
desempleo), refiérase al primer pago del episodio actual de la prestación, NO al
primero de su vida.
NUMBER [1930..2024]
IF (EP213_YearRecIncSource = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - EP213_YearRecIncSource <=
MN808_AgeRespondent) [EL AÑO DEBE SER MAYOR O IGUAL QUE EL AÑO DE
NACIMIENTO. Si el año es correcto, por favor, presione ""suprimir"" e introduzca
un comentario para explicarlo;]

EP082_TotAmountLS (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE)
Después de impuestos, ¿a cuánto ascendieron en total en ^FLLastYear; estos
pagos adicionales o extraordinarios de [su pensión pública de jubilación/ su
pensión pública suplementaria de jubilación o segunda pensión pública de
jubilación/ su pensión pública de jubilación anticipada/ su prestación pública por
enfermedad/ su pensión pública de invalidez/incapacidad/ su segunda pensión
pública de invalidez/incapacidad/ su segunda prestación pública por enfermedad/
su prestación/subsidio por desempleo/ su pensión pública de viudedad/ su
segunda pensión pública de viudedad/ su pensión pública de guerra/ su seguro
público de dependencia/ asistencia social]?
Importe en ^FLCurr;. Incluya todas las pagas extraordinarias o pagos
adicionales.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP082_TotAmountLS = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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IF (EP624_OccPensInc = a1)

EP678_AvPaymPens (APPROXIMATE ANUAL PAYMENT OF PENSIONS)
Aproximadamente, ¿a cuánto ascendieron sus rentas anuales, después de impuestos,
de todas sus pensiones privadas de empresa en ^FLLastYear;?
Importe en ^FLCurr;. Por favor, excluya todos los pagos adicionales, extraordinarios o
únicos, tales como los bonus y las pagas de verano y Navidad.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP678_AvPaymPens = NONRESPONSE)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF ((NOT(MN101_Longitudinal = 1) OR (EP621_WhenSource_long = a5))

ENDIF
EP681_LumpSumPenState (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE)

¿Recibió algún otro pago adicional o extraordinario de alguna de sus pensiones privadas
de empresa durante el año ^FLLastYear;?
Por favor, asegúrese que el entrevistado tiene en cuenta todos los pagos adicionales,
pagos únicos, pagas extraordinarias o bonificaciones recibidos (incluyendo las pagas de
Navidad y verano, si las recibió) al contestar esta pregunta.
1. Sí
5. No

IF (EP681_LumpSumPenState = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

EP621_WhenSource_long (BENEFIT BEFORE LAST INTERVIEW)
¿Comenzó a recibir su primera pensión privada de empresa antes de nuestra última
entrevista en ^FLLastInterviewMonthYear;?
La primera pensión privada de empresa es la primera pensión de empresa que el
entrevistado ha empezado a recibir.
1. Sí, antes de la última entrevista
5. No, después de la última entrevista

EP613_YearRecIncSource (YEAR RECEIVED INCOME SOURCE)
¿En qué año comenzó a recibir su primera pensión privada de empresa?
La primera pensión privada de empresa es la primera pensión de empresa que el
entrevistado ha empezado a recibir.
NUMBER [1930..2024]

IF (EP613_YearRecIncSource = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - EP613_YearRecIncSource <=
MN808_AgeRespondent) [EL AÑO DEBE SER MAYOR O IGUAL QUE EL AÑO DE
NACIMIENTO. Si el año es correcto, por favor, presione ""suprimir"" e introduzca un
comentario para explicarlo;]

EP682_TotAmountLS (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE)
Después de impuestos, ¿a cuánto ascendieron en total en ^FLLastYear; estos pagos
adicionales, extraordinarios o únicos de pensiones privadas de empresa?
Importe en ^FLCurr;. Incluya todas las pagas extraordinarias o pagos adicionales o
de una sola vez.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP682_TotAmountLS = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
EP089_AnyRegPay (ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED)

Mire la tarjeta 27, por favor. ¿Ha recibido alguno de los siguientes pagos periódicos o
transferencias durante el año ^FLLastYear;?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Pagos de un seguro de vida de una compañía de seguros privada
2. Pagos periódicos de un seguro vitalicio o de un plan de pensiones privado y personal
3. Pensión alimenticia
4. Pagos periódicos de instituciones benéficas
5. Pagos de un seguro de dependencia de una compañía de seguros privada
96. Ninguno de las anteriores

CHECK: (NOT((count(EP089_AnyRegPay) > 1 AND ((96 IN (EP089_AnyRegPay)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por
favor, cambie sus respuestas.;]

LOOP cnt := 1 TO 5

IF ((cnt IN (EP089_AnyRegPay))

EP094_TotalAmountBenLP (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT)
Después de impuestos y otras contribuciones, ¿aproximadamente a cuanto ascendió
un pago promedio de [su seguro de vida con una companía de seguros/ su seguro
vitalicio periódico o plan de pensiones privado personal/ su pensión alimenticia/ las
instituciones benéficas/ su seguro de dependencia con una compañía de seguros] en
^FLLastYear;?
Importe en ^FLCurr;. No incluya pagos únicos o de una sola vez. Éstos se pedirán
más tarde.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP094_TotalAmountBenLP = NONRESPONSE)

ENDIF
EP090_PeriodPaym (PERIOD RECEIVED REGULAR PAYMENTS)

¿A qué periodo de tiempo correspondían estos pagos?
1. Una semana
2. Dos semanas
3. Un mes/4 semanas
4. Tres meses/13 semanas
5. Seis meses/26 semanas
6. Año completo/12 meses/52 semanas
97. Otro (especifique)

IF (EP090_PeriodPaym = a97)

ENDIF
EP096_MonthsRegPaym (MONTHS RECEIVED REGULAR PAYMENTS)

¿Durante cuántos meses recibió [pagos de un seguro de vida con una compañía de
seguros/ pagos de un seguro vitalicio periódico o de un plan de pensiones privado
personal/ una pensión alimenticia/ pagos regulares de instituciones benéficas/ pagos
de un seguro de dependencia con una compañía de seguros] en el ^FLLastYear;?
NUMBER [1..12]

EP092_AddPayments (ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR)
¿Recibió algún pago adicional o de una sola vez de [su seguro de vida con una
compañía de seguros/ su seguro vitalicio periódico o plan de pensiones privado
personal/ su pensión alimenticia/ las instituciones benéficas/ su seguro de
dependencia con una compañía de seguros] durante el ^FLLastYear;?

[Unfolding Bracket Sequence]

EP091_OthPeriodPaym (OTHER PERIOD OF RECEIVING REGULAR PAYMENTS)

Anote otro periodo
STRING
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ENDLOOP IF ((MN024_NursingHome = a1 AND (MN808_AgeRespondent < 76))
ENDIF

1. Sí
5. No
IF (EP092_AddPayments = a1)

ENDIF
[cnt]

EP209_AddPaymAT (ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES)
Después de impuestos y otras contribuciones, ¿aproximadamente qué cantidad
recibió en pagos adicionales?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP209_AddPaymAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP097_PensClaim (PENSION CLAIMS)
A continuación hablaremos de pensiones que Ud. podría recibir en el futuro pero que
no recibe actualmente. ¿Tendrá Ud derecho a recibir alguna de las pensiones que
aparecen en la tarjeta 28 y que no esté recibiendo actualmente?
1. Sí
5. No

IF (EP097_PensClaim = a1)

EP098_TypeOfPension (TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO)
¿A qué tipo de pensiones tendrá Ud. derecho?
Anote todas las respuestas pertinentes;. No Incluya las pensiones que el
entrevistado ya está recibiendo.
SET OF 1. Pensión pública de jubilación

3. Prestación pública por enfermedad, invalidez o incapacidad
4. Pensión privada (de empresa) de jubilación

LOOP cnt := 1 TO 5

IF ((cnt IN (EP098_TypeOfPension))

EP102_CompVolun (COMPULSORY OF VOLUNTARY PLAN OR FUND)
¿La participación en [esta pensión pública de jubilación/ esta pensión pública
de jubilación anticipada/ esta prestación pública por enfermedad, invalidez o
incapacidad/ esta pensión privada (de empresa) de jubilación/ esta pensión
privada (de empresa) de jubilación anticipada] es obligatoria o voluntaria?
1. Obligatoria
2. Voluntaria

EP103_YrsContrToPlan (YEARS CONTRIBUTING TO PLAN)
¿Cuántos años lleva realizando aportaciones a [su pensión pública de
jubilación/ su pensión pública de jubilación anticipada/ su prestación pública
por enfermedad, invalidez o incapacidad/ su pensión privada (de empresa) de
jubilación/ su pensión privada (de empresa) de jubilación anticipada]?
La contribución del empleador también debe contarse.
NUMBER [0..75]

CHECK: (EP103_YrsContrToPlan <= MN808_AgeRespondent) [EL NÚMERO DEBE
SER MENOR O IGUAL QUE LA EDAD DEL ENTREVISTADO. Si la edad es correcta,
presione ""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]
EP106_ExpRetAge (EXPECTED AGE TO COLLECT THIS PENSION)

¿A qué edad espera Ud. empezar a cobrar esta pensión por primera vez?
NUMBER [30..75]
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ENDIF
IF (((IT IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
EP210_IntCheck (WHO ANSWERED SECTION EP)

¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

CHECK: (NOT((EP106_ExpRetAge < MN808_AgeRespondent AND
(EP106_ExpRetAge = RESPONSE))) [LA EDAD ESPERADA DEBE SER MAYOR O
IGUAL A LA EDAD EN LA ACTUALIDAD. Si la edad es correcta, presione
""suprimir"" e introduzca un comentario para explicarlo.;]

IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF
[cnt]

EP609_PWExpPensStatAge (EXPECTED AMOUNT OF PENSION BENEFIT)
Por favor, piense en el momento en el que Ud. comenzará a recibir esta
pensión. ¿De cuánto será el primer pago mensual después de impuestos de
[su pensión pública de jubilación/ su pensión pública de jubilación
anticipada/ su prestación pública por enfermedad, invalidez o incapacidad/
su pensión privada (de empresa) de jubilación/ su pensión privada (de
empresa) de jubilación anticipada]?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

IT005_Continue (INTRO IT MODULE)
Ahora vamos a hablar sobre ordenadores.
1. Continúe

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2)

ELSE

ENDIF
IT003_PC_skills (PC skills)

¿Cómo calificaría sus conocimientos de informática? Diría Ud. que son...
Lea en voz alta.;; La computadora puede ser una PC (computadora personal), una
tablet (iPad o similar) o un teléfono inteligente (con acceso a Internet).

IT001_PC_work (CURRENT JOB REQUIRES COMPUTER)
¿Exige su trabajo actual el uso del ordenador?
Un ordenador puede ser un PC (ordenador personal), o una tableta (I-Pad o similar),
o un smartphone (con acceso a internet)
1. Sí
5. No

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a1)

ENDIF

IT002_PC_work (LAST JOB REQUIRED COMPUTER)
¿Exigía el uso del ordenador su último trabajo antes de jubilarse?
Un ordenador puede ser un PC (ordenador personal), o una tableta (I-Pad o
similar), o un smartphone (con acceso a internet).
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF (((GS IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
IT004_UseWWW (USE WORLD WIDE WEB)

Durante los 7 últimos días, ¿ha usado Ud. al menos una vez Internet para el correo
electrónico, para buscar información, para hacer compras, o para otros usos?
Otros usos incluyen el 'chat' (whatsapp), las redes sociales, skype etc.
1. Sí
5. No

1. Excelentes
2. Muy buenos
3. Buenos
4. Pasables
5. Malos
6. Nunca he usado un ordenador (SOLO SI RESPONDE ESPONTÁNEAMENTE)

GS700_Intro (INTRO HANDGRIP MEASURED)
Ahora me gustaría evaluar la fuerza de su mano al apretar. Le pediré que apriete este
aparato tan fuerte como pueda, sólo durante un par de segundos, y que después lo suelte.
Ahora se lo voy a enseñar.
Demuestre cómo se mide la fuerza de la mano. Comienza una sección en la que ninguna
persona puede responder en representación del entrevistado. Si el entrevistado no
es capaz de responder a alguna de estas preguntas por sí mismo, pulse CTRL-K en cada
pregunta.
1. Continúe

GS701_Willingness (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED)
Tomaré dos medidas de su mano derecha y dos de su mano izquierda, de forma
alternativa. ¿Estaría dispuesto a que le midiéramos su fuerza?
1. El entrevistado acepta que midan su fuerza
2. El entrevistado se niega a que midan su fuerza
3. El entrevistado es incapaz de realizar la prueba

IF ((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3))

ENDIF
IF (NOT((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3)))

GS010_WhyNotCompl (WHY NOT COMPLETED GS TEST)

¿Por qué el entrevistado no completó la prueba de fuerza? Anote todas las respuestas
pertinentes;
1. El entrevistado consideró que no sería segura
2. El entrevistador consideró que no sería segura
3. El entrevistado se negó a completarla sin dar ninguna razón
4. El entrevistado lo intentó pero fue incapaz de completar la prueba
5. El entrevistado no entendió las intrucciones
6. El entrevistado tuvo una intervención quirúrgica/lesión/hinchazón, etc. en ambas
manos en los seis últimos meses
97. Otra razón (especifique)

IF ((a97 IN (GS010_WhyNotCompl))

ENDIF

GS011_OthReason (OTHER REASON)

Especifique cualquier otra razón
STRING

GS002_RespStatus (RECORD RESPONDENT STATUS)

Anote el estado entrevistado
1. El entrevistado puede usar ambas manos
2. El entrevistado no puede usar la mano derecha
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ENDIF
IF ((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3))

ENDIF
IF (NOT((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3)))

3. El entrevistado no puede usar la mano izquierda

GS003_StopTest (END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO DO TEST)
ENTREVISTADOR, CANCELE LA PRUEBA.
No se realizará la prueba de fuerza.
1. Continúe

IF (GS002_RespStatus = a1)

ENDIF
GS705_IntroTest (INTRODUCTION TO TEST)

Prepare la prueba de la fuerza de agarre y siga el protocolo de acuerdo con el
cuadernillo del entrevistador. Seleccione '1. Continúe' tras medir la fuerza.
1. Continúe

IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a2))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a3))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a2))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a3))

GS004_DominantHand (DOMINANT HAND)
¿Es Ud. diestro o zurdo?

La ambidestreza natural se refiere a haber nacido con la capacidad de usar ambas
manos con la misma habilidad, no a haberse adaptado a ello.

1. Diestro
2. Zurdo
3. Ambidiestro

GS006_FirstLHand (FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND)
MANO IZQUIERDA, PRIMERA MEDIDA.
Anote los resultados redondeando al valor entero más próximo
NUMBER [0..100]

GS008_FirstRHand (FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND)
MANO DERECHA, PRIMERA MEDIDA.
Introduzca los resultados redondeando al valor entero más próximo.
NUMBER [0..100]

GS007_SecondLHand (SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND)
MANO IZQUIERDA, SEGUNDA MEDIDA.
Introduzca los resultados redondeando al valor entero más próximo.
NUMBER [0..100]

IF (GS007_SecondLHand = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT((GS007_SecondLHand <= GS006_FirstLHand - 20 OR
(GS007_SecondLHand >= GS006_FirstLHand20))) [La diferencia entre la primera y
la segunda medida con la mano izquierda es muy grande: ¿ha anotado los números
correctos?;]
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ENDIF
IF (((SP IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
GS012_Effort (HOW MUCH EFFORT R GAVE)

¿Cuánto se esforzó el entrevistado en esta prueba?
1. El entrevistado se esforzó al máximo
2. El entrevistado no pudo esforzarse al máximo porque se lo impedía una enfermedad,
dolor, u otros síntomas o malestares
3. El entrevistado no parecía esforzarse al máximo pero sin una razón evidente para
ello

GS013_Position (THE POSITION OF R FOR THIS TEST)

¿Cuál era la posición en la que se encontraba el entrevistado en esta prueba?
1. De pie
2. Sentado
3. Tumbado

GS014_RestArm (R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT)

¿Tenía el entrevistado apoyados sus brazos en algún lugar mientras hacía la prueba?
1. Sí
5. No

GS009_SecondRHand (SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND)
MANO DERECHA, SEGUNDA MEDIDA.
Introduzca los resultados redondeando al valor entero más próximo.
NUMBER [0..100]

IF (GS009_SecondRHand = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT((GS009_SecondRHand <= GS008_FirstRHand - 20 OR
(GS009_SecondRHand >= GS008_FirstRHand20))) [La diferencia entre la primera
y la segunda medida con la mano izquierda es muy grande: ¿ha anotado los
números correctos?R;]

SP001_Intro (INTRODUCTION SP)
Las siguientes preguntas se refieren a la ayuda que Ud. puede haber prestado a personas
que conoce o que puede haber recibido de personas que conoce.
1. Continúe

SP002_HelpFrom (RECEIVED HELP FROM OTHERS)
Mire la tarjeta 29, por favor. Pensando en los últimos doce meses, ¿ha habido algún
familiar que no viva en el hogar, algún amigo o vecino que le haya prestado a Ud. alguna
ayuda del tipo que aparece en esta tarjeta?
1. Sí
5. No

IF (SP002_HelpFrom = a1)

SP003_FromWhoHelp (WHO GAVE YOU HELP)
¿Qué [otro] familiar que no vive en el hogar, amigo o vecino le ha prestado ayuda a Ud.
en los últimos doce meses?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
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9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((SP003_FromWhoHelp = a10 OR (SP003_FromWhoHelp = a11))

ELSE

SP027_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)

¿Qué hijo?

