
ENCUESTADOR: SI EL ENTREVISTADO O ALGÚN OTRO MIEMBRO DEL HOGAR HA SIDO VÍCTIMA DE ALGUNO DE LOS DELITOS LISTADOS        
EXPLIQUE QUE HARÁ LOS SOCIOECONÓMICOS Y QUE LEVANTARA OTRA(s) CEDULA(s)  
  
PREGUNTAR A TODOS - DATOS SOCIOECONÓMICOS:  
  
A. Sexo (ENCUESTADOR ANOTE SIN PREGUNTAR)  
Hombre                 (1)                          Mujer                     (2)  
  
B. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? (YA SE PREGUNTÓ AL INICIO – TRANSCRIBIR LA INFORMACIÓN)  
__________________  
NS   (98)   NC   (99)  
  
B_a. Estado civil  
Soltero(a)  (1)              Casado (a)  (2)               Divorciado(a)  (3)              Unión Libre  (4)              Separado (a)  (5)                 Viudo(a)   (6)  
  
C. ¿Hasta qué año escolar estudió usted (grado máximo)?  
Ninguno                                    (1)  
Primaria incompleta                  (2)  
Primaria completa                     (3)  
Secundaria incompleta              (4)  
Secundaria completa                 (5)  
Carrera comercial                      (6)  
Carrera técnica                          (7)  
Preparatoria incompleta            (8)  
Preparatoria Completa              (9)  
Licenciatura incompleta           (10)  
Licenciatura completa              (11)  
Maestría/Diplomado                 (12)  
Doctorado                                 (13)                                    NS                                      (98)  
                                                                                             NC                                     (99)  
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D. ¿Tiene Usted empleo actualmente?   
Sí (1) (PASE A D.1)     No (2) (PASE A G)    NC (99) (PASE A G)   
  
D.1 Su empleo está: (LEA OPCIONES)  
Muy cerca de aquí                                                                                                (1)  
En la misma colonia                                                                                             (2)  
Fuera del municipio/de la delegación donde habita, pero en el mismo estado   (3)  
En el D.F, si es que vive en el EDOMEX                                                            (4)  
En el Edomex, si es que vive en el DF                                                                 (5)  
En el campo (zona rural)                                                                                      (6)  
NC                                                                                                                        (99)  
  
D.2  Y dígame, mientras usted trabaja en su empleo: usted lo hace (LEA OPCIONES)  
  
Todo el tiempo en las instalaciones de su centro de trabajo       (1)  
La mayor parte del tiempo fuera del centro de trabajo                (2)  
Combinado                                                                                   (3)  
NC                                                                                                (99)  
  
E. ¿En qué lugar trabaja?  (LEA OPCIONES)  
  
Gobierno federal, DF o municipal/delegacional            (1)  
Paraestatal, Organismo descentralizado   
  (empresa del gobierno descentralizada)                       (2)  
Empresa privada                                                             (3)  
Negocio privado                                                             (4)  
Ejercicio o práctica independiente                                 (5)  
NC                                                                                  (99)  
  
F. En su trabajo, la semana pasada usted era: (LEA OPCIONES)   
Empleado u obrero                   (1)  
Jornalero o peón                       (2)  
Patrón o empresario  
 (contrata trabajadores)             (3)  
Profesionista independiente     (4)               ⇒ (PASE A H)  
Trabajador por su cuenta  
 (no contrata trabajadores)        (5)  
Trabajador sin pago  
 (negocio o predio familiar)      (6)  
NC                                             (99)  
 
 
 
 
 



G. Si no tiene empleo, usted es:  
Ama de casa        (1)     
Estudiante            (2) ⇒    (PASE A G_1)            G_1. Y dígame, ¿su escuela/Universidad está________________________(LEER OPCIONES)?  
                                                                               Muy cerca de aquí                                              (1)  
                                                                               En la colonia,                                                      (2)  
                                                                               Fuera del municipio/de la delegación                 (3)  
                                                                               En el D.F o en el Edomex (según sea el caso)   (4)  
Jubilado            (3)  
Desempleado   (4)  
NS                    (98)  
NC                  (99)  
  
H. Sumando los ingresos de todas las personas que trabajan en su casa, ¿cuál es el rango de ingreso familiar mensual? (MOSTRAR TARJETA 4)  
  
0-1 Sal. Mín            ($     0 - 1,460)            (1)                     NS     (98)  
1-3 Sal. Mín.          ($ 1,461 – 4,380)         (2)                     NC     (99)  
3-5 Sal. Mín.          ($ 4,381 - 7,301)          (3)  
5-7 Sal. Mín.          ($ 7,302 – 10,221)       (4)  
7-10 Sal. Mín.        ($ 10,222 – 14,601)     (5)  
10-30 Sal. Mín       ($14,602 – 43,803)      (6)  
30-+ Sal. Mín.        ($43,804 - +)               (7)  
  
I ¿Tiene teléfono? (LEER OPCIONES)  
  
                                                Sí       No   
               En casa                    (1)      (2)  
               Celular                     (1)      (2)  
  
