
600B.  SEGURIDAD CIUDADANA 
(Para personas de 14 y más años de edad, según tabla de determinación del informante) 

PERSONA Nº:  NOMBRE:  INFORMANTE Nº:  
PERCEPCIÓN DE INSEGURIDAD 

Sr./Sra.: ahora le voy a realizar algunas preguntas relacionadas con la seguridad que siente la población frente a los 
hechos delictivos. Ello contribuirá a mejorar las acciones en bien de la Seguridad Ciudadana. 

601. EN LOS PRÓXIMOS 12 MESES, DE……...…. A………, ¿CREE USTED QUE PUEDE SER VÍCTIMA DE: 

 SÍ NO NO 
TIENE 

  SÍ NO NO 
TIENE 

1.  Robo a su vivienda? 1 2  9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 
violación, etc.)? 1 2 

 

2.  Robo de vehículo automotor (auto, 
camioneta, etc.)? 1 2 3 10. Secuestro? 1 2 

 

3.  Robo de autopartes del vehículo 
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? 1 2 3 11. Extorsión? 1 2 

 

4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 12. Estafa? 1 2 
 

5. Robo de bicicleta? 1 2 3 13. Robo del negocio? 1 2 
 

6. Robo de dinero, cartera, celular, 
etc.? 1 2  14. Vandalismo? __________________  

(Especifique) 
1 2 

 

7. Amenazas e intimidaciones? 1 2  15. Delitos informáticos? ____________  
 (Especifique) 

1 2  

8. Maltrato físico y/o psicológico de 
algún miembro de su hogar? 1 2  16. Otro? ________________________  

(Especifique) 
1 2  

 

602. EN SU ZONA O BARRIO, ¿SE SIENTE: 

Muy inseguro/a? ............ 1 Inseguro/a? ................... 2  Seguro/a? ................... 3 Muy seguro/a? .................. 4 

603. ¿CUÁLES SON LAS RAZONES POR LA QUE SE SIENTE INSEGURO/A EN SU ZONA O BARRIO? 
(Circule uno o más códigos) 

Poca presencia policial ........................................ 1 Venta de bebidas alcohólicas ..................................... 8 
Poca presencia serenazgo .................................. 2 Falta de organización de los vecinos .......................... 9 
Presencia de personas sospechosas .................. 3 Poca iluminación pública .......................................... 10 
Presencia de pandilleros ..................................... 4 Existen casas y terrenos abandonados .................... 11 
Presencia de delincuentes .................................. 5 Otra _____________________________________ 12 

 (Especifique) Consumo de drogas ............................................ 6 
Venta de drogas .................................................. 7  
  

 

604. ¿QUÉ TAN SEGURO/A SE SIENTE CAMINANDO SOLO/A EN SU ZONA O BARRIO DE NOCHE: 

Muy inseguro/a? ............ 1 Inseguro/a? ................... 2  Seguro/a? ................... 3 Muy seguro/a? .................. 4 

605. ¿QUÉ TAN SEGURO/A SE SIENTE CAMINANDO SOLO/A EN SU ZONA O BARRIO DE DÍA: 

Muy inseguro/a? ............ 1 Inseguro/a? ................... 2  Seguro/a? ................... 3 Muy seguro/a? .................. 4 

 

OBSERVACIONES  

 

 

 

 

 
 

Pase a 604 



Sr./Sra.: ahora, le voy a realizar algunas preguntas relacionadas con su seguridad personal por los lugares donde usted 
transita. 