^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (SP027_WhatChild = a96)

ENDIF

SP023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del hijo
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

SP028_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de relaciones}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
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ENDIF
SP004_TypesOfHelp (WHICH TYPES OF HELP)

Por favor, mire la tarjeta 29. ¿Cuál ha sido el tipo de ayuda prestada por esta persona
durante los doce últimos meses?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. ayuda en el cuidado personal, como vestirse, lavarse, comer, acostarse y
levantarse, usar el baño
2. ayuda doméstica, por ejemplo en los pequeños arreglos, la jardinería, el transporte,
la compra o las labores del hogar
3. ayuda en las tareas administrativas, como, por ejemplo, rellenar formularios,
resolver asuntos financieros o legales

SP005_HowOftenHelpRec (HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON)
En los últimos doce meses, ¿con qué frecuencia ha recibido Ud. dicha ayuda de esta
persona? Diría que fue...
Lea en voz alta.;
1. Más o menos diariamente
2. Más o menos todas las semanas
3. Más o menos todos los meses
4. Con menos frecuencia

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt1 := 2 TO 3

ENDIF

^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

SP007_OtherHelper (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD)
¿Hay algún otro familiar, amigo o vecino que le haya prestado ayuda en los últimos
doces meses, en alguno de los modos descritos en la tarjeta 29 ?
1. Sí
5. No

IF (HelpFromOther[cnt1 - 1].SP007_OtherHelper = a1)

SP003_FromWhoHelp (WHO GAVE YOU HELP)
¿Qué [otro] familiar que no vive en el hogar, amigo o vecino le ha prestado ayuda
a Ud. en los últimos doce meses?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
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21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((SP003_FromWhoHelp = a10 OR (SP003_FromWhoHelp = a11))

ELSE

ENDIF
SP004_TypesOfHelp (WHICH TYPES OF HELP)

Por favor, mire la tarjeta 29. ¿Cuál ha sido el tipo de ayuda prestada por esta
persona durante los doce últimos meses?

SP027_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)

¿Qué hijo?

^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (SP027_WhatChild = a96)

ENDIF

SP023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del hijo
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP028_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de relaciones}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;
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ENDIF
SP008_GiveHelp (GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW)

Ahora me gustaría hacerle unas preguntas sobre la ayuda que Ud. ha prestado a otras
personas. Mire la tarjeta 29, por favor. En los últimos doce meses, ¿ha prestado
personalmente alguna ayuda del tipo que aparece en esta tarjeta a algún familiar que
no viviera en su hogar, a algún amigo o vecino?
LA PREGUNTA NO INCLUYE EL CUIDADO DE SUS NIETOS, POR EL QUE SE PREGUNTA MÁS
ADELANTE EN SP014.
1. Sí
5. No

IF (SP008_GiveHelp = a1)

ENDLOOP
ENDIF

Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. ayuda en el cuidado personal, como vestirse, lavarse, comer, acostarse
y levantarse, usar el baño
2. ayuda doméstica, por ejemplo en los pequeños arreglos, la jardinería, el
transporte, la compra o las labores del hogar
3. ayuda en las tareas administrativas, como, por ejemplo, rellenar formularios,
resolver asuntos financieros o legales

SP005_HowOftenHelpRec (HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON)
En los últimos doce meses, ¿con qué frecuencia ha recibido Ud. dicha ayuda de
esta persona? Diría que fue...
Lea en voz alta.;
1. Más o menos diariamente
2. Más o menos todas las semanas
3. Más o menos todos los meses
4. Con menos frecuencia

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt1]

SP007_OtherHelper (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD)
¿Hay algún otro familiar, amigo o vecino que le haya prestado ayuda en los
últimos doces meses, en alguno de los modos descritos en la tarjeta 29 ?
1. Sí
5. No

SP009_ToWhomGiveHelp (TO WHOM DID YOU GIVE HELP)
¿A qué [otro] familiar que no vive en su hogar, amigo o vecino ha prestado ayuda [más
a menudo] en los últimos doce meses?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar



8/1/23, 11:39 AM paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html 138/207

21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((SP009_ToWhomGiveHelp = a10 OR (SP009_ToWhomGiveHelp = a11))

ELSE

ENDIF
SP010_TypesOfHelpGiven (WHICH TYPES OF HELP)

Por favor, mire la tarjeta 29. ¿Qué tipo de ayuda ha prestado usted a esta persona en
los últimos 12 meses?

SP029_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)

¿Qué hijo?

^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (SP029_WhatChild = a96)

ENDIF

SP024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del hijo
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP030_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de relaciones}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;
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Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. ayuda en el cuidado personal, como vestirse, lavarse, comer, acostarse y
levantarse, usar el baño
2. ayuda doméstica, por ejemplo en los pequeños arreglos, la jardinería, el transporte,
la compra o las labores del hogar
3. ayuda en las tareas administrativas, como, por ejemplo, rellenar formularios,
resolver asuntos financieros o legales

SP011_HowOftGiveHelp (HOW OFTEN GIVE HELP)
En los últimos doce meses, ¿con qué frecuencia ha prestado esa ayuda a esta persona?
Diría que fue...
Lea en voz alta.;
1. Más o menos diariamente
2. Más o menos todas las semanas
3. Más o menos todos los meses
4. Con menos frecuencia

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt2 := 2 TO 3

SP013_GiveHelpToOth (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS)
(Por favor, mire la tarjeta 29) ¿Ha prestado ayuda en el cuidado personal o ayuda
doméstica a algún otro familiar que no viva en el hogar, amigo o vecino?
1. Sí
5. No

IF (HelpFromOutside[cnt2 - 1].SP013_GiveHelpToOth = a1)

SP009_ToWhomGiveHelp (TO WHOM DID YOU GIVE HELP)
¿A qué [otro] familiar que no vive en su hogar, amigo o vecino ha prestado ayuda
[más a menudo] en los últimos doce meses?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

IF ((SP009_ToWhomGiveHelp = a10 OR (SP009_ToWhomGiveHelp = a11))

SP029_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
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ELSE

ENDIF
SP010_TypesOfHelpGiven (WHICH TYPES OF HELP)

Por favor, mire la tarjeta 29. ¿Qué tipo de ayuda ha prestado usted a esta
persona en los últimos 12 meses?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. ayuda en el cuidado personal, como vestirse, lavarse, comer, acostarse
y levantarse, usar el baño
2. ayuda doméstica, por ejemplo en los pequeños arreglos, la jardinería, el
transporte, la compra o las labores del hogar
3. ayuda en las tareas administrativas, como, por ejemplo, rellenar formularios,
resolver asuntos financieros o legales

SP011_HowOftGiveHelp (HOW OFTEN GIVE HELP)
En los últimos doce meses, ¿con qué frecuencia ha prestado esa ayuda a esta
persona? Diría que fue...
Lea en voz alta.;

¿Qué hijo?

^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;
IF (SP029_WhatChild = a96)

ENDIF

SP024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del hijo
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP030_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de relaciones}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;
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ENDIF
IF ((Sec_CH.CH021_NoGrandChild > 0 OR (MN039_NumGrCh > 0))

ENDLOOP
ENDIF

1. Más o menos diariamente
2. Más o menos todas las semanas
3. Más o menos todos los meses
4. Con menos frecuencia
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt2]

SP013_GiveHelpToOth (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS)
(Por favor, mire la tarjeta 29) ¿Ha prestado ayuda en el cuidado personal o
ayuda doméstica a algún otro familiar que no viva en el hogar, amigo o
vecino?
1. Sí
5. No

SP014_LkAftGrCh (LOOK AFTER GRANDCHILDREN)
En los últimos doce meses, ¿ha cuidado habitualmente, o de vez en cuando, de [su
nieto/a/ sus nietos] sin que sus padres estuvieran presentes?
1. Sí
5. No

IF (SP014_LkAftGrCh = a1)

SP015_ParentLkAftGrChild (PARENTS FROM GRANDCHILDREN)
¿ Cuál(es) de sus hijos [es el padre/la madre del nieto/ son los padres de los nietos]
que Ud. cuidó?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. hijo(a)/hijos muerto(a)/muertos;

LOOP cnt3 := 1 TO 20

IF ((cnt3 IN (SP015_ParentLkAftGrChild))

SP016_HowOftGrCh (HOW OFTEN DO YOU LOOK AFTER GRANDCHILDREN)
En promedio, ¿con qué frecuencia ha cuidado al hijo(s) de ^FLChildName;
durante los últimos doce meses? Diría que fue...
Lea en voz alta.;
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ENDIF
IF (MN013_HHSize > 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

1. Más o menos diariamente
2. Más o menos todas las semanas
3. Más o menos todos los meses
4. Con menos frecuencia

[cnt3]

SP018_GiveHelpInHH (GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD)
Ahora nos gustaría hablar de la ayuda dentro del hogar. ¿Vive alguien en su hogar a
quien haya ayudado regularmente durante los últimos doce meses en su cuidado
personal, es decir, en tareas como lavarse, levantarse de la cama, o vestirse?
Por regularmente nos referimos a una ayuda diaria o casi diaria durante al menos tres
meses. No estamos interesados en la ayuda prestada a familiares durante
enfermedades cortas.
1. Sí
5. No

IF (SP018_GiveHelpInHH = a1)

SP019_ToWhomGiveHelpInHH (TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD)
¿Quién es esta persona?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(SP019_ToWhomGiveHelpInHH) > 1 AND ((96 IN
(SP019_ToWhomGiveHelpInHH)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las
anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF (((a10 IN (SP019_ToWhomGiveHelpInHH) OR ((a11 IN
(SP019_ToWhomGiveHelpInHH)))

SP031_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Qué hijo(s)?
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ENDIF
IF ((NOT((a96 IN (Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa)) AND (NOT((a96 IN

(Sec_PH.Health_B2.PH049_HeADLb))))

ELSE

ENDIF

SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;
IF ((a96 IN (SP031_WhatChild))

ENDIF

SP025_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del hijo
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP032_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Éstas son las personas que Ud. ha mencionado anteriormente?
SET OF ^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

SP020_RecHelpPersCareInHH (SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY
WITH PERSONAL CARE)

¿Y vive alguien en su hogar que le haya ayudado regularmente durante los últimos
doces meses con su cuidado personal, es decir, con tareas como lavarse, levantarse
o acostarse, o vestirse?
Por regularmente nos referimos a una ayuda diaria o casi diaria durante al menos
tres meses. No estamos interesados en la ayuda recibida durante enfermedades
cortas.
1. Sí
5. No

IF (SP020_RecHelpPersCareInHH = a1)
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SP021_FromWhomHelpInHH (WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE
HOUSEHOLD)

¿Quién es esta persona?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(SP021_FromWhomHelpInHH) > 1 AND ((96 IN
(SP021_FromWhomHelpInHH)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las
anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus
respuestas.;]

IF (((a10 IN (SP021_FromWhomHelpInHH) OR ((a11 IN
(SP021_FromWhomHelpInHH)))

SP033_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Qué hijo(s)?
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF ((a96 IN (SP033_WhatChild))
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ENDIF
IF (((FT IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
SP022_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SP)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

ENDIF

SP026_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del hijo
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP034_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Éstas son las personas que Ud. ha mencionado anteriormente?
SET OF ^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

IF (piMode = a1)

ELSE

ENDIF
IF (MN007_NumFinR = 1)

IF (piMode = a2)

ENDIF

CM003_RespFin (CHOICE RESPONDENT FINANCE)
Las preguntas siguientes tratan de la economía familiar y del hogar, como por
ejemplo, del dinero que tienen ahorrado para su vejez y de la ayuda económica que
prestan a sus hijos y otros familiares. Únicamente necesitamos hacer estas
preguntas a uno de Uds. ¿Quién de Uds. estaría más capacitado para responder a
preguntas relacionadas con su economía familiar?
Seleccione sólo a uno de los entrevistados
1. ^MN002_Person[1].Name;
2. ^MN002_Person[2].Name;

FT001_Intro (INTRODUCTION FINANCIAL TRANSFERS)
Algunas personas ayudan financieramente o con donaciones materiales a otras
personas como a padres, a hijos, a nietos, a otros familiares o a amigos o vecinos, y
otras personas no lo hacen.
1. Continúe
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FT002_GiveFiGift250 (GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Piense en los últimos doce meses. Sin contar la vivienda ni la alimentación
compartidas, ¿[han/ ha] prestado Ud.[o su] [marido/ mujer/ pareja] ayuda económica
o [han/ ha] hecho una donación material por valor igual o superior a ^FL250; ^FLCurr;
a alguna persona, independientemente de si reside o no en su hogar?
Se entiende por ayuda económica dar dinero o cubrir algún gasto concreto, como la
atención o el seguro médicos, colegios, la entrada para la compra de una vivienda. No
se considera ayuda económica un préstamo o donaciones a instituciones benéficas.
1. Sí
5. No

IF (FT002_GiveFiGift250 = a1)

FT003_ToWhomFiGift250 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
¿A quién [más] [han/ ha] prestado Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] la ayuda o
donación económica [en los doce últimos meses]? [Por favor, nombre a la persona a
la que ha/han ayudado más.]
El programa permite repetir las preguntas sobre "Ayuda prestada" hasta tres veces.
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

IF ((FT003_ToWhomFiGift250 = a10 OR (FT003_ToWhomFiGift250 = a11))

FT032_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Qué hijo/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
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ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt1 := 2 TO 3

^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;
IF (FT032_WhatChild = a96)

ENDIF

FT022_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT033_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT007_OthPFiGift250 (OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Pensando todavía en los doce últimos meses: ¿Hay alguna otra persona, dentro o
fuera del hogar, a la que Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja][hayan/ haya]
prestado ayuda económica o hecho alguna donación material por valor igual o
superior a ^FL250; ^FLCurr;?
1. Sí
5. No

IF (FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - 1].FT007_OthPFiGift250 = a1)

FT003_ToWhomFiGift250 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR
MORE)

¿A quién [más] [han/ ha] prestado Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] la
ayuda o donación económica [en los doce últimos meses]? [Por favor, nombre
a la persona a la que ha/han ayudado más.]
El programa permite repetir las preguntas sobre "Ayuda prestada" hasta tres
veces.
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
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10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((FT003_ToWhomFiGift250 = a10 OR (FT003_ToWhomFiGift250 = a11))

ELSE

FT032_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Qué hijo/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (FT032_WhatChild = a96)

ENDIF

FT022_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

FT033_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado
anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];



8/1/23, 11:39 AM paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html 149/207

ENDIF
FT008_Intro2 (INTRODUCTION RECEIVE)

Le acabamos de preguntar por la ayuda económica o donaciones materiales que puede
haber prestado a alguien. Ahora nos gustaría saber la ayuda económica que puede
haber recibido.
1. Continúe

FT009_RecFiGift250 (RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE)
Piense en los últimos doce meses. Sin contar la vivienda ni la alimentación compartidas
¿[han/ ha] recibido Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] ayuda económica o alguna
donación material por valor igual o superior a ^FL250; ^FLCurr;?
Se entiende por ayuda económica dar dinero o cubrir algún gasto concreto, como la
atención o el seguro médico, colegios, la entrada para la compra de una vivienda. No
se considera ayuda económica un préstamo o las herencias.
1. Sí
5. No

IF (FT009_RecFiGift250 = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt1]

ENDIF

^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT007_OthPFiGift250 (OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Pensando todavía en los doce últimos meses: ¿Hay alguna otra persona,
dentro o fuera del hogar, a la que Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja][hayan/
haya] prestado ayuda económica o hecho alguna donación material por
valor igual o superior a ^FL250; ^FLCurr;?
1. Sí
5. No

FT010_FromWhoFiGift250 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
¿De quién [más] [recibieron/ recibió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] una ayuda
económica o una donación [en los doce últimos meses]? [Por favor, diga el nombre
de la persona que realizó la mayor ayuda.]
El programa permite repetir las preguntas sobre "Ayuda recibida" hasta tres veces.
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
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21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((FT010_FromWhoFiGift250 = a10 OR (FT010_FromWhoFiGift250 = a11))

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

FT034_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Qué hijo?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (FT034_WhatChild = a96)

ENDIF

FT023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT035_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT014_FromOthPFiGift250 (FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR
MORE)
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ENDIF
[1] LOOP cnt2 := 2 TO 3

(Pensando aún en los doce últimos meses). ¿Hay otras personas, dentro o fuera
del hogar, de las que Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja][hayan/ haya] recibido
ayuda económica o un regalo por valor igual o superior a ^FL250; ^FLCurr;?
1. Sí
5. No

IF (FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - 1].FT014_FromOthPFiGift250 =
a1)

FT010_FromWhoFiGift250 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
¿De quién [más] [recibieron/ recibió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] una
ayuda económica o una donación [en los doce últimos meses]? [Por favor,
diga el nombre de la persona que realizó la mayor ayuda.]
El programa permite repetir las preguntas sobre "Ayuda recibida" hasta tres
veces.
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

IF ((FT010_FromWhoFiGift250 = a10 OR (FT010_FromWhoFiGift250 = a11))

FT034_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Qué hijo?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
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ENDIF
FT015_EverRecInh5000 (EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE)

[Sin contar ninguna de las ayudas o donaciones de las que ya hemos podido hablar/
Desde el momento de nuestra entrevista en], ¿Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]
[han/ ha] recibido una donación o heredado dinero, bienes o inmuebles [alguna vez],
por un valor superior a ^FL5000; ^FLCurr;?
Sin incluir ninguna de las ayudas o donaciones mencionadas anteriormente.
1. Sí
5. No

IF (FT015_EverRecInh5000 = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt2]

^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;
IF (FT034_WhatChild = a96)

ENDIF

FT023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT035_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado
anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT014_FromOthPFiGift250 (FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250
OR MORE)

(Pensando aún en los doce últimos meses). ¿Hay otras personas, dentro o
fuera del hogar, de las que Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja][hayan/ haya]
recibido ayuda económica o un regalo por valor igual o superior a ^FL250;
^FLCurr;?
1. Sí
5. No

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

FT016_YearRecInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED)
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ENDIF
FT017_FromWhomRecInh5000 (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE)

¿De quién [recibieron/ recibió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] esta donación o
herencia?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

IF ((FT017_FromWhomRecInh5000 = a10 OR (FT017_FromWhomRecInh5000 =
a11))

[Piense en la donación o herencia de mayor valor que Ud. recibió.] ¿En qué año la
[recibieron/ recibió] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]?
NUMBER [1905..2024]

FT036_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Qué hijo/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (FT036_WhatChild = a96)
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ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[1] LOOP cnt3 := 2 TO 5

ENDIF

FT024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT037_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT020_MoreRecInh5000 (ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE)
Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] ¿[han/ ha] recibido alguna otra donación o
herencia valorada en más de ^FL5000; ^FLCurr; ^FL_FT020_5;?
1. Sí
5. No

IF (FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - 1].FT020_MoreRecInh5000 =
a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT017_FromWhomRecInh5000 (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE)

¿De quién [recibieron/ recibió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] esta
donación o herencia?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera

FT016_YearRecInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED)
[Piense en la donación o herencia de mayor valor que Ud. recibió.] ¿En qué
año la [recibieron/ recibió] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]?
NUMBER [1905..2024]
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14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((FT017_FromWhomRecInh5000 = a10 OR (FT017_FromWhomRecInh5000

= a11))

ELSE

FT036_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Qué hijo/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (FT036_WhatChild = a96)

ENDIF

FT024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

FT037_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado
anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
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ENDIF
FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE (EVER GIVEN GIFT 5000 OR MORE)

[Sin contar ninguna de las ayudas o donaciones de las que ya hemos podido hablar/
Desde el momento de nuestra entrevista en], ¿[han/ ha] hecho Ud. [o su] [marido/
mujer/ pareja] [alguna vez] una donación de dinero, bienes o inmuebles, por un valor
superior de ^FL5000; ^FLCurr;?
Sin incluir ninguna de las ayudas o donaciones mencionadas anteriormente.
1. Sí
5. No

IF (FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[cnt3]

ENDIF

^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT020_MoreRecInh5000 (ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE)
Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] ¿[han/ ha] recibido alguna otra
donación o herencia valorada en más de ^FL5000; ^FLCurr;
^FL_FT020_5;?
1. Sí
5. No

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT027_ToWhomGivInh5000 (TO WHOM GIVEN 5000 OR MORE)

¿A quién [dieron/ dió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] esta donación?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar

FT026_YearGivInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT GIVEN)
[Piense en la donación de mayor valor que ha dado Ud.] ¿En qué año la [dieron/
dió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] ?
NUMBER [1905..2024]
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26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores
IF ((FT027_ToWhomGivInh5000 = a10 OR (FT027_ToWhomGivInh5000 = a11))

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

FT038_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Qué hijo?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;

IF (FT038_WhatChild = a96)

ENDIF

FT028_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT039_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT031_MoreGivInh5000 (ANY FURTHER GIFT)
Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja][han/ ha] dado alguna otra donación valorada
en más de ^FL5000; ^FLCurr;^FL_FT031_4;?
1. Sí
5. No
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ENDIF
[1] LOOP cnt4 := 2 TO 5

IF (FT_Give_FinancialAssistance_LOOP[cnt4 - 1].FT031_MoreGivInh5000 = a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT027_ToWhomGivInh5000 (TO WHOM GIVEN 5000 OR MORE)

¿A quién [dieron/ dió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] esta donación?
1. Cónyuge/Pareja
2. Madre
3. Padre
4. Suegra
5. Suegro
6. Madrastra
7. Padrastro
8. Hermano
9. Hermana
10. Hijo/a
11. Hijastro/hijo de su pareja actual
12. Yerno
13. Nuera
14. Nieto/a
15. Abuelo/a
16. Tía
17. Tío
18. Sobrina
19. Sobrino
20. Otro familiar
21. Amigo/a
22. (Antiguo/a) compañero/a de trabajo
23. Vecino/a
24. Ex-cónyuge/ex-pareja
25. Párroco o similar
26. Terapeuta u otro profesional médico/social o similar
27. Asistenta/Cuidador a domicilio
96. Ninguna de las anteriores

IF ((FT027_ToWhomGivInh5000 = a10 OR (FT027_ToWhomGivInh5000 =
a11))

FT026_YearGivInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT GIVEN)
[Piense en la donación de mayor valor que ha dado Ud.] ¿En qué año la
[dieron/ dió] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] ?
NUMBER [1905..2024]

FT038_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Qué hijo?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
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ENDIF
IF (((HO IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
FT021_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN FT)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[cnt4]

^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Otro hijo/a;
IF (FT038_WhatChild = a96)

ENDIF

FT028_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Anote el nombre del/de la hijo/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT039_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
¿Es éste(a) el(la) [{lista de parientes}] que ha mencionado
anteriormente?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Otra persona;

FT031_MoreGivInh5000 (ANY FURTHER GIFT)
Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja][han/ ha] dado alguna otra donación
valorada en más de ^FL5000; ^FLCurr;^FL_FT031_4;?
1. Sí
5. No

IF ((MN008_NumHHR = 1 AND (MN024_NursingHome = a1))

HO001_Place (INTERVIEW IN HOUSE R)

¿La entrevista tiene lugar en el piso o casa del entrevistado?
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF (MN008_NumHHR = 1)

IF (MN024_NursingHome = a2)

HO061_YrsAcc (YEARS IN ACCOMMODATION)
Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre su vivienda. ¿Cuántos años lleva
viviendo en su residencia actual?
Redondee a años enteros.
NUMBER [1..120]

HO662_PayNursHome (OUT OF POCKET FOR NURSING HOME)
¿Tiene que pagar "de su bolsillo" su residencia de la tercera edad? "De su bolsillo" se
refiere a gastos que no son reembolsados por seguros públicos o privados o
cubiertos por prestaciones. Estos "gastos" pueden ser por la habitación, comidas,
cuidados, colada, u otros cargos por servicios tales como el agua, la electricidad, el
gas, la calefacción, etc,...
1. Sí
5. No

IF (HO662_PayNursHome = a1)

HO665_LastPayment (LAST PAYMENT)
¿Podría darnos por favor una estimación de cuánto paga de su propio bolsillo por
un mes normal?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO665_LastPayment = NONRESPONSE)

ENDIF
HO666_PayCoverNursHome (PAYMENT COVERING NURSING HOME)

Mire la tarjeta 30 por favor. ¿Qué cubría este pago?
Anote todas las respuestas pertinentes;. Lea en voz alta si es necesario.
SET OF 1. Alojamiento (habitación)
2. Comidas
3. Servicios cuidados y cuidado personal
4. Rehabilitación y otros servicios sanitarios
5. Lavandería
6. Cargos por servicios, tales como agua, electricidad, gas o calefacción
7. Otros gastos
96. Ninguno de los anteriores

CHECK: (NOT((count(HO666_PayCoverNursHome) > 1 AND ((96 IN
(HO666_PayCoverNursHome)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las
anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus
respuestas.;]
HO080_NHCosts (INCOME SOURCES USED TO COVER NURSING HOME EXPENSES)

Es importante entender cómo la gente hace frente a los gastos de una residencia
para personas mayores. Tenemos una pregunta más para saber cómo lo hace Ud.
Mire la tarjeta 31, por favor. ¿Con cuáles de estas fuentes de rentas se cubren
sus gastos?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Pensiones (la suya o de su cónyuge)
2. Otras fuentes de rentas, tales como rentas de propiedades inmobiliarias, pagos
de seguros vitalicios etc...
3. Activos o ahorros (suyos o de su cónyuge), incluyendo pólizas de seguros de
vida
4. Aportaciones de hijos o nietos
5. Subsidios a la vivienda u otros subsidios públicos
6. Pagos de un seguro público de dependencia
7. Pagos de un seguro privado de dependencia
97. Otras fuentes de rentas (especifique)

[Unfolding Bracket Sequence]
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ELSE

ENDIF
HO075_OwnRealEstate (OWN REAL ESTATE)

¿Posee Ud. segundas residencias, casas de vacaciones, otros bienes inmuebles,
terrenos o bosques, incluyendo la casa en la que residía antes de vivir en esta
residencia para la tercera edad?
Por favor no incluya: contratos de multipropiedad, negocios propios.
1. Sí
5. No

IF (HO075_OwnRealEstate = a1)

ENDIF

IF ((a97 IN (HO080_NHCosts))

ENDIF

HO081_OtherNHCosts (OTHER INCOME SOURCES USED TO COVER NURSING HOME
EXPENSES)

¿Qué otras fuentes de rentas?
STRING

HO076_ValueRE (VALUE OF REAL ESTATE)
En su opinión, ¿cuál sería el valor de este o estos inmuebles si los vendiera
ahora?
Si es propietario de bienes inmuebles en el extranjero, dé su valor en ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO076_ValueRE = 0 AND (HO076_ValueRE = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO076_ValueRE = NONRESPONSE)

ENDIF
HO077_RecIncRe (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE )

¿Recibió Ud. alguna renta de estos bienes inmuebles durante el ^FLLastYear;?
1. Sí
5. No

IF (HO077_RecIncRe = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO078_AmIncRe (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR)
¿A cuánto ascendió la renta que Ud. recibió de estos bienes inmuebles durante
el ^FLLastYear;, después de impuestos?
Importe en ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO078_AmIncRe = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN024_NursingHome = a1)

HO002_OwnerTenant (OWNER, TENANT OR RENT FREE)
Mire la tarjeta 32, por favor. ¿Reside su familia en esta vivienda como
Lea en voz alta.;
1. Propietaria

3. Arrendataria
4. Subarrendataria
5. Sin alquiler
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IF (((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2) OR
(HO002_OwnerTenant = a5))

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3 OR (HO002_OwnerTenant = a4))

HO067_PaymSimDwel (PAYMENT SIMILAR DWELLING)
En su opinión, ¿cuánto pagaría mensualmente hoy en día si alquilara una
vivienda similar a la suya sin amueblar en el mercado libre?
No incluya gastos ni servicios como la electricidad o la calefacción. Importe en
^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO067_PaymSimDwel = 0 AND (HO067_PaymSimDwel =
RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO067_PaymSimDwel = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO003_Period (RENT PAYMENT PERIOD)
[Volviendo a su alquiler actual y pensando en su último pago/ Pensando en su
último pago de alquiler], ¿qué período cubría?
Lea en voz alta.;
1. Una semana
2. Un mes
3. Tres meses
4. Seis meses
5. Un año
97. Otro período

IF (HO003_Period = a97)

ENDIF
HO605_LastPayment (LAST PAYMENT)

¿A cuánto ascendió su último alquiler en términos brutos, es decir, sin restar
cualquier ayuda o subsidio a la vivienda que pudiera recibir?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO605_LastPayment = 0 AND (HO605_LastPayment =
RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO605_LastPayment = NONRESPONSE)

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant = a3)

ENDIF
HO007_LastPayIncl (LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES)

¿Incluía su último alquiler todos los gastos y servicios, como, por ejemplo, el
agua, la recogida de basuras, el mantenimiento de los espacios comunes, la
electricidad, el gas o la calefacción?
1. Sí
5. No

HO004_OthPer (OTHER PERIOD)
¿Cuál es ese otro período?
STRING

[Unfolding Bracket Sequence]

HO079_SocialHousing (SOCIAL HOUSING)
¿Vive Ud. en una vivienda social o equivalente?
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2))

IF (HO007_LastPayIncl = a5)

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3 OR (HO002_OwnerTenant = a4))

ENDIF

HO008_ExtRentIncl (CHARGES AND SERVICES)
¿A cuánto ascendieron estos gastos y servicios durante [[la última semana/
el último mes/ los últimos tres meses/ los últimos seis meses/ el último
año]?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO008_ExtRentIncl = 0 AND (HO008_ExtRentIncl =
RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO008_ExtRentIncl = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO010_BehRent (BEHIND WITH RENT)
En los doce últimos meses, ¿se ha retrasado alguna vez más de dos meses
en el pago del alquiler?
1. Sí
5. No

HO070_PercHouseOwn (PERCENTAGE HOUSE OWNED)
¿Qué parte o porcentaje de esta vivienda le pertenece a Ud. [y][a su][marido/
mujer/ pareja]?
Introduzca un porcentaje. En el caso de parejas: el porcentaje por el que se
pregunta se refiere a la suma de las partes de ambos. ¡El 0 está permitido
sólamente si ninguno de los miembros de la pareja es propietario de una parte
de la vivienda!
NUMBER [0..100]

IF (HO070_PercHouseOwn > 0)

IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
HO013_MortLoanProp (MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY)

¿Tiene un préstamo o una hipoteca sobre esta vivienda?
1. Sí
5. No

IF (HO013_MortLoanProp = a1)

HO611_AcqProp (HOW PROPERTY ACQUIRED)
Mire la tarjeta 33 por favor. ¿Cómo adquirió su vivienda?
Anote todas las respuestas pertinentes; Si el/la entrevistado/a recibió su
vivienda del Estado sin pagar nada, codifique 6.
SET OF 1. La construyó o la compró sin ayuda
2. La construyó o la compró con un préstamo o hipoteca
3. La construyó o la compró con ayuda de su familia
4. La recibió en herencia
5. Se la regalaron
6. La obtuvo por otros medios

HO012_YearHouse (YEAR ACQUIRED THE HOUSE)
¿En qué año la adquirió?
NUMBER [1900..2024]
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ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant <> a5)

ENDIF
ENDIF

HO014_YrsLMortLoan (YEARS LEFT OF MORTGAGE OR LOAN)
¿Cuántos años le quedan para pagar la hipoteca o el préstamo de esta
vivienda?
Anote 1 si queda menos de 1 año. Anote 51 si quedan más de 50 años o
no tiene un límite fijo.
NUMBER [1..51]

HO015_AmToPayMortLoan (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN)
¿Qué cantidad del préstamo o hipoteca [les/ le] queda todavía por pagar
a Ud. [o a su] [marido/ mujer/ pareja], sin contar los intereses?
Importe total en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO015_AmToPayMortLoan = 0 AND
(HO015_AmToPayMortLoan = RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor
que cero;]

IF (HO015_AmToPayMortLoan = NONRESPONSE)

ENDIF
HO017_RepayMortgLoans (REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS)

¿Paga regularmente los plazos de sus préstamos o hipotecas?
1. Sí
5. No

IF (HO017_RepayMortgLoans = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO620_RegRepayMortLoan (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON
MORTGAGE OR LOAN)

En los doce últimos meses, ¿a cuánto ascendieron los pagos de todas
las hipotecas y los préstamos pendientes sobre este inmueble?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO620_RegRepayMortLoan = 0 AND
(HO620_RegRepayMortLoan = RESPONSE))) [La cantidad debe ser
mayor que cero;]

IF (HO620_RegRepayMortLoan = NONRESPONSE)

ENDIF
HO022_BehRepayMortLoan (BEHIND WITH REPAYMENTS MORTGAGE OR
LOAN)

En los doce últimos meses, ¿se ha retrasado alguna vez más de dos
meses en estos pagos?
1. Sí
5. No

[Unfolding Bracket Sequence]

HO023_SuBLAcc (SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION)
¿[Arrienda/ Subarrienda] parte de esta vivienda?
1. Sí
5. No

IF (HO023_SuBLAcc = a1)

HO074_IncSuBLAcc (INCOME FROM SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION)
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ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2))

ENDIF
IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
HO633_SpecFeat (SPECIAL FEATURES IN THE HOUSE)

Mire la tarjeta 34, por favor. ¿Cuáles de las siguientes características especiales
para ayudar a las personas con discapacidades o problemas de salud físicos tiene
su casa, si es que tiene alguna?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Puertas o pasillos más amplios
2. Rampas o entradas a nivel de calle
3. Agarraderas o pasamanos
4. Puertas o entradas automáticas o de fácil apertura
5. Cuarto de baño adaptado
6. Cocina adaptada
7. Elevadores de sillas o deslizadores en las escaleras
8. Dispositivos de alerta (alarmas, detectores,...)
96. Ninguno de los anteriores
97. Otro (especifique)

CHECK: (NOT((count(HO633_SpecFeat) > 1 AND ((96 IN (HO633_SpecFeat))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF ((a97 IN (HO633_SpecFeat))

ENDIF
IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

¿A cuánto ascendió la renta que Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]
[recibieron/ recibió] del alquiler de esta vivienda durante el ^FLLastYear;,
después de impuestos?
Importe en ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]
IF (HO074_IncSuBLAcc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO024_ValueH (VALUE OF THE HOUSE)
En su opinión, ¿qué valor tendría esta vivienda si la vendiera hoy?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO024_ValueH = 0 AND (HO024_ValueH = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO024_ValueH = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO032_NoRoomSqm (NUMBER OF ROOMS)
¿Cuántas habitaciones tiene para el uso personal de los miembros del hogar,
incluyendo dormitorios y excluyendo la cocina, los cuartos de baño y
vestíbulos [y otras habitaciones que tenga arrendadas o subarrendadas]?
No incluya trasteros, sótanos, desvanes, etc.
NUMBER [1..25]

HO631_SpecFeat (OTHER SPECIAL FEATURES)

Anote otra característica
STRING
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HO034_YrsAcc (YEARS IN ACCOMMODATION)
¿Cuántos años lleva viviendo en su domicilio actual?
Redondee a años completos
NUMBER [0..120]

IF (NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty))

ENDIF
IF (HO001_Place = a5)

ENDIF
HO054_Elevator (ELEVATOR)

¿Tiene su vivienda ascensor?

