
OMB No. 0607-0656: Amobado Hasta 12/31/90 

Ntímero de la ruta rural 

DEPTO. DE COMERCIO DE LOS EE. UU. 
NEGOCIADO DEL CENSO ORMA D-20B PR(S) 

INFORME INDIVIDUAL DEL 
CENSO DE 1990 
PUERTO RICO 

Ntímero del b d n  o apartado 

~ ~~ 

1 . Favor de escribir m~ nombre en letra de molde. 

Apellido Nombre Inicial 

Estado o Puerto Rico 

2a. ¿Es usted - Marque (X) la casilla que corresponda. 

Caigo postal (ZIP Code) 

m a p  pute de I. aemana por d n  

(I) O U ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ H A B I T U A L M E N T E  
VIVE AQU~ o que re queda aqui I. 

de .II empleo? continúe con 
la pregunta 3 
en la (2) 0 UmperronrrqueNO'fIENEUN 

LUGAR HABITUAL DE 
RESIDENCIA? 

DO 

(3) 0 UM penOM que d A u S m  
DE SU RESIDENCIA HABITUAL 
POR TIEMPO BREVE, taI como 
de vacacionem o en viaje de 
e-? 

con la pregunta 3 en 
la @na 2. 

ID ARA Block PN 

Ntímero de la casa, nombre de la calle, ntímem del apartamento 

Add DO ID ARA Block 
Y N  

PN 

Ciudad 

Condado/Municipio/País extranjero 

I 

Ntímero de teMono - Incluya el caigo de &rea 

Nombres de las calles o carreteras m6s cercanas que se intersean 



3. Sexo - Marque (X) UNA casilla. 

1 OMasculino 2 0 Femenino 

4. Edadyabodenacimiento 

a. Edad b. Aiio de nacimiento 

111171 
5. Estado cid - Marque (X) UNAcasiUa. 

1 Actualmente casado(a) 
2 O ~n uni6n consensual 
3 0 Viudo(a) 
4 0 Divorciado(a) 
5 0 Separado(a) 
6 Nunca se ha casado 

2 Estados Unidos - Anote en letra de molde el nombre del 
estado de E.U. 7 

u n  
7 . & uded CIUDADANqA) de l o m  Estadoa Unidoa? Ea decir, 

¿tlcrrc 8l menoa uno de lor pdres 8mericuH) o e8 cilId8d8no(r) 
natrrmllndo( a)? 

1 OS, naci en herto ~ i c o  - pase a la pegunta 9 
2 OS, nad en los Estados Unidos, Guam, las Islas Vírgenes de los 

3 OSí, nad en el extranjero de padre o padres americanos 
4 O S í ,  soy dudadano(a) naturhdo(a) de los E.U. 
5 O N O ,  no soy ciudadano(a) de los Estados Unidos 

E.U. o las Islas Marianas del Norte 

8. ~Culndoentr6rutedaPuertoRico pampennrntccrenelpds? 

o O 1 9 8 7 a 1 9 9 0  
1 o 1985 i3 1986 
2 0 1982 a 1984 
3 ~ 1 ! 3 8 0 6 1 ! 3 8 1  
4 0 1975 a 1979 

5 0 1970 a 1974 
6 0 1 9 6 5 a 1 9 6 9  
7 0 1 9 6 0 a 1 9 6 4  
8 0 1950 a 1959 
9 0 Antes de 1950 

9. En algiin momento dede el 1 de febren, de 1990, ¿ha rutcd .d.tido 
a una emcuela de inmtmcci6n general o r;ml.ald.d3 lnduya solamente 
pre-kindergarten, kindergarten, escuela elemental, e instruccih que conduce 
a la obtenci6n de un diploma de escuela secundaria o un título universitario. 

l~No,noheasWidodesdeeIldefebrero 
2 O SI, escuela p ú b ,  univenkid p ú b  
3 0 Sí, escuela privada, universidad privada 

LO. ~ ~ e s t l g m ï o ~ . I t o d e e s c u e I a q u e r u t e d ~ C O ~ ~ ?  
Marque (X) UNA casilla correspandiente al grado m& alto COMPLETADO o al 
titulo RECIBIDO. Si actualmente est& matriculado, marque el grado anterior al 
que asisti6 o el W o  miis alto recibido. 

