
Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

CIRCULE SOLO UNA

SECCIÓN N: HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

N.1
¿Alguna vez en su vida ha tenido algún
trabajo por el cual recibió un pago en
dinero o le pagaron de alguna otra
forma?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.2
¿Alguna vez en su vida trabajó o ayudó
en un negocio o finca familiar sin recibir
pago alguno?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.3
¿Cuál es la razón principal por la que
nunca ha trabajado? 

Problemas de salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01
No tenía necesidad económica . . . . . . . . . . . . . . 02
Me dediqué a cuidar mi familia . . . . . . . . . . . . . . 03
Era ama de casa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04
No había oportunidades de trabajo . . . . . . . . . . 05
Mi esposo no me dejó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
Otro:___________________________________07

Especifique
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.4
¿Qué edad tenía cuando empezó a
trabajar por primera vez?

Años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.5
¿Está usted jubilado o retirado?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.6
Durante la semana pasada, ¿trabajó en
algún momento, ya sea a tiempo
completo o parcial, incluyendo trabajo
sin paga y trabajo en las fuerzas
armadas, pero sin incluir los quehaceres
del hogar ni el trabajo voluntario?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"

N.6a
¿Buscó usted trabajo la semana
pasada?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"
"
"

PASE A N.4

PASE A N.4

PASE A N.51

PASE A N.7

PASE A N.18



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO,
DESPACHO, FABRICA, EMPRESA,

INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA

N.6b
¿Cuál fue la razón principal por la que
usted buscó trabajo la semana pasada?

Tengo necesidad del ingreso . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Para ayudar a mi familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2
Por los beneficios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
Para mantenerme ocupado . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
Para sentirme útil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5
Porque me gusta mi trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6

Otra__________________________________  7
Especifique

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9

N.7
Ahora me voy a referir al trabajo que
desempeño la semana pasada. ¿Cuál
es el nombre de la ocupación u oficio
que usted desempeñó la semana
pasada? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

N.8
¿Cuáles fueron las actividades o tareas
más importantes que usted desarrolló
en su empleo la semana pasada? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

N.9
¿A qué se dedica el establecimiento o
negocio donde usted trabaja? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

PASE A N.18



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

LEA CADA OPCIÓN HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

ANOTE EL NUMERO DE HORAS QUE
INDIQUE EL ENTREVISTADO EN LA
CASILLA ADECUADA: POR DIA, POR

SEMANA O POR MES

MARQUE SOLO UNA RESPUESTA

N.10
¿En su trabajo actual
usted es...

EMPLEADO(A) DE UNA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O NEGOCIO PRIVADO AGRÍCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

EMPLEADO(A) DE UNA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O NEGOCIO PRIVADO NO AGRÍCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA  EN SU NEGOCIO, CON EMPLEADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA  EN SU NEGOCIO, SIN  EMPLEADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

TRABAJADOR(A) SIN PAGA EN UN NEGOCIO O FINCA DE FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Otro:___________________________________________________________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7
Especifique

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.11
¿Cuántas horas le dedica usted
regularmente a ese trabajo principal o
actividad?

Al día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 |___|___|

A la semana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 |___|___|

Al mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 |___|___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 888
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 999

N.12
¿Cuántos días a la semana trabaja
regularmente?

Días . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.13
¿Cuántas semanas al año trabaja
regularmente?

Semanas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

SI N.5 = 2 (NO ESTA JUBILADO) PASE A N.15

N.14
¿Cuál es la razón principal por la cual
trabaja actualmente? 

Tengo necesidad del ingreso . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Para ayudar a mi familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2
Por los beneficios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
Para mantenerme ocupado . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
Para sentirme útil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5
Porque me gusta mi trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6

Otra__________________________________  7
Especifique

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

LEA CADA OPCIÓN Y MARQUE TODAS
LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

MARQUE TODAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTÁNEAMENTE

ESCOJA LA ALTERNATIVA QUE MAS SE
AJUSTE

ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO
ESTA JUBLIDADO PÍDALE QUE SE

REFIERA A LA ÚLTIMA OCUPACIÓN

N.15
En su trabajo, ¿usted recibe alguno de
los siguientes beneficios? 

BONOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01
PARTICIPACIÓN EN LOS BENEFICIOS . . . . . . . . . . . . 02
PLAN DE JUBILACIÓN O PENSIÓN . . . . . . . . . . . . . . . 03
BENEFICIOS MÉDICOS O PLAN MÉDICO PRIVADO . . 04
BONO DE NAVIDAD O AGUINALDO . . . . . . . . . . . . . . 05

Otro:___________________________________ 07
Especifique

Ninguno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.16
En su trabajo actual, ¿cómo le pagan? 