HO060_PartnerYrsAcc (PARTNER YEARS IN ACCOMMODATION)
¿Cuántos años lleva viviendo [su] [marido/ mujer/ pareja] en su residencia
actual?
Redondee a años enteros.
NUMBER [0..120]

HO636_TypeAcc (TYPE OF BUILDING)
Mire la tarjeta 35, por favor. ¿En qué tipo de edificio vive Ud.?
Lea en voz alta.;. Una residencia de la tercera edad proporciona cada una
de las siguientes prestaciones a sus residentes: administración de
medicación, asistencia personal y supervisión durante las 24 horas (no
necesariamente por personal enfermero), y habitación y comidas.
1. En una granja
2. En un edificio con una o dos viviendas unifamiliares
3. En un chalet pareado o adosado
4. En un edificio de 3 a 8 viviendas
5. En un edificio de no más de 8 plantas con 9 ó más viviendas
6. En un edificio de 9 plantas o más
7. En un edificio con servicios para personas mayores (centro residencial
para mayores o vivienda tutelada, pero no residencia para la tercera edad)
8. Una residencia de la tercera edad

IF ((HO636_TypeAcc = a7 OR (HO636_TypeAcc = a8))

ENDIF
HO043_StepstoEntrance (NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE)

¿Cuántos peldaños ha tenido que subir (o bajar) para llegar a la entrada
principal de la vivienda?
No incluya los escalones que se evitan porque el edificio tiene ascensor.
1. Hasta 5
2. 6 a 15
3. 16 a 25
4. Más de 25

HO037_CityTown (AREA WHERE YOU LIVE)
Mire la tarjeta 36, por favor. ¿Cómo describiría el lugar en el que vive?
Lea en voz alta.;
1. Una gran ciudad
2. Una zona residencial o periférica de una gran ciudad
3. Una pequeña ciudad o pueblo grande
4. Un pueblo
5. Una aldea o zona rural

HO782_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
¿Hay al menos un/una enfermero/a titulado/a entre el personal de
asistencia o supervisando?
1. Sí
5. No
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ENDIF
IF (((HH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
HO041_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HO)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

ENDIF

ENDIF
HO026_OwnSecHome (OWN SECONDARY HOMES ETC)

¿[Poseen/ Posee] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] segundas residencias, casas
de vacaciones, otros bienes inmuebles, terrenos o bosques?
Por favor, no incluya: contratos de multipropiedad, negocios propios
1. Sí
5. No

IF (HO026_OwnSecHome = a1)

ENDIF

1. Sí
5. No

HO027_ValueRE (VALUE OF REAL ESTATE)
En su opinión, ¿cuál sería el valor de este o estos bienes inmuebles si los
vendiera ahora?
Si es propietario de bienes inmuebles en el extranjero, dé su valor en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO027_ValueRE <= 0 AND (HO027_ValueRE = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO027_ValueRE = NONRESPONSE)

ENDIF
HO029_RecIncRe (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE)

¿[Recibieron/ Recibió] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] alguna renta de
estos bienes inmuebles durante el ^FLLastYear;?
1. Sí
5. No

IF (HO029_RecIncRe = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO030_AmIncRe (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR)
¿A cuánto ascendió la renta que Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]
[recibieron/ recibió] de estos bienes inmuebles durante el ^FLLastYear;,
después de impuestos?
Importe en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO030_AmIncRe = 0 AND (HO030_AmIncRe = RESPONSE)))
[La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HO030_AmIncRe = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN008_NumHHR = 1)

IF (MN024_NursingHome = a1)
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ENDIF
IF (((CO IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

HH001_OtherContribution (OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME)
Probablemente ya le hayamos preguntado a Ud. [o a algún otro miembro del hogar]
antes algunos de los detalles, pero es muy importante para nosotros entender
correctamente la situación de su hogar. Durante el año pasado, es decir, en el
^FLLastYear;, ¿aportó ingresos al hogar algún miembro que no haya sido
seleccionado para realizar la entrevista ?
Si es necesario lea la lista de los seleccionados para realizar la entrevista: Los
seleccionados son ^MN015_Eligibles;
1. Sí
5. No

HH010_OtherIncome (INCOME FROM OTHER SOURCES)
Algunos hogares reciben subsidios como, por ejemplo, subsidios a la vivienda,
subsidios por hijos, subsidios de pobreza, etc. ¿Ha recibido su hogar o algún
miembro del mismo alguno de estos subsidios durante el ^FLLastYear; ?
1. Sí
5. No

IF (HH010_OtherIncome = a1)

ENDIF
HH014_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HH)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

HH011_TotAddHHinc (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN
LAST YEAR)

Por favor, indíquenos aproximadamente a cuánto ascendió la renta procedente de
esos subsidios dirigidos al hogar en el ^FLLastYear;, después de impuestos y
contribuciones.
Aquí el dador es el gobierno o una autoridad local. Tenga en cuenta que debe
reportar el importe anual. Importe en ^FLCurr;
NUMBER

CHECK: (NOT((HH011_TotAddHHinc <= 0 AND (HH011_TotAddHHinc =
RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HH011_TotAddHHinc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN008_NumHHR = 1)

IF (MN024_NursingHome = a1)

CO001_Intro1 (INTRODUCTION TEXT)
Nos gustaría hacerle ahora algunas preguntas sobre los gastos habituales de su
hogar y sobre cómo marcha su economía doméstica.
1. Continúe

CO002_ExpFoodAtHome (AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME)
Pensando en los doce últimos meses: ¿cuánto gastó aproximadamente su hogar al
mes en alimentos para consumir en casa?
Importe en ^FLCurr;.
NUMBER



8/1/23, 11:39 AM paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_es_ES_9_2_2a_pdf_version.html 169/207

CHECK: (NOT((CO002_ExpFoodAtHome <= 0 AND (CO002_ExpFoodAtHome =
RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (CO002_ExpFoodAtHome = NONRESPONSE)

ENDIF
CO003_ExpFoodOutsHme (AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME)

Aún pensando en los doce últimos meses: ¿cuánto gastó su hogar al mes,
aproximadamente, en comer fuera de casa?
Importe en ^FLCurr;.
NUMBER

IF (CO003_ExpFoodOutsHme = NONRESPONSE)

ENDIF
CO010_HomeProducedFood (CONSUME HOME PRODUCED FOOD)

¿[Consumen/ Consume] Ud. [y otros miembros de su hogar] verduras, fruta o carne
que [Uds. mismos han/ Ud. mismo ha] cultivado, producido, cazado o recolectado?
1. Sí
5. No

IF (CO010_HomeProducedFood = a1)

ENDIF
HH017_TotAvHHincMonth (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH)

¿A cuánto ascendía la renta total después de impuestos y contribuciones de todos
los miembros del hogar en un mes promedio en el ^FLLastYear; ?
Introduzca una cantidad en ^FLCurr; .
NUMBER

CHECK: (NOT((HH017_TotAvHHincMonth <= 0 AND (HH017_TotAvHHincMonth =
RESPONSE))) [La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (HH017_TotAvHHincMonth = NONRESPONSE)

ENDIF
CO007_AbleMakeEndsMeet (IS HOUSEHOLD ABLE TO MAKE ENDS MEET)

Pensando en la renta mensual total de su hogar, diría que pueden llegar a fin de
mes...
Lea en voz alta.;
1. Con gran dificultad
2. Con cierta dificultad
3. Con cierta facilidad
4. Fácilmente

IF (MN032_socex = 1)

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

CO011_ValHomeProducedFood (VALUE OF HOME PRODUCED FOOD)
Pensando en los doce últimos meses, ¿cuál es el valor de la comida producida o
cultivada en casa que se consumió en su hogar durante un mes cualquiera?.
Dicho de otra forma, ¿cuánto habría Ud. pagado por esta comida si hubiera
tenido que comprarla?
Introduzca una cantidad en ^FLCurr;
NUMBER

IF (CO011_ValHomeProducedFood = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

CO206_AffordExpense (AFFORD EXPENSE)
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ENDIF
IF (((AS IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

ENDIF
CO009_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN CO)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

¿Se puede permitir su hogar pagar un gasto inesperado de 800; ^FLCurr; sin
pedir dinero prestado?
1. Sí
5. No

CO209_PovertyPutUpWithCold (PUT UP WITH COLD)
En los últimos doce meses, ¿ha pasado Ud. frío para ahorrar en calefacción, y así
reducir gastos?
1. Sí
5. No

IF (MN007_NumFinR = 1)

AS001_Intro1 (INTRODUCTION 1 TO ASSETS)
Las siguientes preguntas se refieren a los distintos tipos de ahorro o inversión que Ud.
[o su] [marido/ mujer/ pareja] [puedan/ pueda] tener.
1. Continúe

AS065_HasIndRetAcc (HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] actualmente dinero en planes de
pensiones individuales?
Un plan de pensiones individual es un producto financiero que permite a la persona
realizar aportaciones de dinero cada año, para sacarlo (parcialmente) en el período de
jubilación.
1. Sí
5. No

IF (AS065_HasIndRetAcc = a1)

IF (MN005_ModeQues <> a1)

ENDIF
IF ((MN005_ModeQues = a1 OR ((AS020_IndRetAcc = a1 OR (AS020_IndRetAcc =

a3)))

AS020_IndRetAcc (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
¿Quién tiene planes de pensiones individuales? ¿Ud.,  [, su] [marido/ mujer/
pareja] [o] [ambos]?
1. Solamente el entrevistado
2. Solamente [su marido/ su mujer/ su pareja]
3. Ambos

AS021_AmIndRet (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
¿Cuánto dinero tiene actualmente en planes de pensiones individuales?
Importe en ^FLCurr;; Anote la cantidad total sólo para el entrevistado.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS021_AmIndRet = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS021_AmIndRet = 0 AND (AS021_AmIndRet = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS021_AmIndRet = NONRESPONSE)

[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
AS066_HasContSav (HAS CONTRACTUAL SAVING)

¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] dinero invertido actualmente en
cuentas de ahorro vivienda?
Una cuenta de ahorro vivienda es una cuenta en una entidad financiera en la que se
deposita dinero que será usado en la compra de una vivienda.
1. Sí
5. No

IF (AS066_HasContSav = a1)

ENDIF
AS067_HasLifeIns (HAS LIFE INSURANCE)

¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] actualmente algún seguro de vida?
1. Sí
5. No

IF (AS067_HasLifeIns = a1)

ENDIF
IF ((AS020_IndRetAcc = a2 OR (AS020_IndRetAcc = a3))

ENDIF

ENDIF
AS023_IndRetStockBo (INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR
BONDS)

¿Invierten estos planes de pensiones individuales principalmente en renta
variable o en renta fija?
1. Principalmente en renta variable
2. Por igual en renta variable y en renta fija
3. Principalmente en renta fija

AS024_PAmIndRet (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
¿Cuánto dinero tiene [su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente invertido en
planes de pensiones individuales?
Importe en ^FLCurr;. Anote la cantidad total sólo para el/la cónyuge/pareja.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS024_PAmIndRet = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS024_PAmIndRet = 0 AND (AS024_PAmIndRet = RESPONSE)))
[La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS024_PAmIndRet = NONRESPONSE)

ENDIF
AS026_PIndRetStockBo (PARTNER INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN
STOCKS OR BONDS)

¿Invierten estos planes de pensiones individuales principalmente en renta
variable o renta fija?
1. Principalmente en renta variable
2. Por igual en renta variable y en renta fija
3. Principalmente en renta fija

[Unfolding Bracket Sequence]

AS027_AmContSav (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING)
¿Cuánto dinero [tienen/ tiene] Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente en
cuentas de ahorro vivienda?
Importe en ^FLCurr;; anote la cantidad total para ambos miembros de la pareja.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS027_AmContSav = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS027_AmContSav = 0 AND (AS027_AmContSav = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS027_AmContSav = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
AS064_HasMutFunds (HAS MUTUAL FUNDS)

¿[Tienen/ Tiene] Ud.[o su][marido/ mujer/ pareja] actualmente dinero invertido en
fondos de inversión o sociedades gestoras de cartera?
Un fondo de inversión es un tipo de inversión creada por una institución financiera que
junta dinero de muchos inversores y se lo encomienda a un gestor para que lo invierta
en acciones, deuda, y otros productos financieros.
1. Sí
5. No

IF (AS064_HasMutFunds = a1)

ENDIF
AS063_HasStocks (HAS STOCKS)

AS029_LifeInsPol (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE)
¿Sus seguros de vida son temporales, de vida entera, o de ambas modalidades?
Los seguros de vida temporales proporcionan cobertura para un período de tiempo
fijo y pagan una cantidad predeterminada sólo si el asegurado fallece durante ese
período. Por otro lado, los seguros de vida entera tienen un componente de ahorro
que incrementa su valor a lo largo del tiempo y puede ser devuelto en muchos
plazos a lo largo del tiempo o todo de una vez.
1.Temporales
2. De vida entera
3. De ambas modalidades
97. Otros

IF ((AS029_LifeInsPol = a2 OR (AS029_LifeInsPol = a3))

ENDIF

AS030_ValLifePol (FACE VALUE LIFE POLICIES)
¿Cuál es el valor de las pólizas de los seguros de vida entera que [tienen/ tiene]
Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja]?
Importe en ^FLCurr;; anote la cantidad total para ambos cónyuges.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS030_ValLifePol = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS030_ValLifePol = 0 AND (AS030_ValLifePol = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS030_ValLifePol = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS017_AmMutFunds (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS)
¿Cuánto dinero [tienen/ tiene] Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente
invertido en fondos de inversión y sociedades gestoras de carteras?
Importe en ^FLCurr;; anote la cantidad total para ambos miembros de la pareja.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS017_AmMutFunds = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS017_AmMutFunds = 0 AND (AS017_AmMutFunds = RESPONSE)))
[La cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS017_AmMutFunds = NONRESPONSE)

ENDIF
AS019_MuFuStockBo (MUTUAL FUNDS MOSTLY STOCKS OR BONDS)

¿Estos fondos de inversión y sociedades gestoras de carteras invierten
principalmente en renta variable o en renta fija?
1. Principalmente en renta variable
2. Por igual en renta variable y en renta fija
3. Principalmente en renta fija

[Unfolding Bracket Sequence]
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¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente dinero invertido en
acciones, estén o no cotizadas en el mercado bursátil?
Las acciones son un tipo de inversión que permite a una persona ser propietaria de
parte del capital de una empresa y le da derecho a recibir dividendos de la misma.
1. Sí
5. No
IF (AS063_HasStocks = a1)

ENDIF
AS062_HasBonds (HAS BONDS)

¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente dinero invertido en
deuda pública o privada?
La deuda pública o privada es un instrumento financiero emitido por el estado o una
empresa privada respectivamente para generar capital mediante préstamo.
1. Sí
5. No

IF (AS062_HasBonds = a1)

ENDIF
AS060_HasBankAcc (HAS BANK ACCOUNT)

¿[Tienen/ Tiene] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente una cuenta bancaria,
cuenta corriente o cuenta de ahorro?
1. Sí
5. No

IF (AS060_HasBankAcc = a1)

AS011_AmStocks (AMOUNT IN STOCKS)
¿Cuánto dinero [tienen/ tiene] Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente
invertido en acciones, estén o no cotizadas en el mercado bursátil?
Importe en ^FLCurr;; anote la cantidad total para ambos miembros de la pareja.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS011_AmStocks = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS011_AmStocks = 0 AND (AS011_AmStocks = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS011_AmStocks = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS007_AmBonds (AMOUNT IN BONDS)
¿Cuánto dinero [tienen/ tiene] actualmente Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja]
invertido en deuda pública o privada?
Importe en ^FLCurr;; Anote la cantidad total para ambos miembros de la pareja.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS007_AmBonds = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS007_AmBonds = 0 AND (AS007_AmBonds = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS007_AmBonds = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS003_AmBankAcc (AMOUNT BANK ACCOUNT)
¿Cuánto dinero [tienen/ tiene] Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente en
cuentas bancarias, cuentas corrientes o cuentas de ahorro?
Importe en ^FLCurr;; Anote la cantidad total para ambos miembros de la pareja.
NUMBER

CHECK: (NOT(AS003_AmBankAcc = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
IF (AS003_AmBankAcc = NONRESPONSE)
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ENDIF
IF ((((AS060_HasBankAcc = a1 OR (AS062_HasBonds = a1) OR (AS063_HasStocks =

a1) OR (AS064_HasMutFunds = a1))

ENDIF
AS641_OwnFirm (OWN FIRM COMPANY BUSINESS)

¿[Poseen/ Posee] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja] actualmente una empresa,
compañía o negocio, bien totalmente o bien como una propiedad parcial?
1. Sí
5. No

IF (AS641_OwnFirm = a1)

ENDIF
AS649_NumCars (NUMBER OF CARS)

¿Cuántos automóviles [tienen/ tiene] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]? No incluya
automóviles de empresa o en leasing.
NUMBER [0..10]

IF (AS649_NumCars > 0)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS070_IntIncome (INTEREST OR DIVIDEND)
En total, ¿qué rentas por intereses o dividendos [obtuvieron/ obtuvo] Ud. [y su]
[marido/ mujer/ pareja] de sus ahorros en cuentas bancarias, deuda pública o
privada, acciones o fondos de inversión en ^FLLastYear;? Por favor, dígame el
importe después de impuestos.
Introduzca una cantidad en ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS070_IntIncome = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
IF (AS070_IntIncome = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS044_ShareFirm (PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED)
¿Qué porcentaje/participación [poseen/ posee] Ud. [o su] [marido/ mujer/ pareja]
de esta empresa/compañía/negocio?
Introduzca un porcentaje. Si es menor del 1 por ciento, anote 1.
NUMBER [1..100]

IF (AS044_ShareFirm = RESPONSE)

ENDIF
IF (AS044_ShareFirm = NONRESPONSE)

ENDIF
AS642_AmSellFirm (AMOUNT SELLING FIRM)

Si se vendiera esta empresa, compañía o negocio y luego se pagaran todas sus
deudas, ¿cuánto dinero [obtendrían/ obtendría] Ud. [o su][marido/ mujer/ pareja] ?
Importe en ^FLCurr;; anote la cantidad total para ambos cónyuges.
NUMBER

CHECK: (NOT(AS642_AmSellFirm = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
IF (AS642_AmSellFirm = NONRESPONSE)

ENDIF

CHECK: (AS044_ShareFirm <= 100) [EL PORCENTAJE DEBE SER MENOR O IGUAL
QUE 100;]

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

AS051_AmSellingCars (AMOUNT SELLING CARS)
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ENDIF
IF (((AC IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
AS054_OweMonAny (OWE MONEY)

La siguiente pregunta se refiere al dinero que Ud. pueda deber, excluyendo las
hipotecas o deudas sobre terrenos, propiedades o empresas (si tiene alguna). Mirando
la tarjeta 41, ¿cuáles de estos tipos de deuda [tienen/ tiene] Ud. [o su] [marido/
mujer/ pareja], si [tienen/ tiene] alguno?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Deudas en concepto de automóviles u otros vehículos (furgonetas,
motocicletas, barcos, etc.)
2. Deudas en tarjetas de crédito/tarjetas de establecimientos comerciales
3. Préstamos (de bancos u otras entidades de financiación)
4. Deudas con amigos y familiares
5. Préstamos de estudios
6. Facturas vencidas (teléfono, electricidad, calefacción, alquiler)
96. Ninguno de los anteriores
97. Otros

CHECK: (NOT((count(AS054_OweMonAny) > 1 AND ((a96 IN (AS054_OweMonAny))))
[No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras
respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]

IF (NOT(((96 IN (AS054_OweMonAny) AND (count(AS054_OweMonAny) = 1)))

ENDIF
AS057_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN AS)