300 NO he completado nin& aiio esc~hf  
3 1 0  Pre-kindergarten 
320 Kindergarten 

Grados 1-11 

io ler 4 0 4 '  7 0 7 O  ioolOo 

3 0 3 8 '  6 0 6 O  9 0 9 O  
2 0  2' 5 0 5 '  8 0 8 '  1 1 O 1 l o  

1 2 0  12O grado, SEN DIPLOMA 
1 3 0  GRADUADODEESCUEZASUPERIOR- Diplomadeescuela 

1 4 0  Algunos &os de universidad pero sin redbir un grado o título 
15 0 Grado Asodado en una universidad - Frogama ocupacional 
16 0 Grado Asochdo en una universidad - Rograma acad6mico 
17 0 Bachillerato (Por ejemplo: BA, AB, BS) 
i 8 0  ~ a e s ~ a  (Por ejemplo: MA, MS,  ng,  ME^, MSW, MBA) 
i 9 0  Grado de escuela profesional (Por ejemplo: MD, DDS, DVM, U, JD) 
200 ~octorado (Por ejemplo: P ~ D ,  UD) 

superior o el equivalente (Por ejemplo: GED) 

12a. ¿Vida usted en eats c..., apuhmento ,  donnitorio o inetituci6n 
5 .flor abrir (el Ide abrilde 1985)') 

1 0 Nací despub del I de abril de 1985 - Omita el resto de las preguntas; 

2 O sí - ~ a s e a l a p q u n t a  1% 

vea las instrucciones en la psgina 1 O. 

r 3 0 N o  

13a. Ihuurte 1- 10 &w, ¿vivi6 Wed dgunawezen loa E.U 
por un pedodo de 6 6 mb meaea c a m a t h m ?  

2 0 No - Pealapregunta 14 1 0  sí 
b. #orcu&ntotlcmpoviv&ustedenlosE.U. durante el filtimo 

pedodode60 aphm-? 
1 0  6 m-a 1 aiio 

2 0 1 a 2 a i i o s  4 O 5 a i i o s  6 0  106m6Saiios 
3 0 3 a 4 allos 5 0  6a9aiios 

C. ~ C u i a d o  vino o 
en lor E.U.? 
1 0  1990 4 0  1987 7 0  1984 

a P.R. ruted dempub ek eme pafod0 

2 0  1989 5 0 1986 8 0  1983 
3 0  1988 6 0 1985 9 0  1980-1982 

d . ~puantc el m m o  ped&io que ruted vivi6 en lor Eatadoo Unidor, 
por6 6 mi. mesesdad fue= actiddad prlndpal? 

1 0  En las Fuerzas Armadas de los E.U. 
2 0  Trabajando en un empleo o negocio (jornada completa o parcial) 

3 0 Asistiendo a una escuela o universidad 
4 0  M a  otra cosa 

14. ¿!Sabe rutcd leer y &bir (en cualquier idioma)? 
1 0  sí 2 0 N o  

15a. ~Sabcru tedbaMuespdo l?  

1 0  Sí 2 0 N o  

b . ¿Sabe usted h a b h  inglh? De ser "Sf' - m b l a  rutcd wh con 
f.dlld.docondlficlllfrd? 
1 O sí, con facilidad 
2 0  Sí, con dificultad 
3 0 N O  

17. s 
¿ 
h 
O 

18a. ¿I 
F 
G 
la 

1 
2 
3 

4 

b. 5 
N 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 
8 

C. E 
- 

r I 
19. 

b 

e 

1 

b. h 

a. L 

1 

10. E 

a. s 
u 

Q 

1 

b. i 
a 

1 
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16. ¿Cubdo ~ d 6  usted? 

