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CALIDAD DEL EMPLEO
EMPODERAMIENTO
SEGURIDAD FÍSICA
DIGNIDAD Y RESPETO HACIA SÍ  M ISMO
SENTIDO Y VALOR
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Los trabajos completos están disponibles en la página web de OPHI www.ophi.org.uk  
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Para hacer comentarios sobre los trabajos o sobre estas preguntas, por favor envíe un correo electrónico directamente a los autores o envíe sus comentarios a ophi@qeh.ox.ac.uk 
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E1 E2 E3 E4 E5 E6

Por este 
trabajo, 
recibirá una 
jubilación?

Le pagan 
cuando tiene 
permiso por 
enfermedad?

Le pagan 
cuando tiene 
vacaciones?

[FEMENINO 15-49 

SOLAMENTE   ¿Tiene 
derecho a un 
permiso por 
maternidad?

SÍ …....…..….. 1  SÍ …....…..….. 1  SÍ …....…..….. 1  SÍ …....…..….. 1  SÍ …....…..….. 1  SÍ …....…..….. 1  

NO .....…..…..  2  NO .....…..…..  2  NO .....…..…..  2  NO .....…..…..  2  NO .....…..…..  2  NO .....…..…..  2  

NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

[PARA EMPLEADOS Y TRABAJADORES FAMILIARES] 

miembro 
del hogar 
(número) 

Está Ud afiliado 
a la seguridad 
social?

¿Tiene 
cobertura o 
derecho a un 
seguro médico 
o a atención 
médica 
gratuita?
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E7 E8 E9

O AMIGOS … 2

 O UNA INSTITUCIÓN  … 3

O DEL EMPLEADOR … 4

MUY PROBABLE ... 1  

ALGO PROBABLE  … 2  TRABAJABA SALGA A TRABAJAR … 5

NO MUY PROBABLE  … 3 SÍ …....…..….. 1  

NO PROBABLE  … 4 NO .....…..…..  2  NO HACER NADA … 7

NO SÉ … 9 NO SABE … 9

1ERO 2DO 3ERO

PEDIR DINERO PRESTADO A FAMILIARES 

REDUCIR EL CONSUMO … 6

GASTAR LOS AHORROS  / VENDER BIENES O TIERRAS … 1 

QUE OTRO MIEMBRO DEL HOGAR QUE ANTERIORMENTE NO 

PEDIR DINERO PRESTADO A UN PRESTAMISTA

OTRO. ESPECIFIQUE … 8

Si se enfermara o sufriera un accidente que lo 
incapacitara para trabajar durante un mes entero, 
¿cuál sería su respuesta para intentar mantener su 
nivel de bienestar?

[ENUMERE HASTA 3 EN ORDEN DE IMPORTANCIA]

¿Qué tan probable le 
parece la posibilidad 
de que pierda su 
trabajo / su fuente de 
ingreso en los 
próximos 6 meses?

Si perdiera su 
empleo, ¿tendría 
ahorros suficientes 
para estar 3 meses 
sin trabajar mientras 
busca un nuevo 
trabajo? 

RECIBIR DINERO DEL SEGURO DE SALUD 
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E10 E11 E12 E13 E14

PEDI R DI NERO PRESTADO A UN PRESTAMI STA 

 O UNA I NSTI TUCI ÓN  … 3

RECI BI R DI NERO DEL SEGURO MÉDI CO 

O DEL EMPLEADOR … 4 ( I NDEMNI ZACI ÓN)   O SEGURO … 5

QUE OTRO MI EMBRO DEL HOGAR QUE ANTERI ORMENTE NO 

TRABAJABA SALGA A TRABAJAR … 5

SÍ …....…..….. 1  REDUCI R EL CONSUMO … 6 SÍ …....…..….. 1  

NO … 2  (>> E13) NO HACER NADA … 7 NO … 2  (>> E15)

NO SABE … 9 OTRO.  ESPECI FI QUE … 8 NO SABE … 9 OTRO.  ESPECI FI QUE … 9 

1ERO 2DO 3ERO 1ERO 2DO 3ERO 1ERO 2DO 3ERO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

REDUCI R EL CONSUMO … 7

NO HACER NADA … 8 

A TRABAJAR … 6 

En los últimos 12 meses / 
5 años, ¿se ha visto 
afectado por algo que 
impacte negativamente en 
su actividad de 
generación de ingresos?

¿Qué hizo en respuesta a este impacto para 
mantener su nivel de bienestar?

[ ENUMERE HASTA 3 EN ORDEN DE I MPORTANCI A]

GASTAR LOS AHORROS o  VENDER BI ENES /  TI ERRAS … 1 

I NI CI AR UNA NUEVA ACTI VI DAD /  BUSCAR UN NUEVO EMPLEO … 2 

PEDI R DI NERO PRESTADO A  FAMI LI ARES O AMI GOS … 3 

PEDI R DI NERO PRESTADO A UN PRESTAMI STA O UNA I NSTI TUCI ÓN … 4 

RECI BI R DI NERO DE ALGUNA I NSTI TUCI ÓN 

QUE OTRO MI EMBRO DEL HOGAR QUE ANTERI ORMENTE NO TRABAJABA SALGA 

[ ENUMERE HASTA 3 EN ORDEN DE I MPORTANCI A]

GASTAR LOS AHORROS o  VENDER BI ENES /  TI ERRAS … 1 

PEDI R DI NERO PRESTADO A  FAMI LI ARES O AMI GOS … 2

En los últimos 12 
meses / 5 años, 
¿se ha enfermado o 
ha tenido algún 
accidente que le 
haya impedido 
trabajar durante un 
mes entero?

¿Qué hizo en respuesta a este impacto 
para mantener su nivel de bienestar?

REDUCI R EL CONSUMO … 7

NO HACER NADA … 8 

( I NDEMNI ZACI ÓN)   O SEGURO … 5

OTRO.  ESPECI FI QUE … 9 

miembro del 
hogar 

(número) 

PEDI R DI NERO PRESTADO A  FAMI LI ARES O AMI GOS … 3 

PEDI R DI NERO PRESTADO A UN PRESTAMI STA O UNA I NSTI TUCI ÓN … 4 

RECI BI R DI NERO DE ALGUNA I NSTI TUCI ÓN 

QUE OTRO MI EMBRO DEL HOGAR QUE ANTERI ORMENTE NO TRABAJABA SALGA A TRABAJAR … 6 

Si se viera severamente afectado por algo que impacte negativamente 
en su actividad de generación de ingresos (como ser una caída 
drástica en la demanda/precio de su mercadería, una sequía o una 
inundación que afecte sus cultivos, la muerte o el robo de su ganado, 
la pérdida de su empleo o un fracaso en sus negocios), ¿cuál sería su 
respuesta para intentar mantener su nivel de bienestar?

[ ENUMERE HASTA 3 EN ORDEN DE I MPORTANCI A]

GASTAR LOS AHORROS o  VENDER BI ENES /  TI ERRAS … 1 

I NI CI AR UNA NUEVA ACTI VI DAD /  BUSCAR UN NUEVO EMPLEO … 2 
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E15 E16 E17 E18
[ DESPUÉS DE HORAS 
TRABAJADAS]

[ DESPUÉS DE OTRAS 
OCUPACI ONES]

¿Cuántas 
semanas 
malas tuvo en 
los últimos tres 
meses? 

Tomando en cuenta 
el total de horas 
trabajadas durante la 
última semana, ¿le 
gustaría trabajar 
menos horas a 
expensas de reducir 
sus ingresos?

¿Cuántas 
otras 
ocupaciones 
realizó en los 
últimos 12 
meses? 

MONEDA UNIDAD DE TIEMPO 

DÍA … 1 

SEMANA … 2 

MES … 3 

SÍ …....…..….. 1  SÍ …....…..….. 1  

NO .....…..…..  2  NO .....…..…..  2  NÚMERO

NO SABE … 9 NO SABE … 9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

[DESPUÉS DE LAS PREGUNTAS SOBRE INGRESOS DEL EMPLEO] 

miembro 
del hogar 
(número) 

¿Cuánto se lleva 
usualmente a su casa en un 

mal momento?
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E19 E20 E21 E22 E23 

¿Ha sufrido 
alguna lesión por 
algún accidente 
de trabajo 
durante los 
últimos 12 
meses?

¿Cuántos 
de estos 
accidentes 
lo llevaron a 
perder más 
de un día de 
trabajo? 

Pensando en el accidente más 
serio: ¿la lesión tuvo … 

En los últimos 12 meses, ¿ha 
sufrido alguna enfermedad, 
discapacidad u otro problema 
de salud físico o mental que 
haya sido causado o haya 
empeorado debido al trabajo 
que realizó en el pasado? 