606. USTED, ¿CÓMO DIRÍA QUE SE SIENTE ESTANDO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:  

 Muy 
inseguro/a? Inseguro/a? Seguro/a? Muy 

Seguro/a? 
NO 

APLICA 
1. En su casa? 1 2 3 4 5 

2.  En su lugar de trabajo? 1 2 3 4 5 

3.  Caminando por la calle? 1 2 3 4 5 

4.  En una institución educativa?  1 2 3 4 5 

5.  En el mercado? 1 2 3 4 5 

6.  En el centro comercial? 1 2 3 4 5 

7.  En el banco? 1 2 3 4 5 

8.  En el cajero automático localizado en la vía pública? 1 2 3 4 5 

9.  En el parque? 1 2 3 4 5 

10.  En el transporte público? 1 2 3 4 5 
11.  En un vehículo automotor propio (autos, Camionetas, motocicletas, 

mototaxi, scooter eléctrico, bicimoto, bicicleta eléctrica, etc.) 1 2 3 4 5 

12.  En el paradero de transporte público? 1 2 3 4 5 

13.  En establecimientos comerciales (bodegas, casas de cambio, boticas)? 1 2 3 4 5 

14.  En los restaurantes? 1 2 3 4 5 

15.  En el taxi? 1 2 3 4 5 
 

 

 

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES 
Sr./Sra.: A continuación, le hare algunas preguntas relacionadas a la seguridad ciudadana con el fin de evaluar el trabajo 
de las autoridades y/o funcionarios como son: la Policía Nacional del Perú, la Municipalidad del Distrito, el Poder Judicial 
y el Ministerio Público o Fiscalía. 

607. ¿PODRÍA 
INDICARME SI 
CONOCE O NO LAS 
FUNCIONES QUE 
REALIZA 
…………………:     

608. 

EN CUANTO A LA SEGURIDAD 
CIUDADANA; ¿QUÉ TANTA 
CONFIANZA LE INSPIRA: 

609. 

¿CUÁLES SON LAS RAZONES 
POR LA QUE NO CONFIA EN LA 
POLICIA NACIONAL DEL PERÚ? 

(Circule uno o más códigos) 

Solicitan/reciben coimas ..................... 1 
Cuando se les llama, no acuden ........ 2 
Cuando se les llama, se demoran 
en llegar .............................................. 3 
No realizan vigilancia/No patrullan ..... 4 
No atienden las denuncias ................. 5 
Discriminan a las personas ................. 6 
Otra __________________________ 7 

                  (Especifique) 

 

610. 

A SU PARECER, 
¿PUEDE USTED 

CALIFICAR A 
LOS 

FUNCIONARIOS 
DE/L: 

Nada corrupto? ..... 1 

 

 

Poco corrupto? ..... 2 
Corrupto?.............. 3 
Muy Corrupto? ...... 4 

 

611. 

¿CUALES SON 
LAS RAZONES 
POR LAS QUE 
CONSIDERA 
CORRUPTO/ 

A……… 
(Circule uno o 
más códigos) 

Soborno de 
funcionarios?......... 1 
Tráfico de 
influencias? ........... 2 
Evasión fiscal? ...... 3 
Malversación 
de fondos? ............ 4 
Nepotismo? ........... 5 
Otro? __________ 6 

     (Especifique) 
 

Si No Nada? Poca? Sufi-
ciente? 

Bas-
tante? 

NO 
SABE CÓDIGO CÓDIGO ESPECIFIQUE 

1. La Policía Nacional 
del Perú? 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7  

 

2. La Municipalidad del 
Distrito? 1 2 1 2 3 4 5         

 

3. El Poder Judicial? 1 2 1 2 3 4 5          
4. El Ministerio Público o 

Fiscalía? 1 2 1 2 3 4 5         
 

 

612. ¿CÓMO CALIFICA USTED EL DESEMPEÑO DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ EN RELACIÓN A: 

 Muy malo? Malo? Bueno? Muy bueno? 
1. Atender prontamente cuando ocurre un delito 1 2 3 4 
2. Mantener la seguridad y tranquilidad pública 1 2 3 4 
3. Informar a la comunidad sobre la prevención de delitos 1 2 3 4 
4. Tratar a las personas sin distinción alguna 1 2 3 4 

 
 

Si es igual a el código 2 
pase a 612 

Si es igual a el 
código 1 pase a 612 



613. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE………. A………, ¿CÓMO CALIFICA USTED EL TRABAJO QUE HA 
REALIZADO LA COMISARÍA DE SU ZONA O BARRIO: 