1 0 Nad antes del 1 de abril de 1975 - Pase a la pregunta 17 
2 0 Nacl el 1 de abril de 1975 o despu& - Omita el resto de las 

preguntas; vea las instrucciones en la M n a  10. 
~~ ~- 

I 7 o Si usted es tiel sexo femenino - 
dCu6ntoa bem ha tenido ein contar loa que hn n a d o  muextoa? 
No cuente hijastros o niños que usted haya adoptado. 
0 0  Ninguno 1 0 1  4 0 4  7 0 7  10010 

2 0 2  5 0 5  8 0 8  1 1 0 1 1  
3 0 3  6 0 6  9 0 9  1 2 0 1 2 6 m a s  

18a. ¿Ha estado usted en al&n momento en d c i o  mikar .ctipo en lu 
Fuexma Annadaa de los E.U. o pltrt.ad0 .CIIIJc10 en laReaerwa o la 
Guardia Nacional de loa E.U? U servido activo no incluye entrenamiento en 
la Reserva Militar o Guardia Nadonal. 

1 O SI, en se~vido activo ahora 
2 0  SI, en servicio activo en el pasado, pero no ahora 
3 0  Sí, prest6 servicio en la Reserva o Guardia Nadonal hkamente - Pase 

4 0  No - Pase a lap-ta 19 
alapregunta19 

bo #&elrclrridomilltu-dm- 
Marque (X) UNA cas& para indicar cada perlodo en que usted sirvi6. 

1 0  Septiembre de 1980 6 despuh? 
2 0 Mayo de 1975 a agosto de 1980? 
3 O de Vietnam (agosto de 1964 a abril de 1975)? 
4 0 Febrero de 19% a julio de l w ?  
5 O ConflMo Coreano (junio de 1950 a enero de 1%)? 
6 0 Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940 a julio de 1947)? 
7 O Primera Guerra Mundial (abril de 1917 a noviembre de 1918)? 
8 0 Cualquier otro período? 

c. En total, ¿Cp6ntos8008 de ae&G militar .etlp0 h8 tenido? 

7 i--------- 
Afim L -------- 

19. ¿Tiene usted una d d 6 n  de maludfkica, arentrlo deo- tipo que 
b. durado por 6 6 d s  memes y que - 

a. Ilmlt. la cluc o cantidd de traba@ que usted p e d a r d ï z a r ~ n u n  
empleo? 
1 0  sí 2 0 N o  

b . impide que usteti trabab en un empleo? 
1 0  si 2 0 N o  

~~ 

b. A t c a d a m u a e a d d . d ~ r ~ , t . l e r c o m o ~ , . c d i m o  
mowerse dentro del hogar? 
1 0  SI 2 0 N o  

22a. GTrabaj6 usted en dg6n momento durante la SEMANA 
PASADA? 
1 O SI - h q u e  O() esta casilla si ustecitrabaj6 atiempocompletoo 

pardal. (Cuente trabap parcial tal como dklribucj6n de peri6dico6 
o ayudando sin paga en un n o finca de la familh. T a m b h  
cuente el servido activo en hy- Armadas). 

2 O NO - h q u e  (XI esta casiik si usted no tratag, o hizo soiamente 
quehaceres domdsticos en su propio hogar, trabap exdar, o trabap 
volunterio. Pasealapregunta26 

b . ~ C u b t a a  hot.. -baj6 LA SEMANA PASADA (en todor loa 
empkoo)? Reste cualquier tiempo que no trabaj6; aflada las horas 
adidonales o de sobretiempo trabajadas. 
r - - - - - - - - 1 
L -___----- I Horas 

23a. ¿Dode traba* usted la SEMANA PASADA? 
Si trabaj6 en m h  de una localidad, indique a q u a  d6nde trabag 
m& tiempo la semana pasada. 
i 0 E n u n e s b d o d e l o s E . U . o p a í s ~ ~ -  