¿Cuántas de estas 
enfermedades 
padeció? REGISTRAR LA 
CANTIDAD O LAS 
DISTINTAS 
ENFERMEDADES Y NO LA 
CANTIDAD DE 
BROTES/EPISODIOS DE 
LA MISMA ENFERMEDAD)

NINGÚN EFECTO PERMANENTE ... 1  

UN EFECTO PERMANENTE, CAPAZ DE 

SEGUIR HACIENDO EL MISMO TRABAJO  ... 2

UN EFECTO PERMANENTE, CAPAZ DE 

SÍ …....…..….. 1  TRABAJAR, PERO NO EN EL MISMO TRABAJO  … 3                   S Í …....…..….. 1  

NO …………... 2  (>> E22) NÚMERO EFECTO PERMANENTE, SIN                   NO …………... 2  (>> E25) NÚMERO

NO SABE … 9 PODER TRABAJAR PARA NADA ... 4                   NO SABE … 9

[ RESPECTO A LA OCUPACI ÓN PRI NCI PAL]
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E24 E25.1 E25.2 E25.3 E25.4

PROBLEMA DE HUESOS,  ARTI CULACI ONES O MUSCULAR QUE PUEDA AFECTAR ( O ESTÉ PROBLEMA AUDI TI VO  … 6

RELACI ONADO PRI NCI PALMENTE CON)  BRAZOS,  MANOS,  CUELLO U HOMBRO … 1 ESTRÉS,  DEPRESI ÓN U ANSI EDAD … 7

PROBLEMA DE HUESOS,  ARTI CULACI ONES O MUSCULAR QUE PUEDA AFECTAR ( O ESTÉ DOLOR DE CABEZA O CANSANCI O DE VI STA … 8

RELACI ONADO PRI NCI PALMENTE CON)  CADERAS,  PI ERNAS O PI ES … 2 ENFERMEDAD/ ATAQUE CARDÍ ACO,  OTRO

PROBLEMA DE HUESOS,  ARTI CULACI ONES O MUSCULAR QUE PUEDA AFECTAR ( O ESTÉ  SI STEMA CI RCULATORI O  … 9

RELACI ONADO PRI NCI PALMENTE CON)  LA ESPALDA … 3 ENFERMEDAD I NFECCI OSA  … 10 

PROBLEMAS RESPI RATORI OS O PULMONARES … 4 OTRO,  ESPECI FI QUE … 11 PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  

PROBLEMA DERMATOLÓGI CO … 5 NO SABE  … 99 NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  

NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Agua potable 
inadecuada

Baños 
inadecuados/suci

os 

Piezas de 
maquinaria sin 

protección

Trabajo con 
herramientas 

manuales 
cortantes/punzantes 

sin guantes

Pensando en el lugar donde trabaja, por favor indique si los siguientes ítems están 
presentes, no están presentes o no sabe 

[ RESPECTO A LA OCUPACI ÓN PRI NCI PAL]

miembro 
del hogar 
(número) 

Pensando en el más serio de estos problemas de salud, ¿cómo lo describiría? 

8 of 49 OPHI_FULL_SHORTLIST_APRIL_2008_SPANISH.xls: Empleo 4 25/04/2008



MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E25.5 E25.6 E25.7 E25.8 E25.9 E25.10 E25.11 E25.12 E25.13 E26

MUY PREOCUPADO ... 1  

ALGO PREOCUPADO  … 2  

PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  PRESENTE ... 1  NO MUY PREOCUPADO  … 3

NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PRESENTE  … 2  NO PREOCUPADO  … 4

NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9 NO SABE … 9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Peligro de 
tropiezo

Exposición a 
químicos nocivos 
sin guantes u otra 

ropa protectora 

¿Qué tan preocupado 
está, si es que lo 
está, de que este 
trabajo pueda 
causarle daño?

miembro del 
hogar 

(número) 

Ruido demasiado 
fuerte como para 

hablar normalmente 
sin equipo de 

protección auditiva 
(por ej. protectores 
de oídos, orejeras) 

Exposición a 
temperaturas 

extremas (altas 
o bajas) sin 
protección 
adecuada

Pensando en el lugar donde trabaja, por favor indique si los siguientes peligros están presentes, no están presentes o no sabe:

[ RESPECTO A LA OCUPACI ÓN PRI NCI PAL]

Intimidación o 
abuso físico o 

verbal por parte 
de colegas de 

trabajo o el 
público

Otro. 
Especifique 

…

Exposición al 
polvo, 

emisiones, 
humo, gases, 
vapores sin 
protección 
adecuada

Manejo de 
cargas 

pesadas 

Postura de 
trabajo 

incómoda/much
as horas de pie
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MODULE: EMPLOYMENT QUALITY

E27 E28 E29 E30 E31 E32 E33

He encontrado un 
propósito satisfactorio en 
el trabajo.

Me siento motivado a 
dar lo mejor de mí en 
mi trabajo.

En el trabajo tengo 
mucha autonomía y 
puedo organizarme 
como quiero. 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

NO SABE … 5

SIEMPRE ... 1  

FRECUENTEMENTE ... 2

OCASIONALMENTE ... 3 

NUNCA ... 4

NO SABE ... 5

COMPLETAMENTE VERDADERA … 1 

BASTANTE VERDADERA … 2 

ALGO VERDADERA … 3

PARA NADA VERDADERA … 4 

Ahora voy a leerle algunas oraciones. Por favor, dígame en qué medida 
está de acuerdo o en desacuerdo con ellas. 

miembro 
del hogar 
(número) 

¿En qué medida 
siente que hace 
buen uso de su 
conocimiento en el 
trabajo?

¿En qué medida 
siente que tiene la 
posibilidad de 
progresar y 
mejorar en su 
trabajo?

¿En qué medida 
siente que la gente 
lo trata con respeto 
en el trabajo? 

¿En qué medida 
siente que la gente 
lo trata 
injustamente en el 
trabajo? 
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MODULE: EMPOWERMENT

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

EMP1 EMP2 EMP3

EL RESPONDI ENTE ……. . . …………. . . ……. . . … 1   ( >> EMP3) EL RESPONDI ENTE ……. . . …………. . . ……. . . … 1   ( >> EMP4)

CONTROL SOBRE TODAS SUS DECI SI ONES  ………………………….   1 ESPOSA/ MARI DO …………………………. . …. . .  2 ESPOSA/ MARI DO …………………………. . …. . .  2 

CONTROL SOBRE LA MAYOR PARTE DE SUS DECI SI ONES ….  2 RESPONDI ENTE Y ESPOSA JUNTOS….  3 EN UN ALTO GRADO ………. .  1 RESPONDI ENTE Y ESPOSA JUNTOS….  3 EN UN ALTO GRADO ………. .  1

CONTROL SOBRE ALGUNAS DE SUS DECI SI ONES ……. . ………. … 3 ALGÚN OTRO . . . ……………………. ……. . . …. . . … 4 MEDI ANO GRADO ……. . . …. . .  2 ALGÚN OTRO . . . ……………………. ……. . . …. . . … 4 MEDI ANO GRADO ……. . . …. . .  2 

CONTROL SOBRE POCAS DE SUS DECI SI ONES …………………. . … 4 JUNTO CON ALGÚN OTRO ……. …. . . . . . …… 5 BAJO GRADO …. . . …………. . . … 3 JUNTO CON ALGÚN OTRO ……. …. . . . . . …… 5 BAJO GRADO …. . . …………. . . … 3

NI NGÚN CONTROL …………………………………. . ………………………………… 5 OTROS. ………………………………. . …. …. ………. … 6 EN NI NGÚN GRADO  ……. . ….  4 OTROS. ………………………………. . …. …. ………. … 6 EN NI NGÚN GRADO  ……. . ….  4

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro del 
hogar 

(número) 

Cuando se toman decisiones respecto a 
qué hacer si tiene un problema serio de 
salud, ¿quién suele tomar la decisión?

¿En qué medida siente que puede tomar 
sus propias decisiones personales sobre 
qué hacer si tiene un problema serio de 
salud, si así lo desea?

Cuanto control cree que Ud tiene sobre las 
decisiones que afectan sus actividades 
cotidianas?

Cuando se toman decisiones respecto 
a gastos menores del hogar, ¿quién 
suele tomar las decisiones?

¿En qué medida siente que puede 
tomar sus propias decisiones 
personales sobre gastos menores 
del hogar si así lo desea?
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MODULE: EMPOWERMENT

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro del 
hogar 

(número) 

EMP4 EMP5 EMP6

EL RESPONDI ENTE ……. . . …………. . . ……. . . … 1   ( >> EMP5) EL RESPONDI ENTE ……. . . …………. . . ……. . . … 1   ( >> EMP6) EL RESPONDI ENTE ……. . . …………. . . ……. . . … 1   ( >> EMP7)

ESPOSA/ MARI DO …………………………. . …. . .  2 ESPOSA/ MARI DO …………………………. . …. . .  2 ESPOSA/ MARI DO …………………………. . …. . .  2 

RESPONDI ENTE Y ESPOSA JUNTOS….  3 EN UN ALTO GRADO ………. .  1 RESPONDI ENTE Y ESPOSA JUNTOS….  3 EN UN ALTO GRADO ………. .  1 RESPONDI ENTE Y ESPOSA JUNTOS….  3 EN UN ALTO GRADO ………. .  1

ALGÚN OTRO . . . ……………………. ……. . . …. . . … 4 MEDI ANO GRADO ……. . . …. . .  2 ALGÚN OTRO . . . ……………………. ……. . . …. . . … 4 MEDI ANO GRADO ……. . . …. . .  2 ALGÚN OTRO . . . ……………………. ……. . . …. . . … 4 MEDI ANO GRADO ……. . . …. . .  2 

JUNTO CON ALGÚN OTRO ……. …. . . . . . …… 5 BAJO GRADO …. . . …………. . . … 3 JUNTO CON ALGÚN OTRO ……. …. . . . . . …… 5 BAJO GRADO …. . . …………. . . … 3 JUNTO CON ALGÚN OTRO ……. …. . . . . . …… 5 BAJO GRADO …. . . …………. . . … 3

OTROS. ………………………………. . …. …. ………. … 6 EN NI NGÚN GRADO  ……. . ….  4 OTROS. ………………………………. . …. …. ………. … 6 EN NI NGÚN GRADO  ……. . ….  4 OTROS. ………………………………. . …. …. ………. … 6 EN NI NGÚN GRADO  ……. . ….  4

¿En qué medida siente que puede 
tomar sus propias decisiones 
personales sobre qué tipo de trabajo o 
tareas desempeñará, si así lo desea?