Muy malo? ........... 1 Malo? .................. 2 Bueno? ............... 3 Muy bueno? ......... 4 NO SABE ................. 5 

TENENCIA DE VEHÍCULO Y/O NEGOCIO 

614. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE…............A…………¿USTED O ALGÚN MIEMBRO DEL HOGAR TENÍA: 

 Propio? Alquilado? Prestado? NO TENÍA 

1. Vehículo automotor (auto, camioneta, etc.) 1 2 3 4 

2. Motocicleta/ Mototaxi mecánica 1 2 3 4 

3. Bicicleta mecánica 1 2 3 4 

4. Negocio 1   4 

5. Otro_________________________________ 
(Especifique) 1 2 3 4 

 
 

 
OBSERVACIONES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



600C. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 PERSONA N°:  NOMBRE:  INFORMANTE N°:  

 
 

ESTA TABLA ES PARA SU PROPIA REFERENCIA. 
Sr./Sra.: ahora me gustaría hacerle unas preguntas sobre algunas situaciones que usted pudo haber padecido durante LOS ÚLTIMOS 12 MESES. 

615. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE….A…,¿USTED HA SIDO VÍCTIMA DE: 
Sí .................... 1 No .......................... 2 NO TIENE .................... 3 

616. 
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE……A……, 

¿CUÁNTAS VECES USTED FUE VÍCTIMA DE: 

 CÓD. N° DE VECES SECCIÓN APLICAR 

DE
LI

TO
S 

PA
TR

IM
ON

IA
LE

S 

1.  Robo de vehículo automotor (auto, camioneta, etc.)?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
2. Intento de robo de vehículo automotor (auto, camioneta, etc.)?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
3. Robo de autopartes del vehículo automotor (faros, llantas, aros, etc.)?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
4. Intento de robo de autopartes del  vehículo automotor (faros, llantas, aros, etc.)?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
5. Robo de motocicleta/ mototaxi ?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
6. Intento de robo de motocicleta/ mototaxi?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
7. Robo de bicicleta?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
8. Intento de robo de bicicleta?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
10. Intento de robo de dinero, cartera, celular, etc.?   Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
11. Robo de negocio?    Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 

12. Otro? (Especifique)    Diligencie la sección delitos patrimoniales en la P617 
 

Sr./Sra.: ahora le voy realizar algunas preguntas relacionadas a situaciones que le han podido suceder o ha sido testigo de acciones destructivas contra la propiedad 
pública o privada sin consideración alguna hacia los demás en LOS ÚLTIMOS 12 MESES. 

615. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE….A…,¿USTED HA SIDO VÍCTIMA O 
TESTIGO DE: 
Sí .................... 1 No .......................... 2 

616. 
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE……A……, 

¿CUÁNTAS VECES USTED FUE VÍCTIMA O TESTIGO DE: 

 CÓD. N° DE VECES SECCIÓN APLICAR 

Va
nd

ali
sm

o 

13. Vandalismo? (Especifique) 
  

Diligencie la sección de vandalismo en la P617 

 
 

Sr./Sra.: ahora le voy realizar algunas preguntas relacionadas a situaciones que le han podido suceder en LOS ÚLTIMOS 12 MESES. 

615. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE….A…,¿USTED HA SIDO VÍCTIMA DE: 
Sí .................... 1 No .......................... 2 

616. 
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE……A……, 

¿CUÁNTAS VECES USTED FUE VÍCTIMA DE: 
 CÓD. N° DE VECES SECCIÓN APLICAR 

DE
LI

TO
S 

NO
 P

AT
RI

MO
NI

AL
ES

 14. Amenazas e intimidaciones?   Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 
15. Maltrato físico y/o psicológico de algún miembro de su hogar?   Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 

16. Ofensas sexuales (acoso, abuso, violación, etc.)?   Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 

17. Secuestro?   Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 
18.Intento de secuestro?   Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 

19.Extorsión? (Especifique)    Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 

20. Intento de extorsión? (Especifique)    Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 

21.Estafa? (Especifique)    Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 
22.Otro? (Especifique)    Diligencie la sección delitos no patrimoniales en la P617 

 
 

Sr./Sra.: ahora le voy a realizar algunas preguntas relacionadas a situaciones que le han podido suceder relacionado a los delitos cometidos a través del internet, correo 
electrónico, llamadas telefónicas, redes sociales, mensajes de texto, e incluso transferencias bancarias sin consentimiento en LOS ÚLTIMOS 12 MESES. 

615. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE….A…,¿ALGUIEN / ALGUNA: 
Sí .................... 1 No .......................... 2  

616. 
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE……A……, 

¿CUÁNTAS VECES USTED FUE VÍCTIMA DE 
(MENCIONE EL ESPECIFIQUE) 

 CÓD. N° DE VECES SECCIÓN APLICAR 

DE
LI

TO
S 

IN
FO

RM
ÁT

IC
OS

 

23. Ha obtenido de Usted dinero u otro beneficio utilizando su cuenta, cheques o tarjetas de 
crédito o débito u otros? 
FRAUDE BANCARIO (Especifique)  ..................................................................................  

  
Diligencie la sección delitos informáticos en la P617 

24. Persona o empresa lo ha engañado al venderle un bien o realizar algún servicio obteniendo 
de usted dinero u otros? 
FRAUDE AL CONSUMIDOR (Especifique) .......................................................................  

  
Diligencie la sección delitos informáticos en la P617 

25. Se ha acercado a Usted utilizando un lenguaje cercano y familiar para hacerte pensar que 
se trata de algún familiar o una amistad cercana para enviarte algún enlace fraudulento o 
pedirte algún favor, como dinero? 
ESTAFAS POR MEDIOS TECNOLÓGICOS (Especifique) ...............................................  

  

Diligencie la sección delitos informáticos en la P617 

26. Usando las tecnologías de la información se ha hecho pasar por otra persona o institución, 
y perjudicándolo de forma material o moral? 
SUPLANTACIÓN DE IDENTIDAD (Especifique) ...............................................................  

  
Diligencie la sección delitos informáticos en la P617 

27. A través de medios digitales lo ha molestado o acosado a Usted o grupo de personas 
mediante ataques personales, para divulgar información personal o falsa? 
CIBERACOSO (Especifique) ..............................................................................................  

  
Diligencie la sección delitos informáticos en la P617 

28. Se ha presentado ante Usted, usando “identidad falsa para extorsión por Internet, pidiendo 
dinero u otras cosas? 
OTRAS MODALIDADES DE DELITO INFORMÁTICO, (Especifique) ..............................  

  Diligencie la sección delitos informáticos en la P617 

 

Si es igual a 3 o 2 pase al siguiente ítem. 

Si es igual a 2 pase al siguiente ítem. 

Si es igual a 2 pase al siguiente ítem. 

1 

Si es igual a 2 pase al siguiente tema 



SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 PERSONA N°:  NOMBRE:  INFORMANTE N°:  

 
 

VÍCTIMAS DE DELITOS PATRIMONIALES 
Sr./Sra.: Me gustaría indagar un poco más sobre las situaciones que anteriormente usted me indicó que fue víctima. 

 

Transcriba las respuestas de las preguntas 615 y 616 617. 
 

DE ESTAS…VECES 
¿CUÁNTAS   

FUERON 
DENUNCIADAS? 

 
NO SABE ................ 1 

 

618. 
 

DE ESTAS …… ¿CUÁNTAS 
FUERON DENUNCIADAS EN: 

 
 

La Comisaría (Policía  
Nacional del Perú)?..................................... 1 

El Ministerio Público 
o Fiscalía? ................................................... 2 

Otro? _____________________________ 3 
   (Especifique) 

 
 

 
 

 

Para el hecho delictivo que considere más grave en cada alternativa 

615. 
 