Salario fijo (mensual o quincenal) . . . . . . . . . . . 01
Por horas o día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02
Por tarea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03
Por comisión o porcentaje . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04
Por honorarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05
En especie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
Por ganancias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

Otro:___________________________________ 08
Especifique

No le pagan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

"

N.17
En total, ¿cuánto gana usted por éste
trabajo que realiza antes de las
deducciones y cada cuánto tiempo
recibe este cantidad?

Al día . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ |___|___|___|___|___|___|

A la semana . . . . . . . . . . . .  $ |___|___|___|___|___|___|

A la quincena . . . . . . . . . . .  $ |___|___|___|___|___|___|

Al mes . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ |___|___|___|___|___|___|

Al año . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ |___|___|___|___|___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.18
Ahora me voy a referir al último trabajo
que realizó. ¿Cuál es el nombre de la
ocupación u oficio que usted
desempeñaba en su último empleo?

 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

PASE A N.18

SI EL ENTREVISTADO
INDICO NO ESTAR
JUBILADO PASE A

N.25



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO,
DESPACHO, FABRICA, EMPRESA,

INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA

LEA CADA OPCIÓN HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

N.19
¿Cuáles fueron las actividades o tareas
más importantes que usted desarrollaba
en su último empleo? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

N.20
¿A qué se dedicaba el establecimiento o
negocio donde usted trabajaba? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

N.21
¿En su último trabajo
usted era...

EMPLEADO(A) DE UNA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O NEGOCIO PRIVADO AGRÍCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

EMPLEADO(A) DE UNA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O NEGOCIO PRIVADO NO AGRÍCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA  EN SU NEGOCIO, CON EMPLEADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA  EN SU NEGOCIO, SIN  EMPLEADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

TRABAJADOR(A) SIN PAGA EN UN NEGOCIO O FINCA DE FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Otro:___________________________________________________________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7
Especifique

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.22
¿Cuántas horas le dedicaba usted
regularmente a ese último trabajo?

Al día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 |___|___|

A la semana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 |___|___|

Al mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 |___|___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 888
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 999

N.23
¿Cuántos días a la semana trabajaba en
su último empleo regularmente?

Días . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO,
DESPACHO, FABRICA, EMPRESA,

INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA

N.24
La última ocupación u oficio que usted
desempeñó, ¿es la que ha realizado
durante la mayor parte de su vida adulta?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Trabajó por poco tiempo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

AHORA VOY A HACERLE UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE ESA OCUPACIÓN  A LA QUE DEDICO LA MAYOR
PARTE DE SU VIDA

N.25
¿Cuál es esa ocupación en la que
trabajó la mayor parte de su vida? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

N.25a
¿Cuáles fueron las actividades o tareas
más importantes que usted desarrolló
en esa ocupación en la que trabajó la
mayor parte de su vida? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

N.25b
¿A qué se dedica el establecimiento o
negocio donde usted trabajaba en el
empleo al que dedicó la mayor parte de
su vida? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

PASE A N.26



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

LEA CADA OPCIÓN HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

N.25c
¿En esa ocupación en la
que trabajó la mayor parte
de su vida usted era...

EMPLEADO(A) DE UNA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O NEGOCIO PRIVADO AGRÍCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

EMPLEADO(A) DE UNA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O NEGOCIO PRIVADO NO AGRÍCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA  EN SU NEGOCIO, CON EMPLEADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

EMPLEADO(A) POR CUENTA PROPIA  EN SU NEGOCIO, SIN  EMPLEADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

TRABAJADOR(A) SIN PAGA EN UN NEGOCIO O FINCA DE FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Otro:___________________________________________________________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7
Especifique

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.26
¿Por cuántos años se dedicó a esa
ocupación a la que dedicó la mayor parte
de su vida?

Años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|___|

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 888
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 999

N.42
¿Ponía su trabajo en riesgo su
seguridad física?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.43
¿Estaba usted expuesto a sustancias
como asbestos, fertilizantes, pesticidas,
monóxidos de carbono, petroquímicos o
a otras sustancias o ambientes de
trabajo peligrosos?¿Diría usted que esto
ocurría frecuentemente, algunas veces o
nunca?

FRECUENTEMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.49
¿Alguna vez un doctor o una enfermera le
ha dicho a usted si tiene un problema de
salud provocado por las condiciones de
trabajo de esta ocupación?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.50
¿Qué tipo de problema de salud es ese? 