Cuando se toman decisiones sobre el 
tipo de trabajo o tareas que 
desempeñará, ¿quién suele tomar la 
decisión?

¿En qué medida siente que puede 
tomar sus propias decisiones 
personales sobre cómo protegerse 
de la violencia, si así lo desea?

Cuando se toman decisiones sobre si 
expresar o cómo expresar la fe 
religiosa, ¿quién suele tomar la 
decisión?

¿En qué medida siente que puede 
tomar sus propias decisiones 
personales sobre cómo expresar su fe 
religiosa, si así lo desea?

Cuando se toman decisiones respecto 
a como protegerse de la violencia, 
¿quién suele tomar la decisión?
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MODULE: EMPOWERMENT

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

EMP7

Por favor conteste de acuerdo a la escala siguiente.

NINGÚN CONTROL PRESIÓN EXTERNA PARA TENER LA APROBACIÓN DE LOS DEMÁS CREO QUE ES IMPORTANTE

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

NOTE THESE QUESTIONS TO BE INSERTED IN INTEGRATED QUESTIONNAIRE NEXT TO 'OBJECTIVE' QUESTIONS RELATING TO EACH DOMAIN.

miembro 
del hogar 
(número) 

La gente a menudo hace cosas por distintos motivos. Cada tanto en esta encuesta le preguntaremos por qué realiza ciertas actividades. Por ejemplo, podría ser por 
circunstancias externas, para obtener un beneficio o evitar una culpa, o para complacer a los demás, o porque realmente lo desea. No hay ninguna respuesta correcta o 
incorrecta y a menudo puede tener varios motivos para actuar de la manera en que lo hace.

NO SABE … 5

COMPLETAMENTE VERDADERA … 1 

PARA NADA VERDADERA … 4 

BASTANTE VERDADERA … 2 

ALGO VERDADERA … 3

Ahora voy a describir motivos posibles por los que realiza ciertas compras menores del hogar, como por ejemplo comida u otros artículos cotidianos.

No hago elecciones al hacer 
compras menores para el hogar; no 
hay elecciones para hacer.

Hago las compras menores del 
hogar según lo que mi esposo/a o 
alguna otra persona insista que debo 

Hago las compras menores del hogar 
según lo que otra gente espera de mí 
para tener su aprobación.

Hago las compras menores del hogar de acuerdo con lo 
que personalmente considero que es importante y 
valioso.
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MODULE: EMPOWERMENT

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

EMP8

NINGÚN CONTROL PRESIÓN EXTERNA PARA TENER LA APROBACIÓN DE LOS DEMÁS CREO QUE ES IMPORTANTE

Ahora voy a describir motivos posibles por los que tomaría decisiones para responder a un problema de salud grave que usted pudiera tener:

No tengo la capacidad de tomar 
decisiones sobre cómo responder a un 
problema de salud; no hay elecciones 

Si hay un problema de salud, 
hago lo que mi esposo/a o 
alguna otra persona insista 

Si tengo algún problema de salud, 
actúo según lo que los demás 
esperan de mí y aprueban.

Si hay un problema de salud, 
hago lo que creo que es 
importante y correcto.
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MODULE: EMPOWERMENT

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

EMP9

NINGÚN CONTROL PRESIÓN EXTERNA PARA TENER LA APROBACIÓN DE LOS DEMÁS CREO QUE ES IMPORTANTE

Ahora voy a describir posibles motivos por los cuales tomaría decisiones para evitar ser víctima de la violencia:

No tengo la capacidad de 
hacer elecciones para 
evitar la violencia.

Para evitar la violencia, hago lo 
que mi esposo/a u otro insista 
que haga.

Para evitar la violencia, hago lo que 
los demás esperan de mí y 
aprueban.

Para evitar la violencia, 
hago lo que creo que 
es importante y 

*NEED TO THINK MORE ABOUT DOMESTIC VIOLENCE HERE AND WHETHER TO DISTINGUISH VIOLENCE WITHIN 
AND OUTSIDE HOUSEHOLD.
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MODULE: EMPOWERMENT

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

EMP10

NINGÚN CONTROL PRESIÓN EXTERNA PARA TENER LA APROBACIÓN DE LOS DEMÁS CREO QUE ES IMPORTANTE

Ahora voy a describir posibles motivos por los que participaría (o no participaría) de algún culto religioso:

No tengo poder de 
decisión sobre mi 
participación (o no) de un 

(No) participo de un culto religioso 
porque mi esposo/a u otro insiste 
en ello.

(No) participo de un culto religioso 
porque otros lo esperan de mí y 
para obtener su aprobación.

(No) participo de un culto 
religioso porque creo que es 
importante y lo correcto.
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MODULE: EMPOWERMENT

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

EMP11

NINGÚN CONTROL PRESIÓN EXTERNA PARA TENER LA APROBACIÓN DE LOS DEMÁS CREO QUE ES IMPORTANTE

Ahora voy a describir posibles motivos por los que se dedicaría (o no se dedicaría) a trabajos externos o tareas 
dentro de la casa:

No puedo decidir si trabajo 
o no; es necesario para 
arreglárselas.

Trabajo porque mi 
esposo/a u otra 
persona insiste en 

Trabajo porque otros lo esperan de 
mí y para obtener su aprobación.

Trabajo porque creo 
que es importante y lo 
correcto.
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MODULE: EMPOWERMENT

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

EMP12 EMP13 EMP14 EMP15

¿Le gustaría cambiar 
algo en su vida en 
este momento?

¿Quién le parece que 
contribuirá más a 
cualquier cambio en su 
propia vida?

Ud cree que personas como Ud 
pueden cambiar cosas en su 
comunidad si quisieran?

EL/ELLA MISMO ………………….. 1  SÍ, MUY FAC ÍLMENTE………...……..……...... 1  

SU FAMILIA ...……...….…..….....  2  SÍ, FAC ÍLMENTE ...……...….…..….………...….. 2  

SU COMUNIDAD ….………..…... 3 SÍ, PERO CON DIFICULTAD ….…..……..…... 3

EL GOBIERNO LOCAL ……...… 4 SÍ, PERO CON MUCHA DIFICULTAD .…… 4

SÍ …....…..….. 1  EL GOBIERNO CENTRAL  ….. 5 NO, PARA NADA  …………………………………... 5 

NO .....…..…..  2  OTRO …………………………...…....  6 OTRO ………………………………….……….…...…....  6

NO SABE … 9 NO SABE ………………...………….. 7 NO SABE…………………………………..…………….. 7

Aspecto 1 Aspecto 2 Aspecto 3
1
2

3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

En este momento, ¿qué tres cosas le gustaría más cambiar 
en su vida?
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MODULE: EMPOWERMENT

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

EMP16

MOSTRAR EL DIBUJO DE LA ESCALERA A LA DERECHA.

6
Poderosos

5

4

3

2

1
Nada de poder

Imagine una escalera de seis peldaños donde en la parte de abajo, en el primer 
perldaño, están las personas que no tienen nada de poder y en el peldaño más alto, 
el sexto, están los más poderosos. 

¿En qué escalón estaba 
usted hace diez años?

¿En qué escalon está la 
mayoría de sus vecinos?

¿En qué escalon está Ud. 
hoy?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

V1

POLICÍA …………………….……………….………………….…….... 1  

FUERZAS ARMADAS  .…………………..……………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO ……………………..……... 4

MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………………........ 5

OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2BANDAS ARMADAS LOCALES ……………………….…… 6

VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3MEDIOS ………………………………………………….…………….... 7

SÍ …………..……………………... 1  AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO ………………………………………...……  8

NO …………………………….…. 2   (>> V2) CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5MÉDICO U OFICIAL DE SALUD……………………………... 9

NO SE APLICA …………..… 8 (>> V2) GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ………..………………….   10 MUY SATISFECHO ………… 1  

NO SABE ………..……………. 9  (>> V2) UNA VEZ……………………………….. 1  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………………...…….. 11ALGO SATISFECHO ……….  2

DOS VECES ………………………..… 2 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8NO LO DENUNCIÓ……….………………………….  12 (>> V2) ALGO INSATISFECHO .…… 3

TRES VECES ……………………...… 3 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9SE NEGÓ A RESPONDER ……………………………....……   13MUY INSATISFECHO …….. 4

MÁS DE TRES VECES………..… 4 SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………………   10NO SABE………………………………………………………….……   14NO SABE………………....…….... 5

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

NO SE APLICA SE UTILIZA PARA GENTE QUE NO 
POSEE EL TIPO DE PROPIEDAD MENCIONADA.

miembro 
del hogar 
(número) 

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces ocurrió 
esto en el último año? 