AMAI-1.- Pensando en el jefe de familia de su hogar, ¿cual fue el último año de estudios que terminó?  
Ninguno                                            (1)                                                                     Preparatoria Completa                        (9)  
Primaria incompleta                         (2)                                                                     Licenciatura incompleta                     (10)  
Primaria completa                            (3)                                                                     Licenciatura completa                        (11)  
Secundaria incompleta                     (4)                                                                     Maestría/Diplomado                          (12)  
Secundaria completa                        (5)                                                                     Doctorado                                          (13)  
Carrera comercial                             (6)                                                                     NS                                                      (98)  
Carrera técnica                                 (7)                                                                     NC                                                      (99)  
Preparatoria incompleta                   (8)  
 
AMAI-2. Dentro de su hogar, ¿cuenta con calentador de agua o boiler?  
Sí       (1)                                  No        (2)                       NC          (99)  
 

 



AMAI-3. Sin contar baños pero sí todas las demás habitaciones, ¿con cuántas habitaciones cuenta su hogar? Incluya por favor cocina, recámaras o áreas de estar como 
sala o comedor                        __________________     
                                                NS    (98)         NC  (99)  
  
  
AMAI-4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los techos, paredes y lámparas, cuántos focos hay en su hogar?  
  
__________________      
NS   (98)        NC  (99)  
  
AMAI-5. En su hogar, ¿cuántos automóviles hay, no importa que sea un taxi o un auto de alguna compañía?____________________  
                                                                                                                                                                               NS   (98)           NC  (99)     
  
AMAI-6. ¿Cuántos baños con regadera tiene dentro de su hogar?         __________________     
                                                                                                                  NS   (98)         NC  (99)  
  
HORA DE TÉRMINO DE LA ENTREVISTA (En 24 hr.)   HORA______:MINUTOS______  
  
D3.  Duración entrevista en minutos: ________min.  
  
ENTREVISTADOR: OBSERVE Y REGISTRE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA:  
  
            Casa sola en calle normal                                       (1)   
            Casa sola en calle que es una cerrada                    (2)  
            Casa sola en calle o área resguardada por rejas,   (3)  
                  pluma de acceso o caseta de policía   
             Vecindad                                                               (4)        Indique número de viviendas                                                     _______ _____  
             Departamento en edificio con seguridad              (5)        Indique cantidad de departamentos y cantidad por piso            _______ _____  
             Departamento en edificio sin seguridad               (6)        Indique cantidad de departamentos y cantidad por piso             _______ _____  
             Casa en condominio horizontal con seguridad    (7)        Indique cantidad de viviendas                                                     _______ _____  
             Casa en condominio horizontal sin seguridad     (8)        Indique cantidad de viviendas                                                     _______ _____  
             Departamento en condominio                              (9)        Indique cantidad de departamentos y cantidad por piso             _______ _____  
             Unidad Habitacional                                            (10)       Indique cantidad de Torres y cantidad de viviendas por piso    _______ _____  
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Identifique POR OBSERVACIÓN las siguientes características de la vivienda para medir su vulnerabilidad frente a la delincuencia: La casa donde 
entrevistó cuenta con:  
                                                                                                                               Sí                         No                      No pudo identificar  
              Alarma contra robo                                                                                  (1)                       (2)                             (3)  
              Cerraduras especiales                                                                               (1)                       (2)                             (3)  
              Ventanas especiales/ barrotes/ protecciones                                            (1)                       (2)                             (3)  
              Perro que podría detectar a un ladrón                                                      (1)                       (2)                             (3)  
              Barda alta                                                                                                 (1)                       (2)                             (3)  
              Vigilante/portero/agente de seguridad                                                     (1)                       (2)                             (3)  
              Sistema formal de observancia de la colonia                                           (1)                       (2)                             (3)  
              Arreglo informal entre vecinos para cuidar las casas de cada uno          (1)                        (2)                             (3)  
              Vivienda que no esta protegida por ninguna de los anteriores                 (1)                       (2)                             (3)  
  
ENCUESTADOR LLENAR:                                                                                                                               Tipo de supervisión  
                                                                                                                               1      Directa  
D1.        Ciudad ____________________________                                                                                     2      Posterior  
Nombre del entrevistado (SIN APELLIDOS) ____________________                                                      3      Telefónica  
                                                                                                                                                                   4      Revisión  
D2. Dirección del Entrevistado:  
Entre calle ________________________________________                                                                              Codificación: _________________________________  
Calle y Número___________________________________________                                                                 Fecha de la codificación  ____/____/____  
Y calle __________________________________________                                                                                                                        (Día/mes/año)  
Colonia: _________________________________________  
Teléfono: ________________________________________                                                                                 Capturista: ___________________________________           
Descripción de la casa: ___________________________                                                                                      Fecha de la captura  ____/____/____  
Entrevistador: _______________________________________                                                                                                    (Día/mes/año) 
Clave: ___________________________________________      
                                                                                                                                                                          HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN RECABADA CUMPLE CON LAS 
Supervisor: _________________________________________________                                                    ESPECIFICACIONES RECIBIDAS DURANTE MI CAPACITACIÓN, POR LO CUAL, 
Clave: ___________________________________________                                                                        CUALQUIER ANOMALIA EN DICHA INFORMACIÓN SERÁ SANCIONADA.  
Fecha de la supervisión                   ____/____/____                                                                                        Firma del 
                                                              (Día/mes/año)                                                                                                    entrevistador: _______________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                             _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                                                             FOLIO                                               H 
  

   H. USO DE LA FUERZA [DEBE CONTESTAR LA VICTIMA DEL DELITO]          
  
Se realizó la entrevista en la primer visita:      1) Sí                     2) No                                        Fecha: ____/____/____     Hora inicio: ____:____(En 24 hr.)     
  