Textual: _______________________________________________ |___|___|

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88                                              
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99                                              

PASE A N.51



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

LEA CADA FUENTE DE
INGRESO Y RECUERDE AL

ENTREVISTADO QUE SE LE
PREGUNTA POR SU INGRESO

INDIVIDUAL

PARA CADA RESPUESTA
AFIRMATIVA EN N.51,

PREGUNTE N.52 Y N.53

Semanalmente 1
Quincenalmente                 2
Mensualmente        3
Menos de una vez al mes    . . . . 5

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

AHORA VOY A HACERLE UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE EL INGRESO QUE USTED RECIBE. LE VOY A
MENCIONAR VARIAS FUENTES DE INGRESO Y QUIERO QUE ME DIGA SI USTED RECIBE INGRESO DE ESA

FUENTE. POR FAVOR NO CONSIDERE EL INGRESO DE SU CONYUGE SINO SOLAMENTE EL SUYO

N.51 N.52 N.53

A. SU TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

B. SEGURO SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C. JUBILACIÓN O PENSIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

G. AYUDA DE FAMILIARES DESDE EEUU . . . . . . . . . . . . .

H. AYUDA DE FAMILIARES EN PUERTO RICO . . . . . . . . . .

I. ALQUILER DE PROPIEDADES O CUARTOS . . . . . . . . . . . .

J. SUBSIDIO DE BIENESTAR SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . .

K. PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL (PAN) . . . . .

L. Algún otro ingreso no mencionado

¿Recibe
ingreso de esta

fuente?

Sí . . . . . . . . 1 
No . . . . . . . . 2 
No sabe . . . . 8 
No contesta . 9 

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

. . . . . |______|

¿Cuánto recibe usted por 
(BENEFICIO en N.51)

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

. . . . |___|___|___|___|___|___|

¿Con qué frecuencia recibe
usted (BENEFICIO en N.51)

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

. . . . . . . . . . . |______|             

AHORA VOY A HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE EL INGRESO TOTAL DEL HOGAR. CUANDO CONTESTE DEBE
CONSIDERAR LOS INGRESOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR Y ESE INGRESO DEBE SER

EL QUE RECIBEN ANTES DE LAS DEDUCCIONES

N.56
¿Diría usted que ingreso mensual del hogar
es más de $1,500? 

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"

"
"

N.57
¿Diría usted que ingreso mensual del hogar
es más de $2,000?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"

"
"

PASE A N.59

PASE A N.61

PASE A N.61



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

ANOTE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE

N.58
¿Diría usted que ingreso mensual del hogar
es más de $3,000?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"

"

"
"

N.59
¿Diría usted que ingreso mensual del hogar
es más de $1,000?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"

"
"

N.60
¿Diría usted que ingreso mensual del hogar
es más de $500?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

LE VOY A MENCIONAR DIFERENTES GASTOS DEL DIARIO VIVIR DEL HOGAR Y QUISIERA QUE ME DIJERA SI USTED O SU CÓNYUGE
LOS PAGAN O SI ALGUIEN MÁS LO HACE Y QUIÉN ES ESA PERSONA

N.61 ¿Quien aporta el dinero para pagar el alquiler o 
hipoteca de la casa?

Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.62 ¿Quien aporta el dinero para pagar la luz, el 
agua, el teléfono y/o el gas?

Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

PASE A N.61

PASE A N.61

PASE A N.61



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

N.63 ¿Quien aporta el dinero para pagar la comida? Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.64 ¿Quien aporta el dinero para pagar la ropa? Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.65 ¿Quien aporta el dinero para pagar las
medicinas seguros médicos o deducibles y otros
gastos médicos?

Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.68 ¿Quien aporta el dinero para pagar sus gastos
de transportación, recreación y entretenimiento?

Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

N.70 ¿Quien aporta el dinero para pagar sus otros 
gastos?

Entrevistado y/o cónyuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Código . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |___|___|

Toda la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Otro especifique _______________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   77

No tiene ese gasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99



Cuestionario Proyecto PREHCO. Mayo 2002.

N.71
¿Con qué frecuencia usted (y su pareja)
tiene dificultades para pagar las
necesidades del diario vivir?,  ¿diría
usted que frecuentemente, algunas
veces o nunca?

FRECUENTEMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.72
¿Con qué frecuencia usted (y su pareja)
tiene dificultades para pagar las
necesidades de salud?,  ¿diría usted
que frecuentemente, algunas veces o
nunca?

FRECUENTEMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

SI N1=2 Y N2=2 PASE A SECCIÓN O
 

N.74
¿Ha sido alguna vez trabajador agrícola
migrante? 

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

"

N.75
¿Con qué regularidad?,  ¿diría usted que
muy pocas veces, concierta regularidad
o casi todos los años? 

Muy pocas veces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Con cierta regularidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Casi todos los años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

N.76
¿Qué tipo de trabajo realizaba? 

Sembrar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fertilizar / regar pesticidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Recoger / cosechar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Empaquetar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
No contesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

PASE A SECCIÓN
O