CONTROL: ¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

Si vendiera [este/ estos] [automóvil/ automóviles], ¿cuánto dinero obtendría/n?
Importe en ^FLCurr;; Anote la cantidad total para ambos miembros de la pareja.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS051_AmSellingCars = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
IF (AS051_AmSellingCars = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS055_AmOweMon (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL)
Sin incluir las hipotecas ni el dinero que deba por terrenos, inmuebles o empresas,
¿cuánto [deben/ debe] Ud. [y su] [marido/ mujer/ pareja] en total?
Importe en ^FLCurr;; anote la cantidad total para ambos cónyuges.
NUMBER

CHECK: (NOT(AS055_AmOweMon = Empty)) [ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
CHECK: (NOT((AS055_AmOweMon = 0 AND (AS055_AmOweMon = RESPONSE))) [La
cantidad debe ser mayor que cero;]

IF (AS055_AmOweMon = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AC011_Intro (INTRODUCTION WELL-BEING)
Estaríamos interesados también en saber lo que las personas piensan sobre sus vidas en
general.
Comienza una sección en la que ninguna persona puede responder en
representación del/de la entrevistado/a. Si el/la entrevistado/a no es capaz de
responder a alguna de estas preguntas por sí mismo/a, pulse por favor CTRL-K.
1. Continúe

AC012_HowSat (HOW SATISFIED WITH LIFE)
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En una escala de 0 a 10 donde 0 representa totalmente insatisfecho y 10 representa
totalmente satisfecho, ¿cómo de satisfecho está Ud. con su vida?
NUMBER [0..10]

AC013_Intro (INTRODUCTION CASP ITEMS)
Mire la tarjeta 42, por favor. Ahora leeré una lista de frases que la gente suele utilizar para
describir sus vidas o cómo se sienten. Nos gustaría saber la frecuencia con la que Ud.
experimentó los siguientes sentimientos y pensamientos: a menudo, a veces, raramente,
o nunca.
1. Continúe

AC014_AgePrev (AGE PREVENTS FROM DOING THINGS)
¿Con qué frecuencia piensa Ud. que su edad le impide hacer las cosas que le gustaría
hacer?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.;.
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC015_OutofContr (OUT OF CONTROL)
¿Con qué frecuencia siente que lo que le ocurre está fuera de su control?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC016_LeftOut (FEEL LEFT OUT OF THINGS)
¿Con qué frecuencia se siente excluído/a de lo que ocurre?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC017_DoWant (DO THE THINGS YOU WANT TO DO)
¿Con qué frecuencia cree Ud. que puede hacer las cosas que quiere hacer?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC018_FamRespPrev (FAMILY RESPONSIBILITIES PREVENT)
¿Con qué frecuencia cree Ud. que sus responsabilidades familiares le impiden hacer lo que
quiere hacer?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC019_ShortMon (SHORTAGE OF MONEY STOPS)
¿Con qué frecuencia cree Ud. que la falta de dinero le impide hacer las cosas que quiere
hacer?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC020_EachDay (LOOK FORWARD TO EACH DAY)
¿Con qué frecuencia espera con ilusión cada día?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
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3. Raramente
4. Nunca

AC021_LifeMean (LIFE HAS MEANING)
¿Con qué frecuencia cree Ud. que su vida tiene sentido?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC022_BackHapp (LOOK BACK ON LIFE WITH HAPPINESS)
¿Con qué frecuencia, haciendo balance, mira hacia el pasado en su vida con una sensación
de felicidad?
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC023_FullEnerg (FEEL FULL OF ENERGY)
¿Con qué frecuencia se siente lleno/a de energía últimamente?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC024_FullOpport (FULL OF OPPORTUNITIES)
¿Con qué frecuencia cree que la vida está llena de oportunidades?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

AC025_FutuGood (FUTURE LOOKS GOOD)
¿Con qué frecuencia cree que su futuro se presenta con buenas perspectivas?.
Tarjeta 42. Lea en voz alta.Need;
1. A menudo
2. A veces
3. Raramente
4. Nunca

IF (MN024_NursingHome = a1)

AC001_Intro (INTRODUCTION AC ACTIVITIES)
A continuación me gustaría hacerle unas preguntas sobre las actividades que Ud.
realiza.
1. Continúe

AC035_ActPastTwelveMonths (ACTIVITIES IN LAST YEAR)
Mire la tarjeta 43, por favor. ¿Cuáles de las actividades que aparecen en esta tarjeta
realizó Ud. -si es que realizó alguna- en los últimos doce meses?
Anote todas las respuestas pertinentes;
SET OF 1. Voluntariado u obras de beneficencia
4. Asistencia a cursos de formación o educacionales
5. Asistencia a un club deportivo, social o de otro tipo
7. Participación en actividades de un partido político o de una organización relacionada
con la comunidad
8. Leer libros, revistas o periódicos
9. Juegos de palabras o números como los crucigramas o el Sudoku
10. Jugar a las cartas o a juegos como el ajedrez
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(AC035_ActPastTwelveMonths) > 1 AND ((a96 IN
(AC035_ActPastTwelveMonths)))) [No puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores""
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

junto con una de las otras respuestas. Por favor, cambie sus respuestas.;]
IF ((count(AC035_ActPastTwelveMonths) = 1 AND ((a96 IN

(AC035_ActPastTwelveMonths)))

ELSE

ENDIF

AC038_HowSatisfiedNoAct (SATISFIED WITH NO ACTIVITIES)
Ud. nos ha dicho que no realiza ninguna de las actividades que aparecen en la
tarjeta 43. En una escala de 0 a 10 en la que 0 significa totalmente insatisfecho y 10
significa completamente satisfecho, ¿cómo de satisfecho se siente con esto?
NUMBER [0..10]

IF ((((((((a1 IN (AC035_ActPastTwelveMonths) OR ((a4 IN
(AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a5 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a7
IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a8 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR
((a9 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a10 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)))

ENDIF

LOOP cnt1 := 1 TO 10

ENDLOOP
AC037_HowSatisfied (SATISFIED WITH ACTIVITIES)

En una escala de 0 a 10 en la que 0 significa totalmente insatisfecho y 10
significa totalmente satisfecho, ¿cómo de satisfecho está Ud. con las actividades
que nos ha mencionado?
NUMBER [0..10]

IF ((cnt1 IN (AC035_ActPastTwelveMonths))

ENDIF

AC036_HowOftAct (HOW OFTEN ACTIVITY IN THE LAST TWELVE MONTHS)
En los últimos doce meses, ¿con qué frecuencia [realizó trabajo de
voluntariado o realizó obras de beneficencia/ asistió a un curso de
formación o educacional/ acudió a un club deportivo, social o de otro tipo/
participó en actividades de un partido político o de una organización
relacionada con la comunidad/ leyó libros, revistas o periódicos/ jugó a
juegos de palabras o números como los crucigramas o el Sudoku/ jugó a las
cartas o a juegos como el ajedrez]?
Lea en voz alta.;.
1. Casi diariamente
2. Cada semana
3. Cada mes
4. Con menos frecuencia

[cnt1]

AC700_BigFiveIntro (INTRODUCTION BIG FIVE)
Por favor, mire la tarjeta 44. Aquí tiene un listado de características que pueden o no
aplicarse a usted. Por favor, indíqueme hasta qué punto está ud. de acuerdo o en
desacuerdo con las siguientes afirmaciones.
1. Continúe

AC701_Reserved (BIG FIVE - RESERVED)
Me veo a mí mismo como alguien reservado. ¿Está Ud...
Lea en voz alta.;
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo
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AC702_Trust (BIG FIVE - TRUST)
Me veo a mí mismo como alguien que es generalmente confiado. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC703_Lazy (BIG FIVE - LAZY)
Me veo a mí mismo/a como alguien que tiende a ser perezoso. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC704_Relaxed (BIG FIVE - RELAXED)
Me veo a mí mismo/a como alguien que es calmado, que controla bien el estrés. ¿Está
Ud...
Lea en voz alta si es necesaria
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC705_FewInterests (BIG FIVE - FEW INTERESTS)
Me veo a mí mismo/a como alguien que tiene pocos intereses artísticos. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC706_Outgoing (BIG FIVE - OUTGOING)
Me veo a mí mismo/a como alguien que es extrovertido, sociable. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC707_FindFault (BIG FIVE - FINDFAULT)
Me veo a mí mismo/a como alguien que tiende a ser criticón. ¿Está Ud...
Lea en voz alto si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC708_Thorough (BIG FIVE - THOROUGH JOB)
Me veo a mí mismo/a como alguien que es minucioso en el trabajo. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC709_Nervous (BIG FIVE - NERVOUS)
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ENDIF
IF (((TE IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
AC740_Outro (NON PROXY)

ENTREVISTADOR: Por favor, compruebe. ¿Quién respondió a las preguntas de esta
sección?
1.El entrevistado
2.Sección sin respuesta (entrevista proxy)

Me veo a mí mismo/a como alguien que se pone nervioso con facilidad. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC710_Imagination (BIG FIVE - IMAGINATION)
Me veo a mí mismo/a como alguien que tiene una imaginación activa. ¿Está Ud...
Lea en voz alta si es necesario.
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

AC711_Kind (BIG FIVE - KIND)
Me veo a mí mismo/a como alguien que es considerado y amable con casi todo el
mundo. ¿Está Ud...
Lea en voz alta.Need;
1. Muy en desacuerdo
2. Ligeramente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo
5. Muy de acuerdo

IF (MN101_Longitudinal = 1)

IF (MN024_NursingHome = a1)

TE001_intro (INTRO TIME EXPENDITURE)
Las siguientes preguntas son sobre cómo empleó su tiempo el día de ayer Ud.
1. Continúe

TE002_Weekday (WHAT DAY YESTERDAY)

No lea en voz alta: por favor indique qué día era ayer.
1. Lunes
2. Martes
3. Miércoles
4. Jueves
5. Viernes
6. Sábado
7. Domingo

TE003_YesterdaySpecial (NORMAL DAY YESTERDAY)
Por favor piense en AYER, que fue [lunes/ martes/ miércoles/ jueves/ viernes/
sábado/ domingo], desde la mañana hasta el final del día.
Piense sobre dónde estuvo, qué hacía, con quién estuvo y cómo se sintió. ¿Fue el
día de ayer un día normal para Ud. u ocurrió algo inusual, bueno o malo?
Lea en voz alta.;
1. Sí - fue un día normal
2. No - mi día incluyó situaciones inusuales, malas o estresantes
3. No - mi día incluyó situaciones inusuales buenas
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TE004_Chores_INTRO (TIME SPENT ON CHORES)
Continúe pensando en ayer, desde la mañana hasta el fin del día y en la cantidad de
tiempo dedicado a diversas actividades a lo largo del día.
¿Cuánto tiempo pasó Ud. ayer realizando tareas del hogar tales como limpiar, lavar
ropa, hacer compras, cocinar, ocuparse del jardin, etc.
Por favor, NO incluya cuidado personal o cuidado a hijo/s, padres u otros familiar/es.
Si el entrevistado no está seguro, entonces pidale que haga una estimación del
tiempo lo mejor que pueda.

Si el entrevistado no dedicó ningún tiempo a alguna de las actividades, introduzca 0
en ambos campos.

Si el entrevistado dedicó por ejemplo una hora y media a alguna actividad, entonces
introduzca 1 hora y 30 minutos.

Si el entrevistado dedicó 40 minutos a alguna actividad, entonces introduzca 0 horas
40 minutos. 
1. Continúe

TE005_Chores_Hrs (HOURS SPENT ON CHORES)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE006_Chores_Mts (MINUTES SPENT ON CHORES)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE005_Chores_Hrs = 24 AND (TE006_Chores_Mts > 0))) [¿Está Ud.
seguro? El valor parece poco probable;]
TE010_PersonalCare_Intro (TIME SPENT ON PERSONAL CARE)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a los cuidados personales, como lavarse, vestirse, ir
al peluquero, ir al médico, etc.?
1. Continúe

TE011_PersonalCare_Hrs (HOURS SPENT ON PERSONAL CARE)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE012_PersonalCare_Mts (MINUTES SPENT ON PERSONAL CARE)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE011_PersonalCare_Hrs = 24 AND (TE012_PersonalCare_Mts > 0)))
[¿Está Ud. seguro? El valor parece poco probable;]
TE013_Children_Intro (TIME SPENT ON PERSONAL CHILDREN)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a actividades con sus hijos, nietos, u otros niños con los
que hace de canguro? Esto incluye lavarlos, vestirlos, jugar, llevarlos a la
escuela/otras actividades, ayudar con los deberes, etc.
 
Por favor excluya los hijos adultos.
1. Continúe

TE014_Children_Hrs (HOURS SPENT ON CHILDREN)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE015_Children_Mts (MINUTES SPENT ON CHILDREN)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE014_Children_Hrs = 24 AND (TE015_Children_Mts > 0))) [¿Está Ud.
seguro? El valor parece poco probable;]
TE016_HelpParents_Intro (TIME SPENT ON HELPING PARENTS)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a ayudar a sus padres o suegros?
Esto incluye asistencia con tareas administrativas, lavarse, para vestirse, visitas al
médico, etc.
Por favor incluya el tiempo pasado con los padrastros o padres adoptivos también. 
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1. Continúe
TE017_HelpParents_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING PARENTS)

Horas:
NUMBER [0..24]

TE018_HelpParents_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING PARENTS)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE017_HelpParents_Hrs = 24 AND (TE018_HelpParents_Mts > 0)))
[¿Está Ud. seguro? El valor parece poco probable;]

IF ((NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty) OR
(Sec_DN1.DN040_PartnerOutsideHH = a1))

ENDIF
TE022_HelpOther_Intro (TIME SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a ayudar a otros miembros de la familia u otras
personas conocidas?
NO INCLUYA aquí ayudar a [su marido o/ su mujer o/ su pareja o] padres o
hijos que ya mencionaron antes.
 
Repetir si es necesario: por ejemplo asistencia con tareas administrativas, lavarse,
vestirse, llevar a alguien a ver al médico, etc.
1. Continúe

TE023_HelpOther_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE024_HelpOther_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE023_HelpOther_Hrs = 24 AND (TE024_HelpOther_Mts > 0))) [¿Está
Ud. seguro? El valor parece poco probable;]
TE025_Leisure_Intro (TIME SPENT ON LEISURE)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a actividades de ocio?
Esto incluye ver la TV, las redes sociales, deportes, hobbies (aficiones), hablar con
amigos o familia, salir etc.
1. Continúe

TE026_Leisure_Hrs (TIME SPENT ON LEISURE)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE027_Leisure_Mts (MINUTES SPENT ON LEISURE)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE026_Leisure_Hrs = 24 AND (TE027_Leisure_Mts > 0))) [¿Está Ud.
seguro? El valor parece poco probable;]

TE019_HelpPartner_Intro (TIME SPENT ON HELPING PARTNER)
¿Cuánto tiempo dedicó ayer a ayudar a [su marido/ su mujer/ su pareja]?
Esto incluye ayudar con tareas administrativas, lavarse, vestirse, llevar[lo/ la/
lo/la] al médico, etc.
1. Continúe

TE020_HelpPartner_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING PARTNER)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE021_HelpPartner_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING PARTNER)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE020_HelpPartner_Hrs = 24 AND (TE021_HelpPartner_Mts > 0)))
[¿Está Ud. seguro? El valor parece poco probable;]
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TE031_Admin_Intro (TIME SPENT ON ADMINISTRATION)
¿Cuánto tiempo dedicó ayer a tareas administrativas y a las finanzas
personales?
1. Continúe

TE032_Admin_Hrs (HOURS SPENT ON ADMINISTRATION)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE033_Admin_Mts (MINUTES SPENT ON ADMINISTRATION)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE032_Admin_Hrs = 24 AND (TE033_Admin_Mts > 0))) [¿Está Ud.
seguro? El valor parece poco probable;]
TE034_PaidWork_Intro (TIME SPENT ON PAID WORK)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a trabajo remunerado? Trabajo remunerado puede
ser en un empleo o por cuenta propia. Por favor, NO incluya tiempo empleado en ir o
volver del trabajo, pero incluya horas extras.
1. Continúe

TE035_PaidWork_Hrs (HOURS SPENT ON PAID WORK)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE036_PaidWork_Mts (MINUTES SPENT ON PAID WORK)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE035_PaidWork_Hrs = 24 AND (TE036_PaidWork_Mts > 0))) [¿Está
Ud. seguro? El valor parece poco probable;]
TE037_VoluntaryWork_Intro (TIME SPENT ON VOLUNTARY WORK)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a trabajo voluntario?

Por favor, NO incluya tareas del hogar, ayudar a miembros de la familia, cuidar niños
u otras actividades anteriormente indicadas.
Ejemplos de trabajo voluntario son aquellos desempeñados con organizaciones
religiosas, educativas, políticas, relacionadas con la salud o caritativas
1. Continúe

TE038_VoluntaryWork_Hrs (HOURS SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE039_VoluntaryWork_Mts (MINUTES SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE038_VoluntaryWork_Hrs = 24 AND (TE039_VoluntaryWork_Mts >
0))) [¿Está Ud. seguro? El valor parece poco probable;]

IF ((((TE035_PaidWork_Hrs > 0 OR (TE036_PaidWork_Mts > 0) OR
(TE038_VoluntaryWork_Hrs > 0) OR (TE039_VoluntaryWork_Mts > 0))

TE040_Travel_Intro (TIME SPENT ON TRAVEL)
Siga pensando en el día de ayer, desde la mañana hasta la noche.