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…

¿Ante quién hizo la denuncia? (Si 
fue ante más de una 
persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).

En el ultimo año, alguien entró a 
su casa o habitación o depósito 
sin permiso y le robó o intentó 
robar algo? 

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO 
/ JEFE / JEFE DE ALDEA  
…...……….……………..…..…..… 3

¿Qué tan satisfecho 
quedó con la forma 
en que se ocuparon 
del problema?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V2

POLICÍA …………………….……………….………………….…….... 1  

FUERZAS ARMADAS  .…………………..……………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO ……………………..……... 4

MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………………........ 5

OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2BANDAS ARMADAS LOCALES ……………………….…… 6

VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3MEDIOS ………………………………………………….…………….... 7

SÍ …………………………... 1  AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO ………………………………………...……  8

NO …………………………. 2  (>> V3) CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5MÉDICO U OFICIAL DE SALUD……………………………... 9

NO SE APLICA …...… 8  (>> V3) GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ………..………………….   10MUY SATISFECHO ………………..….... 1  

NO SABE ………………. 9  (>> V3) UNA VEZ……………………………….. 1  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………………...…….. 11ALGO SATISFECHO …………..…........  2

DOS VECES ………………………..… 2 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8 NO LO DENUNCIÓ……….………………………….  12 (>> V2) ALGO INSATISFECHO .………………... 3

TRES VECES ……………………...… 3 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9SE NEGÓ A RESPONDER ……………………………....……   13MUY INSATISFECHO ………….……... 4

MÁS DE TRES VECES………..… 4 SE NEGÓ A RESPONDER ……………………………….,……   10NO SABE………………………………………………………….……   14NO SABE …….…………..………….…….... 5

NO SE APLICA SE UTILIZA PARA GENTE QUE NO 
POSEE EL TIPO DE PROPIEDAD MENCIONADA.

En el último año, ¿alguien le quitó 
a usted o a algún miembro de su 
hogar algo (que usted tuviera 
encima) a través del uso de la 
fuerza o de amenazas? ¿O 
alguien intentó hacerlo?

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…

¿Ante quién lo denunció? (Si fue 
ante más de una 
persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO 
/ JEFE / JEFE DE ALDEA  
…...……….……………..…..…..… 3

¿Qué tan satisfecho 
quedó con la forma en 
que se ocuparon del 
problema?

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le 
ocurrió esto en el 
último año? 
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V3

MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  

OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2

VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3

SÍ …………………………... 1  AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4

NO …………………………. 2  (>> V4) CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5

MUY SATISFECHO ………………..….... 1  NO SE APLICA …….… 8 (>> V4) GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6

ALGO SATISFECHO …………..…........  2 NO SABE ………………. 9  (>> V4) UNA VEZ……………………………….. 1  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7

EL QUE RESPONDE ….…………….…....  1  DOS VECES ………………………..… 2UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8

OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR ..  2 SÍ …………………………... 1  TRES VECES ……………………...… 3NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9

AMBOS……………...………………………..….... 3NO …………………………. 2 MÁS DE TRES VECES………..… 4 SE NEGÓ A RESPONDER …………………………………………   10

NO SE APLICA SE UTILIZA PARA GENTE QUE NO 
POSEE EL TIPO DE PROPIEDAD MENCIONADA.

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le 
ocurrió esto en el 
último año? 

En el ultimo año, alguien le robó 
algo de de su propiedad de su 
vehículo o partes de su vehículo, 
motocicletas, monopatín, 
maquinaria, bombas, ganado, 
mercaderías o similares?

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…

¿Este incidente le 
ocurrió a usted o a otro 
miembro de la familia?

¿Este incidente estaba 
relacionado con algún 
incidente anterior que 
usted haya descrito 
aquí?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

POLICÍA …………………….……………….………………….…….... 1  

FUERZAS ARMADAS  .…………………..……………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO ……………………..……... 4

ONG/OSC………….………………………………………………........ 5

BANDAS ARMADAS LOCALES ……………………….…… 6

MEDIOS ………………………………………………….…………….... 7

PARTIDO POLÍTICO ………………………………………...……  8

MÉDICO U OFICIAL DE SALUD……………………………... 9

OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ………..………………….   10MUY SATISFECHO ………………..….... 1  

OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………………...…….. 11ALGO SATISFECHO …………..…........  2

NO LO DENUNCIÓ……….………………………….  12 (>> V2) ALGO INSATISFECHO .………………... 3

SE NEGÓ A RESPONDER ……………………………....……   13MUY INSATISFECHO ………….……... 4 SÍ ...……….…… 1 V1 ……… 1

NO SABE………………………………………………………….……   14NO SABE …….…………..………….…….... 5NO …………….. 2  (>> V4) V2 ……… 2

¿Qué tan satisfecho 
quedó con la forma en 
que se ocuparon del 
problema?

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / 
ANCIANO / JEFE / JEFE DE ALDEA  
…...……….……………..…..…..… 3

¿Ante quién lo denunció? (Si fue 
ante más de una 
persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).

¿Este incidente 
estaba relacionado 
con algún incidente 
anterior que usted 
haya descrito aquí?

¿Con qué 
incidente anterior 
estaba 
relacionado?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V4

POLICÍA …………………….……………….………………….…….... 1  

FUERZAS ARMADAS  .…………………..……………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO ……………………..……... 4

MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………………........ 5

OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2BANDAS ARMADAS LOCALES ……………………….…… 6

VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3MEDIOS ………………………………………………….…………….... 7

SÍ …………………………... 1  AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO ………………………………………...……  8

NO …………………………. 2  (>> V5) CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5MÉDICO U OFICIAL DE SALUD……………………………... 9

NO SE APLICA …….… 8 (>> V5) GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ………..………………….   10 MUY SATISFECHO ………………..….... 1  

NO SABE ………………. 9  (>> V5) UNA VEZ……………………………….. 1  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………………...…….. 11 ALGO SATISFECHO …………..…........  2

DOS VECES ………………………..… 2 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8NO LO DENUNCIÓ……….………………………….  12 (>> V2) ALGO INSATISFECHO .………………... 3

TRES VECES ……………………...… 3 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9SE NEGÓ A RESPONDER ……………………………....……   13 MUY INSATISFECHO ………….……... 4

MÁS DE TRES VECES………..… 4 SE NEGÓ A RESPONDER …………………………………………   10NO SABE………………………………………………………….……   14NO SABE …….…………..………….…….... 5

¿Qué tan satisfecho 
quedó con la forma en 
que se ocuparon del 
problema?

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO / 
JEFE / JEFE DE ALDEA  …...……….……………..…..…..… 3

NO SE APLICA SE UTILIZA PARA GENTE 
QUE NO POSEE EL TIPO DE PROPIEDAD 
MENCIONADA.

¿Ante quién lo denunció? (Si fue ante 
más de una persona/institución, elija 
la que le pareció más importante).

En el último año, ¿le robaron 
animales o cultivos a usted o 
a algún miembro de su 
hogar?

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le 
ocurrió esto en el último 
año? 

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

MUY SATISFECHO ………………..….... 1  

ALGO SATISFECHO …………..…........  2

EL RESPONDIENTE ….…………….…....  1  V1 ……… 1

OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR ..  2 SÍ ...……….…… 1 v2 ……… 2

AMBOS ……………...……………………….... 3NO …………….. 2  (>> V5) v3 ……… 3

¿Este incidente le ocurrió 
a usted o a otro miembro 
de la familia?

¿Este incidente estaba 
relacionado con algún 
incidente anterior que 
usted haya descrito 
aquí?

¿Con qué 
incidente 
anterior estaba 
relacionado?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V5

POLICÍA …………………….……………….………………….…….... 1  

FUERZAS ARMADAS  .…………………..……………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO ……………………..……... 4

MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………………........ 5

OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2BANDAS ARMADAS LOCALES ……………………….…… 6

VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3MEDIOS ………………………………………………….…………….... 7

SÍ …………………………... 1  AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO ………………………………………...……  8

NO …………………………. 2  (>> V6) CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5MÉDICO U OFICIAL DE SALUD……………………………... 9

NO SE APLICA …...… 8  (>> V6) GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ………..………………….   10MUY SATISFECHO ………………..….... 1  

NO SABE ………………. 9  (>> V6) UNA VEZ……………………………….. 1  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………………...…….. 11ALGO SATISFECHO …………..…........  2

DOS VECES ………………………..… 2UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8 NO LO DENUNCIÓ……….………………………….  12 (>> V2) ALGO INSATISFECHO .………………... 3

TRES VECES ……………………...… 3 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9SE NEGÓ A RESPONDER ……………………………....……   13MUY INSATISFECHO ………….……... 4

MÁS DE TRES VECES………..… 4 SE NEGÓ A RESPONDER …………..…………………………   10NO SABE………………………………………………………….……   14NO SABE …….…………..………….…….... 5

¿Qué tan satisfecho 
quedó con la forma en 
que se ocuparon del 
problema?