EN LOS ÚLTIMOS  
12 MESES  

DE…….……. 
A……………., 

¿USTED HA SIDO VÍCTIMA DE: 
 

Sí .......................................................... 1 
No ......................................................... 2 
NO TIENE ............................................ 3 

 

616. 
 

EN LOS 
ÚLTIMOS 
12 MESES 

DE………… 
A…………, 
¿CUÁNTAS 

VECES USTED 
FUE VÍCTIMA 

DE: 

619. 620. 621. 622. 623. 624. 625. 
¿DENUNCIÓ 

EL/LAS: 
 
 
 

Sí .......... 1 
 

 No ......... 2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

¿DÓNDE 
REALIZÓ 

LA 
DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
Comisaría 
(Policía 
Nacional 
del Perú)? . 1 
 
Ministerio 
Público 
o Fiscalía? . 2 
 
Otro? ____ 3 
(Especifique) 

¿QUÉ SUCEDIÓ 
CON LA DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
 
Está en trámite ................ 1 
No sucedió nada ............. 2 
Recuperó sus bienes 
y se detuvo al 
delincuente ..................... 3 
Solo recuperó sus 
bienes ............................. 4 
Se detuvo al 
delincuente ..................... 5 
Otro ________________ 6 
                (Especifique) 

¿CUÁL FUÉ EL 
PRINCIPAL MOTIVO POR 
EL QUE NO REALIZÓ LA 

DENUNCIA DEL/LA: 
 
 

Por miedo a represalias 
del agresor/a ................ 1 
Es una pérdida 
de tiempo ..................... 2 
Desconfía de 
la Policía ...................... 3 
No se consumó 
el hecho ....................... 4 
Delito de poca 
importancia .................. 5 
Desconoce al 
delincuente .................. 6 
Otro _______________ 7 

(Especifique) 

¿EN QUÉ 
DEPARTAMENTO 

SUCEDIÓ EL 
………: 

 
NO SABE ... 1 

 

¿EN QUÉ 
PROVINCIA 

SUCEDIÓ EL 
………: 

 
NO SABE ...1 

 

EL/LAS … 
¿EN QUÉ 
DISTRITO 

OCURRIÓ? 
 
 

En el mismo 
distrito .......... 1 

En otro  
distrito ____ 2 
(Especifique) 

NO SABE .... 3 
 

N° DE VECES 

 CÓD. Nº DE VECES Nº DE VECES CÓDIGO PNP MP/F OTRO ESPECIFIQUE CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO COD ESP COD ESP ESPECIFIQUE 

DE
LI

TO
S 

PA
TR

IM
ON

IA
LE

S 
 

1. Robo de vehículo automotor (auto, camioneta, 
etc.)? 

        
 

        

2. Intento de robo de vehículo automotor (auto, 
camioneta, etc.)? 

        
 

        

3. Robo de autopartes del vehículo automotor 
(faros, llantas, aros, etc.)? 

        
 

        

4. Intento de robo de autopartes del  vehículo 
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? 

        
 

        

5. Robo de motocicleta/ mototaxi ?         
 

        

6. Intento de robo de motocicleta/ mototaxi? 
        

 
        

7. Robo de bicicleta?         
 

        

8. Intento de robo de bicicleta?         
 

        

9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? 
        

 
        

10. Intento de robo de dinero, cartera, celular, etc.? 
        

 
        

11. Robo de negocio?  
        

 
        

12. Otro?   ...........................................................  
        (Especifique) 

        
 

        

                                                                   

Si es 0 pase 
a 622 

1 

Pase a 623 

Pase a 
622 

Pase a 
631 

Si es igual a 1 
 pase a 619 

   
 

- Si en los ítems tiene seleccionado el código 2 
debe verificar el ítem 9 y pasar a la pregunta 638. 

 Si P616 es igual a P617 y P618 (una 
sola institución), pase a P621. 

Pase a 623 



SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 VÍCTIMAS DE DELITOS PATRIMONIALES Robo de 

Celular Sr./Sra.: Me gustaría indagar un poco más sobre las situaciones que anteriormente usted me indicó que fue víctima. 
 