¿Cuánto tiempo dedicó a viajar desde o hasta su lugar de trabajo o de trabajo
voluntario?
Introduzca 0 si el entrevistado no trabajó en el día de ayer.
1. Continúe

TE041_Travel_Hrs (HOURS SPENT ON TRAVEL)
Horas:
NUMBER [0..24]
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ENDIF
TE046_Napping_Intro (TIME SPENT ON NAPPING)

¿Cuanto tiempo dedicó ayer a dormir la siesta o descansar a lo largo del día?
No incluya dormir por la noche.
1. Continúe

TE047_Napping_Hrs (HOURS SPENT ON NAPPING)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE048_Napping_Mts (MINUTES SPENT ON NAPPING)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE047_Napping_Hrs = 24 AND (TE048_Napping_Mts > 0))) [¿Está Ud.
seguro? El valor parece poco probable;]
TE049_Sleeping_Intro (TIME SPENT ON SLEEPING)

¿Cuánto tiempo dedicó ayer a dormir durante la noche (la última noche)?
1. Continúe

TE050_Sleeping_Hrs (HOURS SPENT ON SLEEPING)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE051_Sleeping_Mts (MINUTES SPENT ON SLEEPING)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE050_Sleeping_Hrs = 24 AND (TE051_Sleeping_Mts > 0))) [¿Está
Ud. seguro? El valor parece poco probable;]
TE052_OtherActivities (DID SPEND TIME ON OTHER ACTIVITIES)

¿Dedicó tiempo ayer a alguna otra actividad por la que no le hayamos
preguntado?
1. Sí
5. No

IF (TE052_OtherActivities = 1)

ENDIF
IF (((NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty) OR

TE042_Travel_Mts (MINUTES SPENT ON TRAVEL)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE041_Travel_Hrs = 24 AND (TE042_Travel_Mts > 0))) [¿Está Ud.
seguro? El valor parece poco probable;]

TE053_WhatActivities (OTHER ACTIVITIES SPEND TIME ON)
¿Qué actividad o actividades serían?
STRING

TE054_TimeOtherActivities_Intro (TIME SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
¿Cuánto tiempo dedicó Ud. ayer a dicha o dichas actividades?
Si se menciona más de una actividad, sume el tiempo dedicado a cada una de
ellas.
1. Continúe

TE055_TimeOtherActivities_Hrs (HOURS SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE056_TimeOtherActivities_Mts (MINUTES SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE055_TimeOtherActivities_Hrs = 24 AND
(TE056_TimeOtherActivities_Mts > 0))) [¿Está Ud. seguro? El valor parece poco
probable;]
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ENDIF
IF (((EX IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

(Sec_DN1.DN040_PartnerOutsideHH = a1) AND ((TE026_Leisure_Hrs > 0 OR
(TE027_Leisure_Mts > 0)))

ENDIF
TE060_IntCheck (INTERVIEWER CHECK TE)

CONTROL:

¿Quién respondió a las preguntas de esta sección?
1. Sólo el entrevistado
2. El entrevistado y un proxy
3. Un proxy

TE057_PartnerActivities_Intro (TIME SPENT WITH PARTNER)
Ud ha indicado que dedicó ^FL_TE057_3; horas y ^FL_TE057_4; minutos a
actividades de ocio ayer.

¿Cuánto de este tiempo lo pasó junto a [su marido/ su mujer/ su pareja]?
Si el entrevistado no dedicó ningún tiempo a actividades de ocio con [marido/
mujer/ pareja], introduzca 0
1. Continúe

TE058_PartnerActivities_Hrs (HOURS SPENT WITH PARTNER)
Horas:
NUMBER [0..24]

TE059_PartnerActivities_Mts (MINUTES SPENT WITH PARTNER)
Minutos:
NUMBER [0..59]

CHECK: ( *(60, TE058_PartnerActivities_Hrs)TE059_PartnerActivities_Mts <= *
(60, TE026_Leisure_Hrs)TE027_Leisure_Mts) [No le puede dedicar más tiempo a
actividades de ocio con su pareja que el tiempo total que le dedica a actividades de
ocio.;]
CHECK: (NOT((TE058_PartnerActivities_Hrs = 24 AND
(TE059_PartnerActivities_Mts > 0))) [¿Está Ud. seguro? El valor parece poco
probable;]

EX601_NonProxy (INTRO EX_PROXY)

Comienza una sección en la que ninguna persona puede responder en
representación del entrevistado. Si el entrevistado no está presente o no es capaz de
aceptar participar por sí mismo, presione CTRL-K en cada pregunta.
1. Continúe

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
EX001_Introtxt (INTRODUCTION AND EXAMPLE)

Ahora, me gustaría hacerle unas preguntas sobre la posibilidad de que, en su opinión, se
produzcan determinados acontecimientos. Cuando le haga una pregunta, dígame un

EX029_FreqPrayer (PRAYING)
Ahora me gustaría preguntarle si reza. En la actualidad, ¿con qué frecuencia reza?
Lea en voz alta.;
1. Más de una vez al día
2. Una vez al día
3. Un par de veces a la semana
4. Una vez a la semana
5. Menos de una vez a la semana
6. Nunca
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número de 0 a 100. Probemos, primero, con un ejemplo sobre el tiempo. Mirando la
tarjeta 45, en su opinión, ¿qué probabilidad hay de que mañana haga sol?. Por ejemplo,
"90" significaría que hay un 90 por ciento de posibilidades de que el tiempo sea soleado.
Puede decir cualquier número del 0 al 100.
NUMBER [0..100]
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IF (MN808_AgeRespondent < 101)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF

EX007_GovRedPens (GOVERNMENT REDUCES PENSION)
(Mire la tarjeta 45, por favor.) ¿Qué probabilidad hay de que el Estado reduzca la
pensión a la que Ud. tiene derecho antes de que se jubile?
NUMBER [0..100]

IF (MN808_AgeRespondent < 61)

ENDIF
EX008_GovRaisAge (GOVERNMENT RAISES RETIREMENT AGE)

(Mire la tarjeta 45, por favor). ¿Qué probabilidad hay de que el Estado eleve la edad
de jubilación antes de que se jubile?
NUMBER [0..100]

EX025_ChWrkA65 (CHANCE TO WORK AFTER AGE OF 63)
(Mire la tarjeta 45, por favor). Pensando sobre su trabajo en general y no sólo
sobre su empleo actual, ¿qué probabilidad hay de que Ud. trabaje a tiempo
completo después de cumplir 63 años?
NUMBER [0..100]

EX009_LivTenYrs (LIVING IN TEN YEARS)
(Por favor mire la tarjeta 45). ¿Qué probabilidad hay de que viva hasta los
[75/80/85/90/95/100/105/110/120] años o más?
NUMBER [0..100]

EX026_Trust (TRUST IN OTHER PEOPLE)
Me gustaría ahora hacerle una pregunta sobre la visión que Ud. tiene sobre el resto de
la gente. Hablando en general, ¿diría Ud. que se puede confiar en la mayoría de las
personas o que hay que andar con pies de plomo en el trato con la gente?. Sin mirar
más la tarjeta 45, por favor, puntúe en una escala del 0 al 10 en la que 0 indica que
hay que andar con pies de plomo en el trato con los demás y 10 indica que se puede
confiar en la mayoría de la gente.
NUMBER [0..10]

EX110_RiskAv (RISK AVERSION)
Mire la tarjeta 46, por favor. Cuando una persona decide invertir sus ahorros puede
elegir entre activos que proporcionan un bajo rendimiento con poco riesgo de perder
dinero, como por ejemplo, una cuenta bancaria o un bono sin riesgo, y activos que
proporcionan un alto rendimiento pero a un riesgo alto de perder dinero, como por
ejemplo, las acciones. ¿Cuál de las afirmaciones que aparecen listadas en esta tarjeta
describe mejor la cantidad de riesgo financiero que Ud. está dispuesto a asumir cuando
ahorra o invierte?
Lea las respuestas sólo en caso de que sea necesario. Si proporciona más de una
respuesta, anote la primera categoría pertinente.
1. Asume un riesgo financiero considerable con la expectativa de obtener rendimientos
sustanciales.
2. Asume un riesgo financiero superior al promedio con la expectativa de obtener
rendimientos superiores al promedio.
3. Asume un riesgo financiero medio con la expectativa de obtener rendimientos
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

medios.
4. No está dispuesto a asumir ningún riesgo financiero.

EX111_XYZ_Planning_Horizon (PLANNING HORIZON)
Cuando planifica sus ahorros y gastos, ¿cuál de los siguientes períodos es más
importante para Ud.?
Lea en voz alta.;. La opción "los próximos meses" incluye también "los próximos días"
y "las próximas semanas".
1. Los próximos meses
2. El próximo año
3. Los próximos años (unos pocos)
4. Los próximos 5-10 años
5. Más de 10 años

IF (MN005_ModeQues = a2)

EX800_PartInterv (PARTNER PARTICIPATES AFTERWARDS)

¿Se hará una entrevista (o una entrevista proxy) a la pareja del entrevistado justo
después?

Por favor tenga en cuenta que las entrevistas proxy sólo son autorizadas en caso de
pérdida de audición, problemas del habla, o dificultades para concentrarse.
1. Sí
5. No

IF (EX800_PartInterv = a5)

EX101_IntroPartInfo (INTRODUCTION PARTNER INFORMATION)
Antes de que terminemos, me gustaría pedirle que por favor me proporcionara
alguna información sobre [su] [marido/ mujer/ pareja], que no va a hacer la
entrevista hoy.
1. Continúe

EX602_PartYrsEduc (PARTNER YEARS OF EDUCATION)
¿Durante cuántos años estudió [su] [marido/ mujer/ pareja], a tiempo completo?
Se considera que "estudiar a tiempo completo" *incluye: recibir clases, realizar
prácticas o estudios supervisados, o hacer exámenes. *excluye: trabajar a
tiempo completo, educación en casa, educación a distancia, cursos de formación
en el trabajo, clases nocturnas, formación profesional privada a tiempo parcial,
estudios superiores a tiempo parcial, etc.
NUMBER [0..999]

EX603_PartJobSit (PARTNER CURRENT JOB SITUATION)
Por favor, mire la tarjeta 47. En general, ¿cómo describiría la situación laboral
actual de [su] [marido/ mujer/ pareja]?
Lea en voz alta.;
1. Jubilado
2. Trabajador por cuenta ajena o propia (incluyendo el trabajo en negocios
familiares)
3. Desempleado
4. Enfermo o incapacitado permanente.
5. Al cuidado de la casa o la familia
97. Otra situación

IF (EX603_PartJobSit = a2)

EX613_LastJobPartner (NAME OR TITLE OF JOB PARTNER)
Cuál ha sido el trabajo más reciente que [su][marido/ mujer/ pareja][ ] ha
tenido?
STRING

IF (NOT(EX613_LastJobPartner = Refusal))
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ENDIF
EX023_Outro (NON PROXY)

ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¿Quién respondió a las preguntas de esta
sección?
1.El entrevistado
2.Sección sin respuesta (entrevista proxy)

ENDIF
ENDIF

ENDIF
IF ((EX603_PartJobSit <> a1 AND (EX603_PartJobSit <> a2))

ENDIF
IF (((EX603_PartJobSit = a1 OR (EX603_PartJobSit = a2) OR

(EX104_PartEvWork = a1))

ENDIF

ENDIF

EX613c_LastJobPartnerCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB PARTNER)
Ahora buscaré este nombre de puesto de trabajo en nuestra lista oficial de
nombres de puestos de trabajo.

Teclee de nuevo el nombre del puesto de trabajo  y seleccione el que mejor
le corresponda dentro de la lista desplegable. Por favor, compruebe que no
haya errores de tipeo. Si navega o se desplaza hacia abajo, encontrará más
nombres de puestos de trabajo.

Si no encuentra el nombre del puesto de trabajo, pídale al entrevistado de
pensar en otro nombre para ese empleo o de dar una descripción del puesto
de trabajo más general o más específica.

Si no encuentra ninguna correspondencia, teclee 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(EX613c_LastJobPartnerCode = Empty) AND

(NOT(EX613c_LastJobPartnerCode = 991)))

ENDIF

EX613d_LastJobPartnerCode (JOBCODER - NEXT)

Por favor compruebe que ha seleccionado el nombre del puesto de
trabajo correcto: 
^EX613c_LastJobPartnerCode;

Si no es correcto, vuelva atrás y seleccione la mejor correspondencia
usando la lista desplegable.
1. Confirme y continúe

EX104_PartEvWork (PARTNER EVER DONE PAID WORK)
¿Ha realizado [su] [marido/ mujer/ pareja] alguna vez trabajo remunerado?
1. Sí
5. No

EX105_PartEmp (PARTNER EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED)
En [su] [último/ actual] empleo, ¿[era/ es] [su] [marido/ mujer/ pareja] un
empleado/a del sector privado, un empleado/a del sector público o un
empleado/a por cuenta propia?
1. Empleado del sector privado
2. Empleado del sector público
3. Por cuenta propia
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ENDIF
IF (((IV IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

IF (MN040_ex123consent = 1)

ENDIF
IF (MN042_ex106do = 1)

ENDIF
EX024_Outro2 (THANK YOU FOR PARTICIPATION)

Muchas gracias. Ésta era la última pregunta de la entrevista. Nos gustaría agradecerle
enormemente su participación en la encuesta. Somos conscientes de que ha sido una
cuestionario largo y difícil, pero su ayuda ha sido realmente importante. Con su
participación está ayudando a los investigadores a entender cómo el envejecimiento de la
población en Europa afecta a nuestro futuro.
1. Continúe

EX123_Consent (CONSENT TO RECONTACT)
In order to study how people´s lives change when they get older, it is important to
interview the same people about every two years. For this reason, we hope that it is ok
with you that we keep your name and address in our files so that we can contact you
again. Is this ok?
Esta pregunta no es aplicable. Por favor, pulse Ctrl+R y continúe.

EX106_HandOutA (HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE)

Coja un cuestionario autocumplimentado y rellene el nombre de pila y el número de
identificación del entrevistado ^RespondentID; en la portada del cuestionario.
Introduzca el número de serie del cuestionario autocumplimentado en el CAPI más
abajo.
Entregue el cuestionario autocumplimentado al entrevistado.
STRING

IV001_Intro (INTRODUCTION TO IV)

ESTA SECCIÓN SE REFIERE A SUS OBSERVACIONES DURANTE LA ENTREVISTA Y DEBE
CUMPLIMENTARSE DESPUÉS DE HABERLA COMPLETADO.
1. Continúe

IF ((((((((((((((((((((((Sec_DN1.DN038_IntCheck = a2 OR (Sec_DN1.DN038_IntCheck =
a3) OR (Sec_PH.PH054_IntCheck = a2) OR (Sec_PH.PH054_IntCheck = a3) OR
(Sec_BR.BR017_IntCheck = a2) OR (Sec_BR.BR017_IntCheck = a3) OR
(Sec_EP.EP210_IntCheck = a2) OR (Sec_EP.EP210_IntCheck = a3) OR
(Sec_CH.CH023_IntCheck = a2) OR (Sec_CH.CH023_IntCheck = a3) OR
(Sec_SP.SP022_IntCheck = a2) OR (Sec_SP.SP022_IntCheck = a3) OR
(Sec_FT.FT021_IntCheck = a2) OR (Sec_FT.FT021_IntCheck = a3) OR
(Sec_HO.HO041_IntCheck = a2) OR (Sec_HO.HO041_IntCheck = a3) OR
(Sec_HH.HH014_IntCheck = a2) OR (Sec_HH.HH014_IntCheck = a3) OR
(Sec_CO.CO009_IntCheck = a2) OR (Sec_CO.CO009_IntCheck = a3) OR
(Sec_AS.AS057_IntCheck = a2) OR (Sec_AS.AS057_IntCheck = a3))

IV020_RelProxy (RELATIONSHIP PROXY)
Alguien ha respondido en representación de ^FLRespondentName; alguna o todas las
preguntas de la entrevista. ¿Qué relación tiene esta persona con
^FLRespondentName;?
1. Esposo/a, pareja
2. Hijo/a, yerno/nuera
3. Padre/madre, suegro/a
4. Hermano/a
5. Nieto/a
6. Otro familiar
7. Personal de la residencia de la tercera edad
8. Alguien que ayuda en la casa
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ENDIF
IV002_PersPresent (THIRD PERSONS PRESENT)

¿Había alguna otra persona durante la entrevista (o partes de ella) con
^FLRespondentName;, excluyendo aquellas que contestaran en representación del
entrevistado?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. No
2. Cónyuge o pareja
3. Padre/madre o padres
4. Hijo o hijos
5. Otros familiares
6. Otras personas

CHECK: (NOT((count(IV002_PersPresent) > 1 AND ((1 IN (IV002_PersPresent)))) [No
puede seleccionar ""Nadie"" junto a otra respuesta. Por favor, cambie su respuesta.;]

IF (NOT(((a1 IN (IV002_PersPresent) AND (count(IV002_PersPresent) = 1)))

ENDIF
IV004_WillingAnswer (WILLINGNESS TO ANSWER)

Considera que la disposición de ^FLRespondentName; a contestar a las preguntas era
1. Muy buena
2. Buena
3. Normal
4. Mala
5. Buena al principio, empeoró durante la entrevista
6. Mala al principio, mejoró durante la entrevista

IF (IV004_WillingAnswer = a5)

ENDIF
IV007_AskClarification (RESP. ASK FOR CLARIFICATION)

¿Ha pedido ^FLRespondentName; aclaraciones con respecto a alguna de las preguntas?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Alguna vez
4. A menudo
5. Muy a menudo
6. Siempre

IV008_RespUnderstoodQst (RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS)
En general, ¿ha tenido la sensación de que ^FLRespondentName; entendía las preguntas?