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / 
ANCIANO / JEFE / JEFE DE ALDEA  
…...……….……………..…..…..… 3

NO SE APLICA SE UTILIZA PARA GENTE 
QUE NO POSEE EL TIPO DE PROPIEDAD 
MENCIONADA.

En el último año, ¿alguien 
destrozó o dañó su casa, 
tienda o cualquier otra 
propiedad que le 
perteneciera a usted o a 

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le 
ocurrió esto en el 
último año?

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…

¿Ante quién lo denunció? (Si fue 
ante más de una 
persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

MUY SATISFECHO ………………..….... 1  

ALGO SATISFECHO …………..…........  2 V1  ……… 1

EL RESPONDIENTE ….…………….…....  1  V2 ……… 2

OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR ..  2 SÍ ………….…... 1  V3 ……… 3

AMBOS……………...………………………..….... 3NO …………….. 2  (>> V6) V4 ……… 4

¿Este incidente 
estaba relacionado 
con algún incidente 
anterior que usted 
haya descrito aquí?

¿Con qué 
incidente 
anterior estaba 
relacionado?

¿Este incidente le 
ocurrió a usted o a otro 
miembro de la familia?

27 of 49 OPHI_FULL_SHORTLIST_APRIL_2008_SPANISH.xls: Violence against property 25/04/2008



MODULE: PHYSICAL SAFETY

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

V6.A V6.B V6.C V6.D

UNA VEZ……………………………….. 1  

SÍ …………………….... 1  DOS VECES ………………………..… 2 SÍ ………………….... 1  SÍ ……………... 1  

NO …………………….. 2   (>> V7) TRES VECES ……………………...… 3 NO ……………….… 2   (>> V6.D) NO ………….… 2  (>> V6.E)

NO SABE ……..…… 9  (>> V7) MÁS DE TRES VECES………..… 4 NO SABE……..… 9  (>> V6.D) NO SABE … 9   (>> V6.E)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

En los últimos 5 años, Ud o un miembro de su 
hogar han sido asaltados, (golpeado, 
empujado o pateado) dentro o fuera de su 
hogar sin que el atacante tenga un arma? 

Si la respuesta es sí, ¿cuántas 
veces le ocurrió esto a usted o 
a otro miembro de su hogar en 
los últimos cinco años? 

¿Murió alguien en alguno de estos 
incidentes?

En el ultimo incidente (el más reciente) 
fuera de los que murieron alguno 
resulto herido (es decir, que no podría 
continuar su actividades por más de un 
día)?

SI LA RESPUESTA 
ES SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?

SI LA RESPUESTA ES SÍ, 
¿CUÁNTAS PERSONAS?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V6.F V6.E V6.G V6.H

HOGAR …………………….………………………………..………………………...……..….... 1  

EN UNA CALLE CERCA DEL HOGAR  .……………………….……………...…..  2

POLICÍA …………………….……………….…………………………..... 1  

FUERZAS ARMADAS  .……………………………………….…..  2

EN LA ESCUELA ……………………………………………….……………..………….…...  4

EN EL TRABAJO ………………………………………………..………………………........  5

EN UNA CALLE/AUTOPISTA NO CERCANA AL PROPIO HOGAR … 6 FUNCIONARIO DE GOBIERNO …………………….…..……... 4

INSTITUCIÓN RESIDENCIAL ………………………………………………..………….  7 MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………….…………..... 5

ÁREA DEPORTIVA Y ATLÉTICA ………………………………………….…………  8 OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2BANDAS ARMADAS LOCALES ……………..………………… 6

GRANJA (EXCLUYENDO EL HOGAR) ………………………………………….... 9 VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3MEDIOS ………………………………………………….……………….…. 7

AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO …………………………………….……………  8

CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5MÉDICO U OFICIAL DE SALUD…………………………..…….. 9

CAMPO …………………….………………………………………………………….…………..1 1  GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR …………………………...…   10 MUY SATISFECHO …………….…….... 1  

GERIÁTRICO …………………….……………………………………………...…………..... 12  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………….……………….. 11 ALGO SATISFECHO ……………….......  2

LUGAR DE CULTO …………………….……………..……………………….…..….….... 13 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8 NO LO DENUNCIÓ……….………………………….....  12 (>> V7) ALGO INSATISFECHO ………….…..… 3

OTRO …………………….…………………................................................................ 14 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………….……   13 MUY INSATISFECHO ………….……... 4

DESCONOCIDO ……………………………………………………..…………………….…   15 SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………………… 10NO SABE……………………………………………….…………………   14 NO SABE …….………….…..……….…….... 5

La última vez que esto ocurrió, ¿dónde fue (si hubo 
más de un incidente, elija la muerte más reciente y si 
no hubo muertes, el daño más reciente)?

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…

¿Ante quién lo denunció? (Si fue ante más 
de una persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).

¿Qué tan satisfecho quedó 
con la forma en que se 
ocuparon del problema?

EN UN ÁREA PÚBLICA CERCA DE UNA OFICINA/UN EDIFICIO DE GOBIERNO 
……..……….…………….………………...……...….……………….………..… 3

ÁREA COMERCIAL (TIENDA, NEGOCIO, HOTEL, BAR, OFICINA) 
…….…….……………..…..……………….…...……….………….……………..…..….……..…  10

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO / JEFE / 
JEFE DE ALDEA ……………..…..…..….……...……..… 3
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V6.I V6.J V6.K V7.A V7.B V7.C

V1 ……… 1

V2 ……… 2 UNA VEZ……………………………….. 1  

EL RESPONDIENTE ….…………….…....  1  V3 ……… 3 SÍ …………….. 1  DOS VECES ………………………..… 2 SÍ ……………..... 1  

OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR ..  2 SÍ ………….…… 1 V4 ……… 4 NO ………...… 2   (>> V8) TRES VECES ……………………...… 3

AMBOS ……………...…………………...….... 3 NO …………….. 2  (>> V7) V5 ……… 5 NO SABE … 9  (>> V8) MÁS DE TRES VECES………..… 4

En los últimos 5 años, Ud o algún miembro de su 
hogar ha sido asaltado (golpeado, herido o 
quemado) con un arma (eg. Botella, vidrio, 
cuchillo, manopla, líquido, o cuerda) que no sea 
un arma de fuego?

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le ocurrió 
esto a usted o a otro 
miembro de su hogar en los 
últimos cinco años? 

¿Murió 
alguien en 
alguno de 
estos 
incidentes?

¿Este incidente le ocurrió a 
usted o a otro miembro de la 
familia?

SI LA RESPUESTA 
ES SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?

¿Este incidente 
estaba relacionado 
con algún incidente 
anterior que usted 
haya descrito aquí?

¿Con qué 
incidente anterior 
estaba 
relacionado?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V7.D V7.F V7.E

HOGAR …………………….………………………………..………………………...……..….... 1  

EN UNA CALLE CERCA DEL HOGAR  .……………………….……………...…..  2

EN LA ESCUELA ……………………………………………….……………..………….…...  4

EN EL TRABAJO ………………………………………………..………………………........  5

EN UNA CALLE/AUTOPISTA NO CERCANA AL PROPIO HOGAR … 6

INSTITUCIÓN RESIDENCIAL ………………………………………………..………….  7 MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  

ÁREA DEPORTIVA Y ATLÉTICA ………………………………………….…………  8 OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2

GRANJA (EXCLUYENDO EL HOGAR) ………………………………………….... 9 VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3

AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4

CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5

CAMPO …………………….………………………………………………………….…………..1 1  GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6

GERIÁTRICO …………………….……………………………………………...…………..... 12  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7

SÍ ………….………  1  LUGAR DE CULTO …………………….……………..……………………….…..….….... 13 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8

NO ….…………..… 2   (>> V7.E) OTRO …………………….…………………................................................................ 14 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9

NO SABE …...… 9  (>> V7.E) DESCONOCIDO ……………………………………………………..…………………….…   15 SE NEGÓ A RESPONDER …………………………………………   10

En el ultimo incidente (el más 
reciente) fuera de los que murieron 
alguno resulto herido (es decir, que 
no podría continuar su actividades 
por más de un día)?

La última vez que esto ocurrió, ¿dónde fue (si hubo más 
de un incidente, elija la muerte más reciente y si no hubo 
muertes, el daño más reciente)?

La última vez que esto le pasó, el atacante 
era…

EN UN ÁREA PÚBLICA CERCA DE UNA OFICINA/UN EDIFICIO DE GOBIERNO 
……..……….…………….………………...……...….……………….………..… 3

ÁREA COMERCIAL (TIENDA, NEGOCIO, HOTEL, BAR, OFICINA) 
…….…….……………..…..……………….…...……….………….……………..…..….……..…  10

SI LA RESPUESTA ES 
SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V7.G V7.H V7.I V7.J V7.K

POLICÍA …………………….……………….…………………………..... 1  

FUERZAS ARMADAS  .……………………………………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO …………………….…..……... 4

ONG/OSC………….………………………………………….…………..... 5

BANDAS ARMADAS LOCALES ……………..………………… 6

MEDIOS ………………………………………………….……………….…. 7

PARTIDO POLÍTICO …………………………………….……………  8

MÉDICO U OFICIAL DE SALUD…………………………..…….. 9 V1 ……… 1

OTRO MIEMBRO DEL HOGAR …………………………...…   10 MUY SATISFECHO ……………….... 1  V2 ……… 2

OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………….……………….. 11 ALGO SATISFECHO …………….....  2 V3 ……… 3

NO LO DENUNCIÓ……….………………………….....  12 (>> V8) ALGO INSATISFECHO .………….… 3 EL RESPONDIENTE ….…………….…....  1  V4 ……… 4

SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………….……   13 MUY INSATISFECHO ……...……... 4 OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR …….  2 SÍ ...……….…… 1 V5 ……… 5

NO SABE……………………………………………….…………………   14 NO SABE……………...………….…….... 5 AMBOS……………...……………………..….... 3 NO …………….. 2  (>> V8) V6 ……… 6

¿Ante quién lo denunció? (Si fue ante más de 
una persona/institución, elija la que le pareció 
más importante).