615. 
 

EN LOS ÚLTIMOS  
12 MESES  

DE…….……. 
A……………., 

¿USTED HA SIDO 
VÍCTIMA DE: 

Sí .......................................................... 1 
No ......................................................... 2 
NO TIENE ............................................ 3 

 

Para el hecho delictivo que considere más grave en cada alternativa Solo para ítem 9 

626. 627. 628. 629. 630. 631. 632. 633. 634. 635. 636. 637. 638. 

¿PODRIA 
INDICARME 

EN QUE 
AVENIDA 
CALLE, 

CARRETERA 
OCURRIO 

EL….: 
 

Si  ............... 1 

NO SABE... 2 

 

 
Dirección de 
la vivienda.. 3 

TIPO DE VÍA 
 
Avenida ........ 1 
Calle............. 2 
Jirón ............. 3 
Pasaje  ......... 4 
Carretera ..... 5 
 
Otro ______ 6 
(Especifique) 

NOMBRE DE 
LA CALLE, 

JIRÓN, 
CARRETERA, 

ETC., 
 
 
 
 

NO 
SABE ......... 1  

NÚMERO 
DE 

CUADRA 
 
 
 
 
 
 

NO 
SABE .... 1  

REFERENCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 

NO 
SABE ............ 1  

¿EL/LA 
DELINCUENTE  
O AGRESOR/A 

PORTABA  
ALGÚN ARMA 
(CUCHILLO, 

PISTOLA, 
PIEDRAS, PALOS, 

ETC.)? 
 

Sí ................ 1 

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

NO SABE ... 3   

¿QUÉ TIPO DE ARMA 
PORTABA? 

 
(Circule uno o  
más códigos) 

 
Arma de fuego de 
mano (revólver, 
pistola u otro) ............... 1 

Arma de fuego largo 
(escopeta, rifle, 
ametralladora) ............. 2 
Arma blanca 
(cuchillo, objeto punzo 
cortante) ...................... 3 

Objetos contundentes  
(palos, piedras, etc.) .... 4 
 
Otro ______________ 5 

(Especifique) 

¿EN QUÉ 
MES  

SUCEDIÓ 
EL/LAS 
……… : 

 
NO  
SABE ...13 

 

¿EN QUÉ 
MOMENTO DEL 
DÍA SUCEDIÓ 

EL/LAS: 
 

Mañana ......... 1 
Tarde............. 2 
Noche............ 3 
Madrugada.... 4 
NO 
RECUERDA.. 5 

 

¿EL/LA … 
OCURRIÓ 

UN: 
 
 

Día laborable 
de lunes a  
viernes?
 .................... 
1 
Fin de  
semana? .... 2 
Día feriado?
 ................... 3 
NO  
RECUERDA
 ................... 4 
NO  
SABE......... 5 

¿EL/LOS 
DELINCUENTE/S 

UTILIZARON 
ALGÙN MEDIO 

DE TRANSPORTE 
PARA 

MOVILIZARSE? 
 

Sí ...................... 1 
No ..................... 2 
No recuerda ...... 3 
NO SABE .......... 4 

 

 
 

¿QUÉ MEDIO DE 
TRANSPORTE 

UTILIZÓ O 
UTILIZARON? 

 
(Anote uno o  
más códigos) 

 
Auto/camioneta ....... 1 

Motocicleta .............. 2 

Mototaxi / 
Mototriciclo .............. 3 

Bicicleta ................... 4 

Otro ____________ 5 
(Especifique) 

EN LOS ÚLTIMOS  
12 MESES  
DE…..... 
A…....... 