Se realizó la entrevista en la segunda visita:   1) Sí                      2) No                                        Fecha: ____/____/____     Hora inicio: ____:____(En 24 hr.)     
  
 
  
 
 
 
 
1. Usted me mencionó al inicio de esta entrevista que en el último año, usted o alguien que vive aquí fue detenido ¿En qué mes ocurrió?   
  
Enero de 2010                         (1)  
Febrero de 2010                      (2)  
Marzo de 2010                        (3)  
Abril de 2010                          (4)  
Mayo de 2010                         (5)  
Junio de 2010                          (6)  
Julio de 2010                           (7)  
Agosto de 2010                       (8)    
Septiembre de 2010                (9)     
Octubre de 2010                     (10)   
Noviembre de 2010                (11)                         No recuerda (ESPONTÁNEA) (97)  
Diciembre de 2010                 (12)                         NS                                                (98)  
                                                                               NC                                                (99)  
  
1_1. Quienes lo detuvieron, ¿se identificaron al momento de presentarse ante usted?  
  
Si                   (1)  
No                 (2)  
NS                (98)  
NC                (99)  
 

 

 

                                                            Resultado Final  
Rechazo 

total 
Rechazo 

Entrevistado 
Ausente                                                                                                                                                               

total 
Ausente 

entrevistado 
Entrevista 

efectiva 

1 2 3 4 5 
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2. ¿Le leyeron/explicaron sus derechos al momento de detenerlo/aprehenderlo?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

 
 

3 ¿Le dijeron el motivo de su detención/aprehensión al momento de la misma?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

 

4. ¿Reportaron de inmediato su detención/aprehensión? Por ejemplo, por radio?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

 

5. ¿Usaron la fuerza para detenerlo/aprehenderlo?  
 

Si                   (1) 
No                 (2) 
NS                (98) 
NC                (99) 

 



 
6. La policía, ¿ usó algún tipo de arma para detenerlo/aprehenderlo?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  PASE A P6_1 
(2)  
(98)  
(99)  

 

P6_1. Especificar el tipo de arma que emplearon:  
 

Palo/bastón    (1)  
Pistola  (2)  
Otro: ESPECIFICAR_______________  
NS  (98)  
NC  (99)  

 

7. ¿Cómo considera usted que fue ese uso de la fuerza?  [LEER OPCIONES] 
 

Excesivo        (1) 
Adecuado       (2) 
Escaso      (3) 
NS       (98) 
NC       (99)  

  
8. ¿Lo lastimaron o lo hirieron?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

 

9. ¿Fue esposado?  
 

Si                     (1)  
No                   (2) 
NS                   (98) 

    NC                   (99)



 
 
10. ¿Le pidieron una mordida en el camino al lugar de detención?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

 
 

11. ¿Al llegar le ofrecieron algún tipo de asistencia médica y/o judicial?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

 

12. ¿Fue puesto de inmediato a disposición del juez?  
 

Si  
No  
NS  
NC  

 
 
 
 
 
 

.  

 

(1)  
(2)  
(98)  
(99)  

13. El juez o algún funcionario judicial, ¿le formuló alguna pregunta respecto de su detención?  
 

Si                    (1) 
No                  (2) 
NS                 (98) 
NC                 (99) 

 



 
 
APLIQUE LOS SIGUIENTES SOCIOECONÓMICOS SOLAMENTE SI EL ENTREVISTADO NO ES EL QUE RESPONDIÓ EL CUESTIONARIO GENERAL  
A. Sexo                                                                                                                              C. ¿Hasta qué año escolar estudió usted (grado máximo)?  
Hombre   (1)   Mujer  (2)                                                            Ninguno   (1) 
      Primaria incompleta  (2) 
B. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted?   Primaria completa  (3) 
__________________   Secundaria incompleta  (4) 
NS/NC   (99)   Secundaria completa  (5) 
  Carrera comercial  (6) 

Carrera técnica   (7) 
  Preparatoria incompleta  (8) 

Preparatoria Completa  (9) 
Licenciatura incompleta (10) 

  Licenciatura completa  (11) 
  Maestría/Diplomado  (12) 

Doctorado   (13) 
  NS    (98) 

NC    (99) 
                                                                          

                                                               D. ¿Tiene Usted empleo actualmente? 
                                                                      Sí         (1)          No      (2)        NC       (99) 

 