¿Qué tan satisfecho quedó con 
la forma en que se ocuparon 
del problema?

¿Este incidente le ocurrió a usted 
o a otro miembro de la familia?

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO / JEFE / JEFE 
DE ALDEA ……………..…..…..….……...……..… 3

¿Este incidente 
estaba relacionado 
con algún incidente 
anterior que usted 
haya descrito aquí?

¿Con qué 
incidente anterior 
estaba 
relacionado?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V8.A V8.B V8.C V8.D

UNA VEZ……………………………….. 1  

YES ... 1  DOS VECES ………………………..… 2 SÍ …………….. 1  SÍ ………….... 1  

NO … 2   (>> V9) TRES VECES ……………………...… 3 NO ………...… 2   (>> V8.D) NO ……….…. 2   (>> V8.E)

DON'T KNOW … 9  (>> V9) MÁS DE TRES VECES………..… 4 NO SABE … 9  (>> V8.D) NO SABE … 9  (>> V8.E)

En los últimos 5 años, alguien le 
ha disparado a ud o miembro de 
su hogar con un arma de fuego?

Si la respuesta es sí, ¿cuántas 
veces le ocurrió esto a usted o 
a otro miembro de su hogar en 
los últimos cinco años? 

¿Murió alguien en alguno de estos 
incidentes?

En el ultimo incidente (el más 
reciente) fuera de los que murieron 
alguno resulto herido (es decir, que 
no podría continuar su actividades 
por más de un día)?

SI LA RESPUESTA 
ES SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?

SI LA RESPUESTA ES 
SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V8.F V8.E V8.G V8.H

HOGAR …………………….………………………………..………………………...……..….... 1  

EN UNA CALLE CERCA DEL HOGAR  .……………………….……………...…..  2

POLICÍA …………………….……………….…………………………..... 1  

FUERZAS ARMADAS  .……………………………………….…..  2

EN LA ESCUELA ……………………………………………….……………..………….…...  4

EN EL TRABAJO ………………………………………………..………………………........  5

EN UNA CALLE/AUTOPISTA NO CERCANA AL PROPIO HOGAR … 6 FUNCIONARIO DE GOBIERNO …………………….…..……... 4

INSTITUCIÓN RESIDENCIAL ………………………………………………..………….  7 MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………….…………..... 5

ÁREA DEPORTIVA Y ATLÉTICA ………………………………………….…………  8 OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2BANDAS ARMADAS LOCALES ……………..………………… 6

GRANJA (EXCLUYENDO EL HOGAR) ………………………………………….... 9 VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3MEDIOS ………………………………………………….……………….…. 7

AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO …………………………………….……………  8

CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5MÉDICO U OFICIAL DE SALUD…………………………..…….. 9

CAMPO …………………….………………………………………………………….…………..1 1  GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR …………………………...…   10 MUY SATISFECHO ……………….... 1  

GERIÁTRICO …………………….……………………………………………...…………..... 12  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………….……………….. 11 ALGO SATISFECHO …………….....  2

LUGAR DE CULTO …………………….……………..……………………….…..….….... 13 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8NO LO DENUNCIÓ……….………………………….....  12 (>> V9) ALGO INSATISFECHO .………….… 3

OTRO …………………….…………………................................................................ 14 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………….……   13 MUY INSATISFECHO ……...……... 4

DESCONOCIDO ……………………………………………………..…………………….…   15 SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………………   10NO SABE……………………………………………….…………………   14 NO SABE……………...………….…….... 5

La última vez que esto ocurrió, ¿dónde fue (si hubo más 
de un incidente, elija la muerte más reciente y si no hubo 
muertes, el daño más reciente)?

La última vez que esto le pasó, el 
atacante era…

¿Ante quién lo denunció? (Si fue ante más de 
una persona/institución, elija la que le pareció 
más importante).

¿Qué tan satisfecho quedó con 
la forma en que se ocuparon del 
problema?

EN UN ÁREA PÚBLICA CERCA DE UNA OFICINA/UN EDIFICIO DE GOBIERNO 
……..……….…………….………………...……...….……………….………..… 3

ÁREA COMERCIAL (TIENDA, NEGOCIO, HOTEL, BAR, OFICINA) 
…….…….……………..…..……………….…...……….………….……………..…..….……..…  10

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO / JEFE / JEFE 
DE ALDEA ……………..…..…..….……...……..… 3
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V8.I V8.J V8.K V9.A V9.B

V1 ……… 1

V2 ……… 2

V3 ……… 3

V4 ……… 4 UNA VEZ……………………………….. 1  

EL RESPONDIENTE ….…………….…....  1  V5 ……… 5 YES ……….... 1  DOS VECES ………………………..… 2

OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR ..  2 SÍ  ..……….…… 1 V6 ……… 6 NO …………... 2   (>> V10) TRES VECES ……………………...… 3

AMBOS……………...…………………….….... 3 NO …………….. 2  (>> V9) V7 ……… 7 NO SABE … 9  (>> V10) MÁS DE TRES VECES………..… 4

Además de los incidentes anteriores, ¿fue 
usted o algún miembro de su familia 
secuestrado (llevado y mantenido cautivo 
contra su voluntad) en los últimos cinco 
años?

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le ocurrió 
esto a usted o a otro 
miembro de su hogar en los 
últimos cinco años? 

¿Este incidente le ocurrió a 
usted o a otro miembro de la 
familia?

¿Este incidente 
estaba relacionado 
con algún incidente 
anterior que usted 
haya descrito aquí?

¿Con qué 
incidente anterior 
estaba 
relacionado?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V9.C V9.D V9.E

HOGAR …………………….………………………………..………………………...……..….... 1  

EN UNA CALLE CERCA DEL HOGAR  .……………………….……………...…..  2

EN LA ESCUELA ……………………………………………….……………..………….…...  4

EN EL TRABAJO ………………………………………………..………………………........  5

EN UNA CALLE/AUTOPISTA NO CERCANA AL PROPIO HOGAR … 6

INSTITUCIÓN RESIDENCIAL ………………………………………………..………….  7

ÁREA DEPORTIVA Y ATLÉTICA ………………………………………….…………  8

GRANJA (EXCLUYENDO EL HOGAR) ………………………………………….... 9

CAMPO …………………….………………………………………………………….…………..1 1  

GERIÁTRICO …………………….……………………………………………...…………..... 12  

YES ………………. 1  SÍ …………...... 1  LUGAR DE CULTO …………………….……………..……………………….…..….….... 13

NO ………………... 2   (>> V9.D) NO ……………  2   (>> V9.E) OTRO …………………….…………………................................................................ 14

NO SABE …...… 9  (>> V9.D) NO SABE …. 9  (>> V9.E) DESCONOCIDO ……………………………………………………..…………………….…   15

¿Murió alguien en alguno de estos 
incidentes?

En el ultimo incidente (el más reciente) 
fuera de los que murieron alguno resulto 
herido (es decir, que no podría continuar 
su actividades por más de un día)?

La última vez que esto ocurrió, ¿dónde fue (si hubo más 
de un incidente, elija la muerte más reciente y si no hubo 
muertes, el daño más reciente)?

EN UN ÁREA PÚBLICA CERCA DE UNA OFICINA/UN EDIFICIO DE GOBIERNO 
……..……….…………….………………...……...….……………….………..… 3

ÁREA COMERCIAL (TIENDA, NEGOCIO, HOTEL, BAR, OFICINA) 
…….…….……………..…..……………….…...……….………….……………..…..….……..…  10

SI LA RESPUESTA ES 
SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?

SI LA RESPUESTA ES SÍ, 
¿CUÁNTAS PERSONAS?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V9.F V9.G V9.H V9.I V9.J

POLICÍA …………………….……………….…………………………..... 1  

FUERZAS ARMADAS  .……………………………………….…..  2

FUNCIONARIO DE GOBIERNO …………………….…..……... 4

MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………….…………..... 5

OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2 BANDAS ARMADAS LOCALES ……………..………………… 6

VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3 MEDIOS ………………………………………………….……………….…. 7

AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO …………………………………….……………  8

CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5 MÉDICO U OFICIAL DE SALUD…………………………..…….. 9

GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR …………………………...…   10 MUY SATISFECHO ……………….... 1  

UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7 OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………….……………….. 11 ALGO SATISFECHO …………….....  2

UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8 NO LO DENUNCIÓ……….………………………….....  12 (>> V10) ALGO INSATISFECHO .………….… 3 EL RESPONDIENTE ….……….……….…....  1  

NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9 SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………….……   13 MUY INSATISFECHO ……...……... 4 OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR …...  2 SÍ ….……….…… 1

SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………………  10 NO SABE……………………………………………….…………………   14 NO SABE……………...………….…….... 5 AMBOS……………...………………………..….... 3 NO …………….. 2  (>> V10)

¿Este incidente le ocurrió a usted 
o a otro miembro de la familia?