¿LE ROBARON 
EL CELULAR: 

 

Si  ................. 1 

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

 

 CÓD. CÓDIGO CÓDIGO COD. ESP. COD. ESP. COD. ESP. CÓDIGO CÓDIGO MES CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO 

1. Robo de vehículo automotor (auto, 
camioneta, etc.)?    

      
        

2. Intento de robo de vehículo automotor 
(auto, camioneta, etc.)?    

      
        

3. Robo de autopartes del vehículo 
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?    

      
        

4. Intento de robo de autopartes del  
vehículo automotor (faros, llantas, aros, 
etc.)? 

   
      

        

5. Robo de motocicleta/ mototaxi ?    
      

        

6. Intento de robo de motocicleta/ 
mototaxi?    

      
        

7. Robo de bicicleta?    
      

        

8. Intento de robo de bicicleta?    
      

        

9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.?    
      

        

10. Intento de robo de dinero, cartera, 
celular, etc.?    

      
        

11. Robo de negocio?     
      

        

12. Otro? __________________  
(Especifique)  

   
      

        

 

Transcriba solo los 
códigos 1 

Pase a 638 Pase a 
633 

Pase a 630 

1 

Pase a 631 



SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 PERSONA N°:  NOMBRE:  INFORMANTE N°:  

 
 

VÍCTIMAS DE VANDALISMO 
Sr./Sra.: Me gustaría indagar un poco más sobre las situaciones que anteriormente usted me indicó que fue víctima. 

 

Transcriba las respuestas de las preguntas 615 y 616 617. 
 

DE ESTAS…VECES 
¿CUÁNTAS   

FUERON 
DENUNCIADAS? 

 
NO SABE ................ 1 

 

618. 
 

DE ESTAS …… ¿CUÁNTAS 
FUERON DENUNCIADAS EN: 

 
 

La Comisaría (Policía  
Nacional del Perú)? ................................ 1 

El Ministerio Público 
o Fiscalía? .............................................. 2 

Otro? ___________________________ 3 
   (Especifique) 

 
 

 
 

 

Para el hecho delictivo que considere más grave 

615. 
 

EN LOS ÚLTIMOS  
12 MESES  

DE…….……. 
A……………., 

¿USTED HA SIDO VÍCTIMA O TESTIGO DE: 
 

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

 

616. 
 

EN LOS 
ÚLTIMOS 
12 MESES 

DE………… 
A…………, 
¿CUÁNTAS 

VECES USTED 
FUE VÍCTIMA O 
TESTIGO DE: 

619. 620. 621. 622. 623. 624. 625. 
¿DENUNCIÓ 

EL/LAS: 
 
 
 

Sí .......... 1 

No ......... 2 

 

 

 

NO 
SABE .... 3 

 
 

 
 
 
 

¿DÓNDE 
REALIZÓ 

LA 
DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
Comisaría 
(Policía 
Nacional 
del Perú)? 1 
 
Ministerio 
Público 
o Fiscalía? 2 
 
Otro? ____ 3 
(Especifique) 

¿QUÉ SUCEDIÓ 
CON LA DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
 
Está en trámite ................ 1 
No sucedió nada ............. 2 
Recuperó sus bienes 
y se detuvo al 
delincuente ...................... 3 
Solo recuperó sus 
bienes .............................. 4 
Se detuvo al 
delincuente ...................... 5 
Otro ________________ 6 
                (Especifique) 

¿CUÁL FUÉ EL PRINCIPAL 
MOTIVO POR EL QUE NO 
REALIZÓ LA DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 

Por miedo a represalias 
del agresor/a ....................1 
Es una pérdida 
de tiempo ..........................2 
Desconfía de 
la Policía ...........................3 
No se consumó 
el hecho ............................4 
Delito de poca 
importancia .......................5 
Desconoce al 
delincuente .......................6 
Otro _________________7 

(Especifique) 

¿EN QUÉ 
DEPARTA-

MENTO 
SUCEDIÓ EL 

………: 
 

NO SABE ... 1 
 

¿EN QUÉ 
PROVINCIA 
SUCEDIÓ EL 

………: 
 
 

NO SABE ... 1 
 

EL/LAS … 
¿EN QUÉ DISTRITO 

OCURRIÓ? 
 