9. Amigo/a, conocido/a
10. Otra relación

IV003_PersIntervened (INTERVENED IN INTERVIEW)
¿Intervinieron estas personas en la entrevista?
1. Sí, a menudo
2. Sí, a veces
3. No

IV005_WillingnessWorse (WHY WILLINGNESS WORSE)
¿Por qué empeoró la disposición del entrevistado a contestar a las preguntas durante la
entrevista?
Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Perdió interés
2. Perdió concentración o se cansó
3. Otros motivos; especifique

IF ((a3 IN (IV005_WillingnessWorse))

ENDIF

IV006_OthReason (WHICH OTHER REASON)
¿Qué otros motivos?
STRING
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1. Nunca
2. Casi nunca
3. Alguna vez
4. A menudo
5. Muy a menudo
6. Siempre

IV018_HelpShowcards (HELP NEEDED READING SHOWCARDS)
Durante la entrevista ¿el entrevistado ha necesitado ayuda con las tarjetas?
1. Sí, por problemas de vista
2. Sí, por su incapacidad para leer
3. No

IF (MN008_NumHHR = 1)

ENDIF
IV019_InterviewerID (INTERVIEWER ID)

Su número de identificación de entrevistador es:
STRING

IF ((Sec_HO.HO001_Place = a1 OR (MN024_NursingHome = a2))

ENDIF

IV009_AreaLocationBldg (WHICH AREA BUILDING LOCATED)
¿Dónde está situada la vivienda?
1. En una gran ciudad
2. En una zona residencial o periférica de una gran ciudad
3. En una pequeña ciudad o pueblo grande
4. En un pueblo
5. En una aldea o zona rural

IV610_TypeBuilding (TYPE OF BUILDING)
¿En qué tipo de edificio vive el entrevistado?
Una residencia para mayores proporciona cada una de las siguientes prestaciones a
sus residentes: administración de medicación, asistencia personal y supervisión
durante las 24 horas (no necesariamente por personal enfermero), y habitación y
comidas.
1. En una granja
2. En un edificio con una o dos viviendas unifamiliares
3. En un chalet pareado o adosado
4. En un edificio de 3 a 8 viviendas
5. En un edificio de no más de 8 plantas con 9 ó más viviendas
6. En un edificio de 9 plantas o más
7. En un edificio con servicios para personas mayores (centro residencial para
mayores o vivienda tutelada, pero no residencia para la tercera edad)6
8. En una residencia de la tercera edad

IF ((IV610_TypeBuilding = a7 OR (IV610_TypeBuilding = a8))

ENDIF
IV012_StepstoEntrance (NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE)

¿Cuántos escalones ha tenido que subir (o bajar) para llegar a la entrada principal
de la vivienda?
No incluya los escalones que se evitan porque el edificio tiene ascensor.
1. Hasta 5
2. De 6 a 15
3. De 16 a 25
4. Más de 25

IV621_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
¿Hay al menos un/una enfermero/a titulado/a entre el personal de asistencia o
supervisando?
1. Sí
5. No
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ELSE
ENDIF

ENDIF

CHECK: (NOT((IV019_InterviewerID = OR (NOT(IV019_InterviewerID = RESPONSE))))
[ANOTE UN VALOR, POR FAVOR;]
IV017_Outro (OUTRA IV)

Muchas gracias por haber cumplimentado esta sección.
1. Continúe

IF (XT_Active = 1)

XT104_SexDec (SEX OF DECEDENT)

Marque el sexo de la persona fallecida (pregunte si no está seguro)
1. Hombre
2. Mujer

XT001_Intro (INTRODUCTION TO EXIT INTERVIEW)
[{Nombre del fallecido}] participó en el estudio 50+ en Europa antes de [su] fallecimiento.
[Su] contribución a este estudio ha sido muy valiosa. Para nosotros resultaría sumamente
útil disponer de cierta información sobre el último año de la vida de [{Nombre del fallecido}].
Toda la información proporcionada es confidencial y se conservará con carácter anónimo.
1. Continúe

XT006_ProxSex (PROXY RESPONDENT'S SEX)

Marque el sexo de la persona que responde en representación del fallecido.
1. Hombre
2. Mujer

XT002_Relation (RELATIONSHIP TO THE DECEASED)
Antes de comenzar con las preguntas sobre el último año de la vida de [{Nombre del
fallecido}], ¿me podría decir, por favor, qué relación tenía Ud. con [él/ ella]?
Si no queda claro, especifique: "Entonces Ud. era [su]..."
1. Marido o mujer o pareja
2. Hijo o hija
3. Yerno o nuera
4. Hijo o hija de su marido, mujer o pareja
5. Nieto o nieta
6. Hermano o hermana
7. Otro familiar (especifique)
8. Otra relación que no sea de parentesco (especifique)

IF (XT002_Relation = a7)

ENDIF
IF (XT002_Relation = a8)

ENDIF
XT005_HowOftCont (HOW OFTEN CONTACT LAST TWELVE MONTHS)

Durante los doce últimos meses de [su] vida, ¿con qué frecuencia tuvo Ud. contacto con
[{Nombre del fallecido}], bien en persona o bien por teléfono, correo postal, correo
electrónico o cualquier otro medio electrónico?

XT003_OthRel (OTHER RELATIVE)

Especifique otro familiar
STRING

XT004_OthNonRel (OTHER NO-RELATIVE)

Especifique otra relación que no sea de parentesco.
STRING
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1. Todos los días
2. Varias veces a la semana
3. Alrededor de una vez a la semana
4. Alrededor de una vez cada dos semanas
5. Alrededor de una vez al mes
6. Menos de una vez al mes
7. Nunca
IF (XT002_Relation <> a1)

ENDIF
XT101_ConfDecYrBirth (CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH)

Hablemos ahora de la persona fallecida. Para comprobar que la información que tenemos
sobre [él] es correcta, ¿me podría confirmar que nació en [{mes de nacimiento del fallecido}
{año de nacimiento del fallecido}]?
1. Sí
5. No

IF (XT101_ConfDecYrBirth = a5)

ENDIF
XT008_MonthDied (MONTH OF DECEASE)

Nos gustaría saber algo más sobre el fallecimiento de [{nombre del fallecido}]. ¿En qué mes
y año falleció [él/ ella]? 

MES:
AÑO: 
 
Mes
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre

XT007_YearBirth (YEAR OF BIRTH PROXY)
¿Podría decirme en qué año nació Ud.?
NUMBER [1900..2012]

XT802_IntroDecBirth (DECEASED INTRO BIRTH)
En qué mes y año nació [{Nombre de la persona fallecida}]?
1. Continúe

XT102_DecMonthBirth (DECEASED MONTH OF BIRTH)
Mes
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre

XT103_DecYearBirth (DECEASED YEAR OF BIRTH)
Año
NUMBER [1900..2010]
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11. Noviembre
12. Diciembre

XT009_YearDied (YEAR OF DECEASE)
¿En qué mes y AÑO falleció [él/ ella] ?

MES:
^XT008_MonthDied;
AÑO:
Año
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014
10. 2015
11. 2016
12. 2017
13. 2018
14. 2019
15. 2020
16. 2021
17. 2022
18. 2023
19. 2024

XT010_AgeDied (AGE AT THE MOMENT OF DECEASE)
¿Qué edad tenía [{Nombre del fallecido}] cuando falleció?
Edad en años.
NUMBER [20..120]

XT109_DecMarried (DECEASED MARRIED AT TIME OF DEATH)
¿Estaba [{nombre del fallecido}] casado/a en el momento de su fallecimiento?
1. Sí
5. No

XT039_NumChild (NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END)
¿Cuántos hijos tenía [{Nombre del fallecido}] que estuvieran todavía vivos en el momento de
[su] fallecimiento?. Por favor, cuente todos los hijos biológicos, en acogida, adoptados e
hijastros.
NUMBER [0..999]

XT011_CauseDeath (THE MAIN CAUSE OF DEATH)
¿Cuál fue la causa principal de [su] fallecimiento?
Lea en voz alta si es necesario

Aclaración: Covid-19 o complicaciones relacionadas tienen una opción de respuesta propia
(9).
1. Cáncer
2. Un ataque cardíaco
3. Un derrame cerebral
4. Otra enfermedad cardiovascular como insuficiencia cardíaca, arritmia
5. Enfermedad respiratoria
6. Enfermedad del aparato digestivo como úlcera gastrointestinal, inflamación del intestino
7. Enfermedad infecciosa grave como neumonía, septicemia o gripe
8. Accidente o suicidio
9. Covid-19 o complicaciones relacionadas
97. Otra (por favor, especifique)

IF (XT011_CauseDeath = a97)

XT012_OthCauseDeath (OTHER CAUSE OF DEATH)
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ENDIF
XT013_HowLongIll (HOW LONG BEEN ILL BEFORE DECEASE)

¿Durante cuánto tiempo estuvo [{Nombre del fallecido}] enfermo/a antes de morir?
Lea en voz alta.;
1. Menos de un mes
2. Un mes o más pero menos de 6 meses
3. Seis meses o más pero menos de un año
4. Un año o más
5. (espontáneo) No estaba enfermo antes de que [él/ ella] muriera

XT014_WhereDied (PLACE OF DYING)
¿Dónde falleció [él/ ella]?
Lea en voz alta.;

Por "centro donde se proporciona cuidados paliativos" nos referimos a un centro de cuidados
paliativos específico para pacientes con enfermedades terminales o graves.
1. En su propia casa
2. En casa de otra persona
3. En un hospital
4. En una residencia para la tercera edad
5. En un centro residencial para mayores o en una vivienda tutelada
6. En un centro donde se proporciona cuidados paliativos a enfermos terminales
7. De camino a un centro médico
97. En algún otro lugar

IF (XT014_WhereDied = a97)

ENDIF
IF ((XT014_WhereDied = a1 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
IF (XT014_WhereDied = a3)

ENDIF
IF (((XT750_ICU = a5 OR (XT014_WhereDied = a4) OR (XT014_WhereDied = a5))

Especifique otra causa de fallecimiento.
STRING

XT060_OthWhereDied (OTHER PLACE OF DEATH)
Especifique otro lugar de fallecimiento.
STRING

XT123_CADieAlone (ANYONE ELSE PRESENT)
¿Había alguien más presente cuando [{Nombre del difunto}] falleció?
1. Sí
5. No

IF (XT123_CADieAlone = a5)

ENDIF

XT124_CAWhyAlone (DIED ALONE DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No

XT750_ICU (IN INTENSIVE CARE UNIT)
¿Era eso una Unidad de Cuidados Intensivos?
1. Sí
5. No

XT751_palcareinpoatienthospice (PALLIATIVE CARE OR INPATIENT HOSPICE)
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ENDIF
IF ((XT014_WhereDied = a4 OR (XT014_WhereDied = a5))

ENDIF
XT615_TimesInHosp (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)

Durante el último año anterior a su fallecimiento, ¿en cuántas ocasiones estuvo [{Nombre
del difunto}] en un hospital, un centro donde se proporciona cuidados paliativos a enfermos
terminales, o una residencia para la tercera edad?
Indique solamente el número de veces en las que [él/ ella] ha estado en tales instalaciones y
no el número total de días que pasó en el hospital, en un centro de cuidados paliativos a
enfermos terminales, o en una residencia para la tercera edad.
NUMBER [0..999]

IF (XT615_TimesInHosp > 0)

ENDIF
IF (XT009_YearDied > a14)

ENDIF
XT756_IntroCare (CARE INTRO)

Las próximas preguntas son sobre el cuidado que [{Nombre del difunto}] recibió el último
mes de [su] vida. Por favor responda a estas preguntas basándose en su experiencia y la del
difunto mientras éste recibió la ayuda.

1. Continúe

¿Era eso en un centro de cuidados paliativos o un centro para pacientes terminales?
Por "centro de cuidados paliativos" nos referimos a un centro de cuidados paliativos
específico para pacientes con enfermedades terminales o graves.
1. Sí
5. No

XT767_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
¿Había al menos un/una enfermero/a titulado/a entre el personal de asistencia o
supervisando?
1. Sí
5. No

XT016_TotalTimeHosp (TOTAL TIME IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)
En el último año de [su] vida, ¿durante cuánto tiempo en total estuvo [{Nombre del
fallecido}] en hospitales, centros donde se proporciona cuidados paliativos a enfermos
terminales o residencias para la tercera edad?
No lea las respuestas en voz alta.
1. Menos de una semana
2. Una semana o más pero menos de un mes
3. Un mes o más pero menos de 3 meses
4. 3 meses o más pero menos de 6 meses
5. 6 meses o más pero menos de un año
6. Un año completo

XT125_CANotInHosp (COULD NOT STAY IN HOSPITAL DUE TO CORONA)
Durante el último año anterior al fallecimiento de [él/ ella], ¿[{Nombre del difunto}]
alguna vez necesitó permanecer en un hospital, centro de cuidados paliativos a enfermos
terminales o una residencia para la tercera edad y no pudo hacerlo debido al brote de
COVID-19?
1. Sí
5. No

XT126_CAFearInf (FORGO TREATMENT DUE TO FEAR INFECTION)
En el último año antes de que [él/ ella] muriera, ¿renunció [{Nombre del difunto}] a
algún tratamiento u operación médica porque [él/ ella] tenía miedo de infectarse con
coronavirus?
1. Sí
5. No
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IF (NOT((XT014_WhereDied = a6 OR (XT751_palcareinpoatienthospice = a1)))

ENDIF
XT758_medicinepain (MEDICINE FOR PAIN)

En el último mes de vida de [{Nombre del difunto}], ¿Sufrió dolor o tomó medicamentos
para el dolor?
1. Sí
5. No

IF (XT758_medicinepain = a1)

ENDIF
XT760_troublebreathing (TROUBLE BREATHING)

En el último mes de su vida, ¿Tuvo [{Nombre del difunto}] problemas respiratorios?
1. Sí
5. No

IF (XT760_troublebreathing = a1)

XT757_hospiceorpalliativecare (HOSPICE OR PALLIATIVE CARE)
En las últimas semanas de su vida ¿Recibió [{Nombre del difunto}] algún tratamiento en
un centro de cuidados paliativos o recibió algún otro tipo de cuidado paliativo o atención
especial?
Por "centro de cuidados paliativos" nos referimos a un centro de cuidados paliativos
específico para pacientes con enfermedades terminales o graves.
1. Sí
5. No

IF (XT757_hospiceorpalliativecare = a5)

ENDIF

XT754_reasonnocare (REASON NOT HOSPICE)
¿Cuál fue la razón por la que [él/ ella] no recibió cuidados paliativos o para enfermos
terminales?
Lea en voz alta.;
1. No lo necesitaba o no lo quería
2. Lo necesitaba o lo quería pero no había disponibilidad
3. Lo necesitaba o lo quería pero era demasiado caro

IF (XT009_YearDied > a14)

ENDIF

XT127_CAnocare (NO HOSPICE DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No

XT759_medicineamount (MEDICATION AMOUNT)
¿Recibía el difunto demasiada, demasiado poca, o la cantidad justa de medicación para su
dolor?
1. Demasiada
2. Demasiado poca
3. La cantidad justa

IF ((XT759_medicineamount = a2 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF

XT128_CAreasonmedicineamount (TOO LITTLE MEDICATION DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No
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ENDIF
XT762_anxietysadness (ANXIETY SADNESS)

En su último mes de vida, ¿Tuvo [{Nombre del difunto}] sentimientos de ansiedad o tristeza?
1. Sí
5. No

IF (XT762_anxietysadness = a1)

ENDIF
XT764_personalcare (PERSONAL CARE NEEDS MET)

¿Con qué frecuencia los cuidados personales que necesitaba el fallecido (que le permitieran
bañarse, vestirse, dormir en sábanas limpias) se suministraban de la manera correcta?
Lea en voz alta.;.
1. Siempre
2. A menudo
3. De vez en cuando
4. Nunca
5. No se necesitaba o no se quería tal cuidado personal

IF ((((XT764_personalcare = a3 OR (XT764_personalcare = a4) OR (XT764_personalcare =
a5) AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
XT765_staff (STAFF CARING AND RESPECTFULL)

Durante el último mes de su vida, en términos generales ¿con qué frecuencia fue amable,
cuidadoso y respetuoso el personal que se encargó de [él/ ella]?
Por personal nos referimos al personal profesional pagado (por alguien) por sus servicios.
Esto incluye médicos, enfermeras, trabajadores sociales, capellanes, auxiliares de
enfermería, terapeutas y otro personal.
Lea en voz alta.;.
1. Siempre
2. A menudo
3. De vez en cuando
4. Nunca
5. No hubo personal (pagado profesional) que se encargara de él/ella

IF ((XT765_staff = a5 AND (XT009_YearDied > a14))

XT761_helpbreathing (HOW MUCH HELP BREATHING)
¿Cuánta ayuda recibió el difunto con su problema respiratorio?¿Demasiado poca o la
adecuada?
1. Demasiado poca
2. La cantidad adecuada

IF ((XT761_helpbreathing = a1 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF

XT129_CAreasonhelpbreathing (TOO LITTLE HELP BREATHING DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No

XT763_helpanxietysadness (HOW MUCH HELP ANXIETY OR SADNESS)
¿Cuánta ayuda con dichos sentimientos recibió la persona fallecida? ¿Demasiado poca o la
apropiada?
1. Demasiado poca
2. La cantidad adecuada

XT130_CAreasonpersonalcare (TOO LITTLE PERSONAL CARE DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No
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ENDIF
IF (XT765_staff <> a5)

ENDIF
XT017_IntroMedCare (INTRODUCTION EXPENSES MEDICAL CARE)

Ahora nos gustaría hacerle algunas preguntas sobre cualquier gasto que [{Nombre del
fallecido}] haya tenido debido a la atención médica que [él/ ella] haya podido recibir durante
los doce últimos meses anteriores a su muerte. Para cada uno de los tipos de atención que
ahora enumeraré, indique, por favor, si [{Nombre del fallecido}] recibió este cuidado y, si es
así, proporcione la mejor estimación de los costes que tuvo debido a esa atención médica.
Por favor, incluya sólo los costes que no fueron pagados o reembolsados por el
seguro sanitario o el empleador.
1. Continúe

LOOP cnt := 1 TO 9

XT131_CAreasonnostaff (NO STAFF DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No

XT766_ratecare (RATE CARE)
En términos generales, ¿Cómo evaluaría Ud. el cuidado recibido por la persona fallecida en
su último mes de vida?
Lea en voz alta.;.
1. Excelente
2. Muy bueno
3. Bueno
4. Aceptable
5. Malo

IF (XT009_YearDied > a14)

ENDIF

XT132_CAqualitycare (QUALITY CARE AFFECTED BY CORONA)
¿En qué medida cree que la calidad de la atención recibida por [{Nombre del difunto}]
se vio afectada por el brote de COVID-19?
1. En gran medida
2. En parte
3. En ninguna medida

IF ((((((cnt < 3 OR (cnt > 5) OR (XT615_TimesInHosp > 0) OR (XT014_WhereDied =
a3) OR (XT014_WhereDied = a4) OR (XT014_WhereDied = a5))

XT018_TypeMedCare (HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS)
¿Recibió o tuvo [{Nombre del difunto}] [atención de un médico de cabecera/ atención
de un especialista/ estancias hospitalarias/ atención en una residencia para la tercera
edad/ estancias en un centro donde se proporciona cuidados paliativos a enfermos
terminales/ medicación/ ayudas y aparatos tales como sillas de ruedas, andador,
bastones y muletas, órtesis o prótesis/ ayuda con el cuidado personal debido a
discapacidad/ ayuda con las labores del hogar debido a discapacidad] (en los últimos
doce meses de [su] vida)?
[Por ayuda \"con el cuidado personal\" nos referimos a la ayuda / atención / asistencia
profesional recibida en el hogar (no en un centro de atención médica)./ Por ayuda
\"con las labores del hogar debido a discapacidad\" nos referimos a la ayuda / atención
/ asistencia profesional recibida en el hogar (no en un centro de atención médica).]
1. Sí
5. No