La última vez que esto le pasó, el atacante 
era…

¿Ante quién lo denunció? (Si fue ante más 
de una persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).

¿Qué tan satisfecho quedó 
con la forma en que se 
ocuparon del problema?

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO / JEFE / 
JEFE DE ALDEA ……………..…..…..….……...……..… 3

¿Este incidente estaba 
relacionado con algún 
incidente anterior que 
usted haya descrito 
aquí?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V9.K V10.A V10.B V10.C V10.D

V1 ……… 1

V2 ……… 2

V3 ……… 3

V4 ……… 4

V5 ……… 5 UNA VEZ……………………………….. 1  

V6 ……… 6 SÍ …………...... 1  DOS VECES ………………………..… 2 SÍ …………...... 1  SÍ …………...... 1  

V7 ……… 7 NO ……………  2   (>> V11) TRES VECES ……………………...… 3 NO ……………  2  (>> V10.D) NO ……………  2  (>> V10.E)

V8 ……… 8 NO SABE …. 9  (>> V11) MÁS DE TRES VECES………..… 4 NO SABE …. 9  (>> V10.D) NO SABE …. 9  (>> V10.E)

¿Murió alguien en alguno de estos incidentes?¿Con qué 
incidente anterior 
estaba 
relacionado?

En los últimos 5 años, Ud o 
un miembro de su hogar 
fue herido por una bomba, 
cóctel molotov, mina o 
explosivo?

Si la respuesta es sí, 
¿cuántas veces le ocurrió 
esto a usted o a otro 
miembro de su hogar en los 
últimos cinco años? 

En el ultimo incidente (el más reciente) 
fuera de los que murieron alguno resulto 
herido (es decir, que no podría continuar 
su actividades por más de un día)?

SI LA RESPUESTA ES 
SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?

SI LA RESPUESTA ES 
SÍ, ¿CUÁNTAS 
PERSONAS?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V10.E V10.F V10.G

HOGAR …………………….………………………………..………………………...……..….... 1  

EN UNA CALLE CERCA DEL HOGAR  .……………………….……………...…..  2

POLICÍA …………………….……………….…………………………..... 1  

FUERZAS ARMADAS  .……………………………………….…..  2

EN LA ESCUELA ……………………………………………….……………..………….…...  4

EN EL TRABAJO ………………………………………………..………………………........  5

EN UNA CALLE/AUTOPISTA NO CERCANA AL PROPIO HOGAR … 6 FUNCIONARIO DE GOBIERNO …………………….…..……... 4

INSTITUCIÓN RESIDENCIAL ………………………………………………..………….  7 MIEMBRO DE SU HOGAR .……………….………………….... 1  ONG/OSC………….………………………………………….…………..... 5

ÁREA DEPORTIVA Y ATLÉTICA ………………………………………….…………  8 OTRO PARIENTE   .………………………………………….……..  2 BANDAS ARMADAS LOCALES ……………..………………… 6

GRANJA (EXCLUYENDO EL HOGAR) ………………………………………….... 9 VECINO CONOCIDO……………. …………………….………..… 3 MEDIOS ………………………………………………….……………….…. 7

AMIGO CERCANO A UD O FAMILIA .…………….……... 4 PARTIDO POLÍTICO …………………………………….……………  8

CONOCIDO DE VISTA…………………………….……….…….... 5 MÉDICO U OFICIAL DE SALUD…………………………..…….. 9

CAMPO …………………….………………………………………………………….…………..1 1  GRUPO DE PERSONAS QUE CONOCE DE VISTA ... 6 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR …………………………...…   10

GERIÁTRICO …………………….……………………………………………...…………..... 12  UN EXTRAÑO………………...………………………………………….7 OTRO (ESPECIFIQUE) …………………………….……………….. 11

LUGAR DE CULTO …………………….……………..……………………….…..….….... 13 UN GRUPO DE EXTRAÑOS..…………………………………… 8 NO LO DENUNCIÓ……….………………………….....  12 (>> V11)

OTRO …………………….…………………................................................................ 14 NO LO VIO/NO SABE……………………………...……………….. 9 SE NEGÓ A RESPONDER ………………………………….……   13

DESCONOCIDO ……………………………………………………..…………………….…   15 SE NEGÓ A RESPONDER …………………………………….… 10 NO SABE……………………………………………….…………………   14

EN UN ÁREA PÚBLICA CERCA DE UNA OFICINA/UN EDIFICIO DE GOBIERNO 
……..……….…………….………………...……...….……………….………..… 3

La última vez que esto ocurrió, ¿dónde fue (si hubo 
más de un incidente, elija la muerte más reciente y si 
no hubo muertes, el daño más reciente)?

La última vez que esto le pasó, el atacante 
era…

¿Ante quién lo denunció? (Si fue ante más 
de una persona/institución, elija la que le 
pareció más importante).

LÍDER RELIGIOSO / LÍDER TRADICIONAL / ANCIANO / JEFE / 
JEFE DE ALDEA ……………..…..…..….……...……..… 3

ÁREA COMERCIAL (TIENDA, NEGOCIO, HOTEL, BAR, OFICINA) 
…….…….……………..…..……………….…...……….………….……………..…..….……..…  10
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

V10.H V10.I V10.J V10.K

V1 ………  1

V2 …..…  2

V3 ……… 3

V4 ……… 4

MUY SATISFECHO ……………….... 1  V5 ……… 5

ALGO SATISFECHO …………….....  2 V6 ……… 6

ALGO INSATISFECHO .………….… 3 EL RESPONDIENTE ….…………….…....  1  V7 ……… 7

MUY INSATISFECHO ……...……... 4 OTRO MIEMBRO DE SU HOGAR ..  2 SÍ …………...... 1  V8 ……… 8

NO SABE……………...………….…….... 5 AMBOS ……………...……………………….... 3 NO ……………  2  (>> END) V9 ……… 9

¿Qué tan satisfecho quedó 
con la forma en que se 
ocuparon del problema?

¿Este incidente 
estaba relacionado 
con algún incidente 
anterior que usted 
haya descrito aquí?

¿Con qué 
incidente 
anterior estaba 
relacionado?

¿Este incidente le ocurrió a 
usted o a otro miembro de la 
familia?
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MODULE: PHYSICAL SAFETY

V11.A V11.B V12 V13 V14

VIOLENCIA CRIMINAL…………………………………………….…... 1  

VIOLENCIA INTERCOMUNITARIA ……………………………... 2  

AUMENTADO MUCHO………………...…….... 1  GUERRA/CONFLICTO ARMADO  ………………………….……  3

MUY PROBABLE ………………...  1   CONTRA LA PERSONA ……….. 1  AUMENTADO UN POCO…...….…………..... 2  MUY SEGURO …..………………………………......  1   TERRORISMO ……………………………………………………….….….. 4

ALGO PROBABLE ……………...... 2 CONTRA LA PROPIEDAD ...... 2 MANTENIDO MÁS O MENOS IGUAL  ... 3 MODERADAMENTE SEGURO ……...….…... 2

ALGO IMPROBABLE ………….... 3 AMBOS ……………………………..... 3 BAJADO UN POCO  ……..……………………... 4 NI SEGURO NI INSEGURO ……………………... 3 

MUY IMPROBABLE …………..... 4 NINGUNO ……………….………….... 4BAJADO MUCHO ………….......................…. 5 MODERADAMENTE INSEGURO ……..….... 4 OTRA…..………………………………………….………………………….....  6  

MUY INSEGURO ……………………..................... 5NINGUNA ……………………………………………………..……………….. 7

NO SABE …….…………………………………………………………………. 8

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

En los próximos doce meses, 
¿qué tan probable es que sea 
víctima de alguna de las formas 
de violencia mencionadas 
anteriormente?

Es más probable que 
sea:

En comparación con hace 
cinco años, ¿el nivel de 
violencia en el barrio donde 
vive ha aumentado, bajado o 
se ha mantenido igual?

¿Qué tan seguro se siente 
caminando por la calle 
después de que anochece en 
la zona donde vive?

Existen muchas amenazas y peligros potenciales 
para la seguridad de la gente en el mundo de hoy. 
Pensando en todas las amenazas que podría 
enfrentar en su vida, ¿cuáles son las dos (en orden) 
que más le preocupan ahora?

MUERTE O HERIDA POR CAUSA DE DESASTRES NATURALES, PROBLEMAS DE 
SALUD O ECONÓMICOS …………………………………….…....…. 5
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MODULE: SHAME AND HUMILIATION

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

SH1 SH2

SÍ ..... 1  SÍ ..... 1  

NO … 2  NO … 2  

NO SABE … 9 NO SABE … 9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Cómo cree que la gente de su comunidad contestaría a las siguientes preguntas?