Pase a la pregunta 23d 
2 O ~n puerto ~ i c o  - continúe con la pregunta a 

9 0  Traba9 en la casa 
Paseala 

4 U Lancha pregunta 29 
5 o TaXi 1 0 0  otro medio 

Si marcd “autombd, camioneta, c a d n  descubjerto (budr), o c a d n  
cubierto (van)”en la regunta 243, pase a la pregunta 246. De o b  d o ,  
pase a la pregunta 24. 
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24b. &uhtas penonas, incluybdo8e usted, viajamn usualmente 
al trabajo IA SEMANA PASADA en el autom6wi1, camioneta, 
cami6n dercubierto (truck) o cuni6n cubierto (van)? 

lo Mane* solo(a) 4 O 4 personas 7 O 7 a 9 personas 
202personas  5 0 5 p e r s o n a s  8 0 l O 6 m k  

personas 3 0  3 personas 6 0  6 personas 

trabajo LA SEMANA PASADA? “Usualmente” dgdica la 
mayoría de los dlas la semana pasada. 

1 1 0 a . m .  

25a. qu6 hom d a  usted usualmente de eu hogar para ir a su 

I--------- 

i --------- _I 2 0 p . m .  

b . 4Cuhtos minutos le tom6 a tuted usualmente ir de la casa 
al trabajo IA SEMANA PASADA? 

! _________ 
1---------1 

I 
I -  

Minutos - Pase a la pregunta 29 

26 . 4- tem 
negocio IA & A N A  PASADA? 
i O Sí, cesante 
2 0 Sí, de vacadones, enfermedad temporal, disputa laboral, etc. 
3 0  No 

ralmente ausente o cesante de un empleo o 

27a. ~ H a e s t a d o r u t e d ~ t r a b a j o d r u u r t e l u 6 î t i 1 ~ ~ 4  
semanas? 

2 0  No - Pasealapregunta28 f 1 0 S í  

b . -do usted haber aceptado empleo LA SEMANA PASADA, 
si se le hubiese ofrecido uno? 

1 O NO, ya tenía e m p k  
2 O NO, estaba temporalmente enfermo(a) 
3 O NO, por otras razones (en la escuela, etc.) 
4 0 Sí, pude haber aceptado un empleo - 

29-31 . ACTIVIDAD EN EL TRABAJO ACTUALO MAS RECIENTE 
Las siguientes preguntas son sobre el empleo en el cual traba$ la 
semana pasada. Si usted tenía m6s de un empleo, describa aqui31 en el 
cual traba$ el mayor ndmero de horas. Si usted no traba$, las 
preguntas se refieren a su trabajo o negocio m6s reciente desde el 1985. 

29. Imiustriaopatroao 

a . Lpam quih  tmbaj6 usted? Si actualmente est6 en el servicio 
activo en las Fuerzas Armadas, marque (X) esta casilla -> 1 0  
y escriba la rama o secci6n de las Fuerzas Armadas. 

I 

I ---________---------------------------------- 
(Nombre de la compaiiía, negocio, u otro patrono) 

FOR OFFICE USE ONLY (Tgdation of items 29. and b) 
29a. 29b. 
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29b. ¿Qu& clase de negocio o industria era &sta? 
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleado(a) . 

(Por ejemplo: hospital, publkaci6n de per¡&lkos, negocio de pedidos por 
correo, panadería al por menor) 

C . Este negocio es principalmente - Marque (X) UNA casilla. 
3 O comercio al por menor 
4 O Otro (agricultura, construccih, 

seTvIcIos, gobierno etc.) 

1 0  Manufactura 
2 O Comercio al por mayor 

(Por ejemplo: enfermera graduada, gerente de personal, supervisor del 
departamento de pedidos, decorador de bizcochos) 

b . dcuiles fueron sus act~vidades o deberes mi. importantes? 

31. musted-Marque(X)UNAcasilla. 