IF (XT018_TypeMedCare = a1)
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XT119_CostsMedCare (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS)
¿Aproximadamente cuánto gastó [él/ ella] de su propio bolsillo en [atención de un
médico de cabecera/ atención de un especialista/ estancias hospitalarias/ atención
en una residencia para la tercera edad/ estancias en un centro donde se proporciona
cuidados paliativos a enfermos terminales/ medicación/ ayudas y aparatos/ ayuda
en el cuidado personal debido a incapacidad/ ayuda con las labores del hogar debido
a incapacidad] (en los doce últimos meses de [su] vida)? [Por gastos de su propio
bolsillo nos referimos a que los costes no fueron cubiertos o reembolsados por la
Seguridad Social o cualquier otro seguro.] ^FL_XT119_5;
Registre "0" si todos los costes fueron cubiertos o reembolsados. En caso contrario,
introduzca una cantidad en ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (XT119_CostsMedCare = NONRESPONSE)

IF (piIndex = 1)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 2)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 3)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 4)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 5)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 6)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 8)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDLOOP
XT105_DiffWhere (DIFFICULTIES REMEMBERING WHERE)

Nos gustaría saber algo más acerca de las dificultades que se pueden tener en el último año
de vida debido a problemas físicos, mentales, emocionales o de memoria. Durante el último
año de su vida, ¿tuvo [{nombre del fallecido}] alguna dificultad para recordar dónde se
encontraba? Por favor, tenga en cuenta sólo las dificultades que duraran al menos tres
meses.
1. Sí
5. No

XT106_DiffYear (DIFFICULTIES REMEMBERING THE YEAR)
Durante el último año de su vida, ¿tuvo [{nombre del fallecido}] alguna dificultad para
recordar qué año era? Por favor, tenga en cuenta sólo las dificultades que duraran al menos
tres meses.
1. Sí
5. No

XT107_DiffRecogn (DIFFICULTIES RECOGNIZING)
Durante el último año de su vida, ¿tuvo [{nombre del fallecido}] alguna dificultad para
reconocer a los miembros de su familia o a sus buenos amigos? Por favor, tenga en cuenta
sólo las dificultades que duraran al menos tres meses.
1. Sí
5. No

XT020_IntroDiffADL (INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES)
Debido a problemas físicos, mentales, emocionales o de la memoria, ¿tuvo [{Nombre del
fallecido}] alguna dificultad al hacer alguna de las siguientes actividades durante los últimos
doces meses de [su] vida?. Por favor, mencione sólo dificultades que duraran al menos tres
meses.
Lea en voz alta.; Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Vestirse, incluyendo ponerse los calcetines y los zapatos
2. Andar por una habitación
3. Bañarse o ducharse
4. Comer, por ejemplo, trocear alimentos
5. Levantarse o acostarse
6. Usar el aseo, incluyendo sentarse y levantarse
96. Ninguno de los anteriores

CHECK: (NOT((count(XT020_IntroDiffADL) > 1 AND ((96 IN (XT020_IntroDiffADL)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por
favor, cambie sus respuestas.;]
XT620_IntroDiffADLII (INTRODUCTION DIFFICULTIES)

¿Tuvo [{Nombre de la persona fallecida}] dificultades para hacer alguna de las siguientes
actividades durante los últimos doces meses de [su] vida debido a problemas físicos,
mentales, emocionales o de memoria? Por favor, tenga en cuenta sólo las dificultades que
duraran al menos tres meses.
Lea en voz alta.; Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Preparar una comida caliente
2. Comprar alimentos
3. Hacer una llamada telefónica
4. Tomar la medicación
5. Usar un mapa para orientarse en un lugar desconocido
6. Trabajar en la casa o en el jardín
7. Administrar el dinero, como, por ejemplo, pagar las facturas y llevar las cuentas
8. Salir de casa por sí mismo y coger el transporte público

ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
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9. Hacer la colada
10. Continencia de la orina o defecación
96. Ninguna de las anteriores

CHECK: (NOT((count(XT620_IntroDiffADLII) > 1 AND ((96 IN (XT620_IntroDiffADLII)))) [No
puede seleccionar ""Ninguna de las anteriores"" junto con una de las otras respuestas. Por
favor, cambie sus respuestas.;]

IF (((count(XT020_IntroDiffADL) > 0 AND (NOT((a96 IN (XT020_IntroDiffADL))) OR
((count(XT620_IntroDiffADLII) > 0 AND (NOT((a96 IN (XT620_IntroDiffADLII)))))

XT022_HelpADL (ANYONE HELPED WITH ADL)
Pensando ahora en las actividades en las que [{Nombre de la persona fallecida}] tuvo
problemas durante los últimos doce meses de [su] vida, ¿hubo alguna persona que le
ayudara regularmente en estas actividades?
1. Sí
5. No

IF ((XT022_HelpADL = a5 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
IF (XT022_HelpADL = a1)

XT133_CAHelpADL (NO HELP WITH ADL DUE TO CORONA)
¿Esto se debió al brote de COVID-19?
1. Sí
2. En parte
5. No

XT023_WhoHelpedADL (WHO HAS HELPED WITH ADL)
¿Quién, incluyéndose a Ud. mismo, le ayudó principalmente en estas actividades?. Por
favor, nombre como máximo a tres personas.
No lea las respuestas en voz alta. ¡Como máximo anote tres respuestas!. ¡Marque la
relación de parentesco con la persona fallecida!
1. Ud. mismo (persona en representación del fallecido)
2. Marido o mujer o pareja de la persona fallecida
3. Madre o padre de la persona fallecida
4. Hijo de la persona fallecida
5. Yerno de la persona fallecida
6. Hija de la persona fallecida
7. Nuera de la persona fallecida
8. Nieto de la persona fallecida
9. Nieta de la persona fallecida
10. Hermana de la persona fallecida
11. Hermano de la persona fallecida
12. Otro familiar
13. Voluntario no retribuído
14. Cuidador profesional (ej, enfermero/a)
15. Amigo o vecino de la persona fallecida
16. Otra persona

CHECK: (NOT(count(XT023_WhoHelpedADL) > 3)) [Como máximo tres respuestas;]
XT024_TimeRecHelp (TIME THE DECEASED RECEIVED HELP)

En total, ¿por cuánto tiempo recibió ayuda [{Nombre de la persona fallecida}] durante
los doce últimos meses de su vida?
Lea en voz alta.;
1. Menos de un mes
2. Un mes o más pero menos de 3 meses
3. Tres meses o más pero menos de 6 meses
4. Seis meses o más pero menos de un año
5. Un año entero

IF (XT009_YearDied > a14)

XT134_CATimeHelp (DID NOT RECEIVE HELP DUE TO CORONA)
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ENDIF
XT026a_Intro (INTRODUCTION TO ASSETS)

Las siguientes preguntas tratan de los activos y los seguros de vida que ^FL_XT026a_1;
haya podido tener y de lo que ocurrió con ellos tras su fallecimiento. Nos resultaría muy útil
disponer de más información sobre las cuestiones financieras en el período cercano al
fallecimiento de las personas. Antes de continuar, me gustaría recordarle de nuevo que se
guardará la más absoluta confidencialidad de toda la información que ya me ha
proporcionado y de cualquier otra cosa que nos diga.
1. Continúe

XT026b_HadWill (THE DECEASED HAD A WILL)
Algunas personas hacen testamento para determinar qué parte de sus bienes recibe cada
uno de los herederos. ¿Hizo [{nombre del fallecido}] testamento?
1. Sí
5. No

XT027_Benefic (THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE)
¿Quiénes fueron los beneficiarios de la herencia, incluyéndose a Ud. mismo?
Lea en voz alta.; Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Ud. mismo (persona en representación del fallecido)
2. Marido o mujer o pareja de la persona fallecida
3. Hijos de la persona fallecida
4. Nietos de la persona fallecida
5. Hermanos de la persona fallecida
6. Otros familiares de la persona fallecida
7. Otras personas con las que no tenía relación de parentesco
8. La Iglesia, una fundación o una organización caritativa
9. El fallecido no dejó absolutamente nada (SÓLO SI ESPONTÁNEO)
10. Todavía no está decidido (SÓLO SI ESPONTANEO)

CHECK: (NOT((count(XT027_Benefic) > 1 AND ((9 IN (XT027_Benefic)))) [No puede
seleccionar ""No dejó nada"" junto a otra respuesta. Por favor, cambie su respuesta.;]
XT030_OwnHome (THE DECEASED OWNED HOME)

¿Era [{Nombre de la persona fallecida}] propietario/a de [su] vivienda, bien del total o de
una parte?
1. Sí
5. No

IF (XT030_OwnHome = a1)

ENDIF

ENDIF
XT025_HrsNecDay (HOURS OF HELP NECESSARY DURING TYPICAL DAY)

¿Y cuántas horas de ayuda aproximadamente recibía [{Nombre de la persona
fallecida}] en un día normal?
NUMBER [0..24]

En algún otro momento de los últimos doce meses de [su] vida, ¿ necesitó
[{Nombre del difunto}] ayuda y no pudo recibirla debido al brote de COVID-19?
1. Sí
5. No
IF (XT134_CATimeHelp = a1)

ENDIF

XT135_CADurationNoHelp (HOW LONG NO HELP)
¿Durante cuántas semanas [{Nombre del difunto}] no pudo recibir ayuda?
Cuantifique con 1 en los casos en donde haya sido por una parte de una semana.
NUMBER [1..53]

XT031_ValHome (VALUE HOME AFTER MORTGAGES)
Descontado el pago de cualquier hipoteca pendiente, ¿cuál era el valor de la casa o el
apartamento, o de la parte de la que [{Nombre de la persona fallecida}] era propietario?
Introduzca una cantidad en ^FLCurr;. Si la persona fallecida dejó deudas, anote una
cantidad negativa.
NUMBER [-50000000..50000000]
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ENDIF
XT033_OwnLifeInsPol (THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES)

¿Tenía [{Nombre de la persona fallecida}] algún seguro de vida?
1. Sí
5. No

IF (XT033_OwnLifeInsPol = a1)

IF (XT031_ValHome = NONRESPONSE)

ENDIF
XT032_InhHome (WHO INHERITED THE HOME OF THE DECEASED)

¿Quién heredó la casa o el apartamento de [{Nombre de la persona fallecida}],
incluyéndose a Ud. mismo?
Marque la relación de parentesco con el fallecido. Anote todas las respuestas pertinentes;.
Si la casa o el apartamento ya ha sido vendido, anote todas las personas que recibieron
una parte del dinero.
1. Ud. mismo (persona en representación del fallecido)
2. Marido o mujer o pareja
3. Hijos o hijas (PREGUNTE POR LOS NOMBRES)
4. Nietos
5. Hermanos
6. Otros familiares
7. Otras personas con las que no tenía relación de parentesco

IF ((a3 IN (XT032_InhHome))

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

XT053_FrstNme (FIRST NAMES CHILDREN)

Nombres de los hijos que heredaron la vivienda.
STRING

XT034_ValLifeInsPol (VALUE OF ALL LIFE INSURANCE POLICIES)
Aproximadamente, ¿cuál era el valor total de todos los seguros de vida de los que
[{Nombre de la persona fallecida}] era propietario?
Introduzca una cantidad en ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (XT034_ValLifeInsPol = NONRESPONSE)

ENDIF
XT035_BenLifeInsPol (BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES)

¿Quiénes eran los beneficiarios de los seguros de vida, incluyéndose a Ud. mismo?
Marque la relación de parentesco con el fallecido. Anote todas las respuestas pertinentes;
1. Ud. mismo (persona en representación del fallecido)
2. Marido o mujer o pareja
3. Hijos o hijas (PREGUNTE POR LOS NOMBRES)
4. Nietos
5. Hermanos
6. Otros familiares (especifique)
7. Otras personas con las que no tenía relación de parentesco (especifique)

IF ((a6 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF
IF ((a7 IN (XT035_BenLifeInsPol))

[Unfolding Bracket Sequence]

XT054_OthRel (OTHER RELATIVE)

Especifique otro familiar.
STRING
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ENDIF
XT036_IntroAssets (INTRODUCTION TYPES OF ASSETS)

Ahora voy a leer en voz alta algunos tipos de activos que la gente puede tener. Para cada
tipo, dígame, por favor, si [{Nombre de la persona fallecida}] era propietario de alguno en el
momento de [su] muerte y, si es así, proporcione la mejor estimación de su valor después
del pago de cualquier deuda pendiente.
1. Continúe

LOOP cnt := 1 TO 5

ENDIF
IF ((a3 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF

XT055_OthNonRel (OTHER NO-RELATIVE)

Especifique otra persona con la que no tenía relación de parentesco.
STRING

XT056_FrstNme (FIRST NAMES CHILDREN)

Nombres de los hijos que fueron beneficiarios.
STRING

XT637_OwnAss (THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS)
¿Era [él propietario/ ella propietaria] de [negocios, incluidos terrenos o locales/ otras
propiedades inmobiliarias/ coches/ activos financieros, p. ej. dinero en metálico, títulos de
deuda o acciones/ joyas o antigüedades]?
1. Sí
5. No

IF (XT637_OwnAss = a1)

XT638_ValAss (VALUE TYPE OF ASSETS)
¿Cuál era el valor aproximado de [los negocios, incluidos terrenos o locales/ las otras
propiedades inmobiliarias/ los coches/ los activos financieros (p. ej. dinero en metálico,
títulos de deuda o acciones)/ las joyas o antigüedades] que poseía [{Nombre de la
persona fallecida}] en el momento de [su] muerte?
Introduzca una cantidad en ^FLCurr;. Si la persona fallecida dejó deuda, anote una
cantidad negativa.
NUMBER [-50000000..50000000]

IF (XT638_ValAss = NONRESPONSE)

IF (piIndex = 1)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 2)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 3)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 4)
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ENDLOOP IF ((XT039_NumChild > 1 AND (NOT((a9 IN (XT027_Benefic))))

ENDIF
XT041_Funeral (THE FUNERAL WAS ACCOMPANIED BY A RELIGIOUS CEREMONY)

Finalmente, nos gustaría preguntarle por el funeral de [{Nombre de la persona fallecida}].
¿Estuvo el funeral acompañado de una ceremonia religiosa?
1. Sí
5. No

IF (XT009_YearDied > a14)

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 5)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

XT040a_EstateDiv (TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN)
¿Cómo diría Ud. que se dividió el patrimonio total entre los hijos de [{Nombre de la
persona fallecida}]?
Lea en voz alta.;
1. Algunos hijos recibieron más que otros
2. El patrimonio fue dividido más o menos equitativamente entre todos los hijos
3. El patrimonio fue dividido en partes exactamente iguales entre todos los hijos
4. Los hijos no han recibido nada
5. El patrimonio no se ha dividido todavía (SÓLO SI RESPONDE ESPONTÁNEAMENTE)

IF (XT040a_EstateDiv = a1)

ENDIF

XT040b_MoreForCare (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING)
¿Diría Ud. que algunos hijos recibieron más que otros para compensar regalos
anteriores?
1. Sí
5. No

XT040c_MoreFinSupp (SOME CHILDREN RECEIVED MORE TO GIVE THEM FINANCIAL SUPPORT)
¿Diría Ud. que algunos hijos recibieron más que otros para proporcionarles apoyo
económico?
1. Sí
5. No

XT040d_MoreForCare (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING)
¿Diría Ud. que algunos hijos recibieron más que otros porque prestaron ayuda o
cuidados a [{Nombre de la persona fallecida}] hacia el final de su vida?
1. Sí
5. No

XT040e_MoreOthReas (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS)
¿Diría Ud. que algunos hijos recibieron más que otros por otros motivos?
1. Sí
5. No

XT136_CAFuneral (RESTRICTIONS FUNERAL DUE TO CORONA)
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ENDIF
ENDIF

ENDIF

ENDIF
XT108_AnyElse (ANYTHING ELSE TO SAY ABOUT THE DECEASED)

Le hemos formulado numerosas preguntas sobre muchos aspectos de la salud y las finanzas
de [{nombre de la persona fallecida}] y nos gustaría agradecerle enormemente su ayuda.
¿Hay algo más que le gustaría añadir sobre el último año de vida de [{nombre de la persona
fallecida}]?
Si no dice nada, escriba "nada" y pulse Intro.
STRING

XT042_Outro (THANKS FOR THE INFORMATION)
Éste es el final de la entrevista. Muchas gracias de nuevo por toda la información que nos ha
proporcionado. Estamos seguros de que será de suma utilidad para ayudarnos a entender
cómo las personas viven el final de sus vidas.
1. Continúe

XT043_IntMode (INTERVIEW MODE)

Por favor, indique el tipo de entrevista.
1. En persona
2. Por teléfono

XT044_IntID (INTERVIEWER ID)

Su número de identificación de entrevistador.
STRING

También nos gustaría saber si el brote de COVID-19 pudo haber afectado el funeral de
[{Nombre del difunto}].

¿Usted o algún familiar de [{Nombre del difunto}] enfrentaron restricciones para
organizar el funeral debido al brote de COVID-19?
1. Sí
5. No
IF (XT136_CAFuneral = a1)

ENDIF

XT137_CAFuneralRestriction (FUNERAL RESTRICTIONS)
¿Qué tipo de restricciones enfrentaron?
Lea en voz alta.; Anote todas las respuestas pertinentes;
1. No se permitió el funeral.
2. Había un límite en el número de personas que podían asistir.
3. Familiares o amigos no pudieron asistir debido a restricciones para viajar.
4. Medidas de distanciamiento social, como abrazar, dar la mano...
5. Restricciones en las decisiones que podía tomar la familia, como elegir el lugar del
entierro o del funeral.
97. Otras (especificar)

IF ((a97 IN (XT137_CAFuneralRestriction))

ENDIF

XT138_OthRestriction (OTHER RESTRICTION ON FUNERAL)

Especificar otras restricciones asociadas al funeral
STRING