Sentiría 
vergüenza si 
fuera pobre. 

Sentiría vergüenza si 
es que alguien en mi 
familia fuera pobre. 

La gente pobre debería 
avergonzarse de sí 
mismo. 

La gente que no es pobre 
hace sentir mal a la gente 
pobre

La gente pobre 
debería avergonzarse 
de sí mismo. 

La gente que no es 
pobre hace sentir mal 
a la gente pobre

¿Está de acuerdo/en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?  
miembro 
del hogar 
(número) 

Sentiría 
vergüenza si 
fuera pobre. 

Sentiría vergüenza si 
es que alguien en mi 
familia fuera pobre. 
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MODULE: SHAME AND HUMILIATION

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

SH3

SI EMPRE . ……………. . . . … 1 

FRECUENTEMENTE ….  2 

OCASI ONALMENTE … 3

NUNCA …………………. ….  4 

1
2

3

4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro del 
hogar 

(número) 

Sentirse 
desvalido, 
paralizado 

Sentirse 
“estúpido” 

Sentirse 
humillado Cohibición 

Para cada uno de los sentimientos enumerados a continuación, por favor asigne un número del 0 al 4 para reflejar cuán
frecuente es el sentimiento para usted. Incluya la opción de “No sé”.

Sentir que repugna a 
los demás 

Sentirse 
irrisorio

Sentir que se 
sonroja 

Sentirse 
“infantil” 

Sentirse 
ridículo Vergüenza
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MODULE: SHAME AND HUMILIATION

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

SH4 SH5 SH6 SH6 SH7

¿En qué medida siente que la gente lo 
trata con respeto? 

 ¿En qué medida siente que la gente lo trata 
injustamente? 

Durante los tres últimos 
meses ha sentido que lo 
han tratado con prejuicio?

Quién lo ha tratado con prejuicio? Por qué siente que lo han 
tratado con prejuicio?  (Por 
favor, indique el motivo 
principal)

SERVICIOS DE SALUD …………..…..……….…..... 1  

ESCUELA/TRABAJO ….……..….…..…..……...….. 2  

OFICINA DE EMPLEO …………….…………....….… 3

POLICIA/SISTEMA JUDICIAL....……………..…... 4

SERVICIOS SOCIALES …….……….………….….…. 5 PROCEDENCIA ÉTNICA O RACIAL... 1  

OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL.….……...... 6  GENERO ……………….………...….…..…..…….. 2  

SIEMPRE ... 1  SIEMPRE ... 1  SIEMPRE ... 1  NEGOCIOS/RESTAURANTES  .…..………..….... 7  ORIENTACIÓN SEXUAL …….……….….…. 3

FRECUENTEMENTE ... 2 FRECUENTEMENTE ... 2 FRECUENTEMENTE ... 2 BANCO/COMPAÑIA DE SEGUROS..……...…. 8  EDAD …………………………….……..………..…... 4

OCASIONALMENTE ... 3 OCASIONALMENTE ... 3 OCASIONALMENTE ... 3 PROPIETARIO/LOCAL HOUSING OFFICE...... 9 DISCAPACIDAD ……….……..…….…….….…. 5

NUNCA ... 4 NUNCA ... 4 NUNCA ... 4 FAMILIAR CERCANO………….……..….………......10  RELIGI ÓN  ………………………….……….….…... 6  

NO SABE ... 5 NO SABE ... 5 NO SABE ... 5 DESCONOCIDO EN UN LUGAR PÚBLICO ... 11  OTRO ………………………….………..…..…..….... 7  

OTRO………………..….……………………….……...…..…12 NO SABE ………………………….……….....……. 8  

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

Por favor haga un círculo alrededor del puntaje que mejor describe sus sentimientos
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MODULE: SHAME AND HUMILIATION

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro 
del hogar 
(número) 

SH8 SH9

A. Acceso a servicios / 
infraestructura pública

NO SABE ... 5 NO SABE ... 5

G. Oportunidades 
educativas a nivel 
universitario

C. Contratos 
de gobierno

D. Empleo 
formal en el 
sector 

E. Vivienda 
pública

F. Oportunidades 
educativas a nivel 
preuniversitario

NUNCA ... 4

B. Empleo en el 
gobierno

C. Contratos 
de gobierno

D. Empleo 
formal en el 
sector privado

E. 
Vivienda 
pública

F. Oportunidades 
educativas a nivel 
preuniversitario

G. Oportunidades 
educativas a nivel 
universitario

A. Acceso a 
servicios/infraest
ructura pública

B. Empleo en el 
gobierno

Cree que la condición económica de alguien afecta sus posibilidades de conseguir:

SIEMPRE ... 1  

FRECUENTEMENTE ... 2

OCASIONALMENTE ... 3 

FRECUENTEMENTE ... 2

OCASIONALMENTE ... 3 

NUNCA ... 4

Cree que el origen étnico, racial o cultural de alguien afecta sus posibilidades de conseguir: 

SIEMPRE ... 1  
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MODULE: SHAME AND HUMILIATION

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

SH10

A lo largo de su vida, cuánto le ha dolido por ser… (Rotar adjetivos)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro del 
hogar 

(número) 

FRECUENTEMENTE ….  2 

OCASI ONALMENTE … 3

Por favor, lea cada uno de los ítems siguientes con atención y circule la clasificación que mejor describe sus 
sentimientos:

…menospreciado?
…duramente 
criticado?

SI EMPRE . ……………. . . . … 1 

…insultado o tratado de manera 
derogatoria?

NUNCA……………………. … 4

…excluido? …bajoneado? …ridiculizado?
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MODULE: MEANING AND VALUE

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

MV1 (SENTIDO EN LA VIDA) MV2 (AUTONOMÍA)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Por favor conteste de acuerdo a la escala siguiente.

Siento que soy libre de 
decidir cómo quiero vivir mi 

En general siento que puedo 
expresar libremente mis ideas y 

Siento que en toda situación diaria 
puedo ser honesto conmigo mismo

COMPLETAMENTE VERDADERA … 1 

BASTANTE VERDADERA … 2 

ALGO VERDADERA … 3

PARA NADA VERDADERA … 4 

Por favor lea cada uno de los siguientes ítems con atención, pensando en la relación que tiene con 
su vida y luego indique qué tan cierto es para usted.

Tengo una clara idea de lo que 
le da sentido a mi vida

COMPLETAMENTE VERDADERA … 1 

Por favor conteste de acuerdo a la escala siguiente.

PARA NADA VERDADERA … 4 

Mi vida tiene un claro 
sentido o propósito

He descubierto un sentido 
satisfactorio de la vida

NO SABE/ PREFI ERE NO RESPONDER NO SABE/ PREFI ERE NO RESPPONDER

miembro del 
hogar 

(número) 

BASTANTE VERDADERA … 2 

ALGO VERDADERA … 3

Por favor tómese unos minutes para pensar en las cosas que hacen que su vida sea 
importante para Ud.
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MODULE: MEANING AND VALUE

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

miembro del 
hogar 

(número) 

MV3 (COMPETENCIA) MV4 (RELACIONAMIENTO)

ALGO VERDADERA … 3

PARA NADA VERDADERA … 4 

La gente que conozco me dice que soy 
competente en lo que hago.

La mayor parte del tiempo siento que 
cumplo en las cosas que hago.

En general me 
siento muy capaz

Me llevo bien con las personas 
que tengo contacto.

NO SABE/ PREFI ERE NO RESPONDER NO SABE/ PREFI ERE NO RESPONDER

Considero mis amigos a las 
personas con las que interactúo

La gente que me rodea 
se preocupa por mí. 

COMPLETAMENTE VERDADERA … 1 

Por favor lea cada uno de los siguientes ítems con atención, pensando en la relación que 
tiene con su vida y luego indique qué tan cierto es para usted.

BASTANTE VERDADERA … 2 

COMPLETAMENTE VERDADERA … 1 

Por favor lea cada uno de los siguientes ítems con atención, pensando en la relación que tiene con 
su vida y luego indique qué tan cierto es para usted.

BASTANTE VERDADERA … 2 

Por favor conteste de acuerdo a la escala siguiente. Por favor conteste de acuerdo a la escala siguiente.

ALGO VERDADERA … 3

PARA NADA VERDADERA … 4 
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MODULE: MEANING AND VALUE

[INFORMANTE JEFE DE HOGAR]

MV5 (SATISFACCIÓN CON LA VIDA) MV6 (FELICIDAD)

MUZ FELI Z … 1 

BASTANTE FELI Z … 2 

NO MUY FELI Z … 3

PARA NADA FELI Z … 4 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Tomando todas las cosas en 
su conjunto, diría que es:

Está:
Por favor conteste de acuerdo a la escala siguiente.

miembro del 
hogar 

(número) 

En general, ¿cuán satisfecho está con

PARA NADA SATI SFECHO … 4 

NO MUY SATI SFECHO … 3

BASTANTE SATI SFECHO … 2 

MUY SATI SFECHO … 1 

La vida en 
general Vivienda

Bienestar de creencias espirituales, 
religiosas o filosóficas

Capacidad de ayudar 
a los demás

Seguridad 
físicaComida Ingresos AmigosTrabajoSalud Familia Educación Barrio
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