1 0 Empleado(a) a jornal, sueldo o comisiones de un individuo, compaiiía 

2 0 Empleado(a) de una organizaci6n PRIVADA, SIN FINES DE LUCRO, 

3 O Empleado(a) del GOBIERNO municipal3 (ciudad, municipio, etc.) 
4 O Empleado(a) del GOBIERNO del Estado Libre Asochdo de Puerto k o ?  
5 0 Empleado(a) del GOBIERNO federal? 
6 0 EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA en su negocio, pr6dica 

o negocio PRIVADO, CON FINES DE LUCRO? 

exenta de impuestos o dedicada a la caridad? 

profesional o finca, NO INCORPORADA? 

profesional o finca (rancho) INCORPORADA? 
7 O EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA en SU negocio, prtictica 

8 0 Trabajador(a) NO REMUNERADO en un negocio o finca de la familia? 

32a. dTmbaj6 usted el ailo pasado (1989) en algfin empleo remunerado o 
en un negocio o finca aunque fuera por unos pocos d h ?  

2 0 N o -  Pasealapregunta33 
1 O s r  

b . r ~ u h t a s  aemanas tmbaj6 usted en 1989? Incluya vacaciones con 
paga, lkencia por enfermedad con paga y setvicio militar. 

r-------- 1 Semanas 
1 

I --------- 
~ 

C. Durante las semanas TRABAJADAS en 1989, 4 ~ ~ h t u  horu 
trabaj6ustedusualmentecadasemana? 
r--------i 
I ! Horas 1 _______--- 

FOR OFFICE USE ONLY (Translation of items 30. a d b )  
30a. 30b. 

33. Ingresos en el 1989 - Marque (X) la casilla correspondiente a “Sí ” para cada 
fuente de ingreso que usted recibi6 en 1989. Si no tuvo esa fuente de ingreso, 
marque (X) la casila “No.” Para cada respuesta “Sí,” escriba la cantidad total 
recibida en 1989. Si desconoce la cantidad exacta, por favor estime la cantidad lo 
mejor posible. Si el ingreso neto en 33b, 33c, 6 33d fue pihdida, escriba “Phdida” 
sobre la cantidad en d6lares. 

C . In(lrer0 de trabajo por cuenta propia en eu propia finca - Informe el 
ingreso NETO despub de deducir los gastos de operaci6n. Incluya el ingreso 
devengado en su capaudad de agricultor arrendatario o medianero. 

2 0 N o  Cantidad anual - d6lares 

r--------------------------- 7---1 
/ $  1 .ooi l o s í  - 
__--------___-------------------- 

g. Pensiones de retiro, de sobreoloientc o por incapacidad - 
7---1 r-------_------------------- NO incluya el !jeguro Social. 

2 0 N o  
I $  f .OOI losí  ________t 

_________--_________------------- 
Cantidad anual - d6lares 

h . otras fuentes de in(lrer0 recibido regulumente tales como pagos de 
Veteranos (VA), compenraci6n por desempleo, pagos por divorcio, o 
mantenimiento de ni&a - NO incluya sumas globaks como las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una casa. 

34. dcuil fue su ingreso total en el 1 9 8 ~  
Sume las entradas de las 
preguntas 33a a la 33h; reste 
cualquier phdida. Si la 
cantidad total fue una 
pihdida, sobre la cifra. escriba “Phdida” 6 OONincruno 

_---_--------------- ------- 7---1 

i .ooi i ______________--____------------- $ 
Cantidad anual - d6lares 

DESPUÉS DE LLENAR ESTE FORMULARIO 

Haga el favor de revisarlo para asegurarse de que 
ha contestado completamente todas las preguntas 
requeridas. 

Para devolver su formulario, siga las 
instrucciones impresas en el sobre en el cual 
vino el formulario. 

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACI6N. 

El Negociado del Censo estima que, en promedio, 
cada respondedor se tomar6 7 minutos para completar 
este formulario, incluyendo el tiempo para repasar las 
instrucciones y las respuestas. Comentarios sobre esta 
estimaci6n se deben ddgir al Associate Director for 
Management Services, Bureau of the Census, 
Washington, DC 20233, Attn: CEN-90 y a Office of 
Management and Budget, Paperwork Reduction 
Project CEN-90, Washington, DC 20503. 

CENSO ’90 

PARA USO DEL CENSO 

Persona con - niiros menores de 15 aitos presentes con dl/eUa 
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