 

En el mismo 
distrito ...................... 1 

En otro  
distrito ___________ 2 
           (Especifique) 
 
NO SABE ................ 3 

 

N° DE VECES 

 CÓD. Nº DE VECES Nº DE VECES CÓDIGO PNP MP/F OTRO ESPECIFIQUE CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO COD ESP COD ESP ESPECIFIQUE 

13. Vandalismo?_________________________                                                     
(Especifique) 

        
 

        

                 

 
 

615. 
 

EN LOS ÚLTIMOS  
12 MESES  

DE…….……. 
A……………., 

¿USTED HA SIDO 
VÍCTIMA O TESTIGO DE: 

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

 

Para el hecho delictivo que considere más grave 
626. 627. 628. 629. 630. 631. 632. 633. 634. 635. 

¿PODRIA INDICARME 
EN QUE AVENIDA 

CALLE, CARRETERA 
OCURRIO EL…. 

…………: 
 
Si  ............................. 1 

NO SABE................. 2 

 
 

 

Dirección de la 
vivienda ................... 3 

TIPO DE VÍA 
 
Avenida ............. 1 
Calle.................. 2 
Jirón .................. 3 
Pasaje  .............. 4 
Carretera .......... 5 
 
Otro _________ 6 

(Especifique) 

NOMBRE DE LA 
CALLE, JIRÓN, 
CARRETERA, 

ETC., 
 
 

NO 
SABE ............. 1 

NÚMERO DE 
CUADRA 

 
 
 
 

NO 
SABE .......... 1  

REFERENCIA 
 
 
 
 
 

NO 
SABE ....................... 1 

¿EL/LA DELINCUENTE  
O AGRESOR/A 

PORTABA  
ALGÚN ARMA 

(CUCHILLO, PISTOLA, 
PIEDRAS, PALOS, 

ETC.)? 
 

Sí............................ 1 

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

NO SABE ............... 3   

¿QUÉ TIPO DE ARMA 
PORTABA? 

 
(Circule uno o  
más códigos) 

 
Arma de fuego de mano 
(revólver, 
pistola u otro) ................ 1 
Arma de fuego largo 
(escopeta, rifle, 
ametralladora) ............... 2 
Arma blanca (cuchillo, 
objeto punzo cortante) .. 3 
Objetos contundentes 
(palos, piedras, etc.) ..... 4 
 
Otro _______________ 5 

(Especifique) 

¿EN QUÉ MES  
SUCEDIÓ 
EL/LAS 
……… : 

 
NO  
SABE ........ 13 

 

¿EN QUÉ 
MOMENTO DEL 
DÍA SUCEDIÓ 

EL/LAS: 
 

Mañana ........ 1 
Tarde ............ 2 
Noche ........... 3 
Madrugada ... 4 
NO 
RECUERDA . 5 

 

¿EL/LA … OCURRIÓ 
UN: 

 
 

Día laborable 
de lunes a  
viernes? ....................1 
Fin de  
semana? ...................2 
Día feriado? ..............3 
NO  
RECUERDA..............4 
NO  
SABE ........................5 

 CÓD. CÓDIGO CÓDIGO COD ESP COD ESP COD ESP CÓDIGO CÓDIGO MES CÓDIGO CÓDIGO 
13. Vandalismo?_________________________                                                                          

(Especifique)               

 
 

Transcriba solo los 
códigos 1 1 

Pase a 633 

Pase a 630 

Pase a 631 

Pase a 623 
 

Pase a 
623 

Pase a 631 

Pase a 
622 

Si es igual a 1 
 pase a 619 

   
 

 Si P616 es igual a P617 y P618 
(una sola institución), pase a 
P621. 

Pase a 623 

Si es 0 pase 
a 622 



SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 PERSONA N°:  NOMBRE:  INFORMANTE N°:  

 
 

VÍCTIMAS DE DELITOS NO PATRIMONIALES 
Sr./Sra.: Me gustaría indagar un poco más sobre las situaciones que anteriormente usted me indicó que fue víctima. 

 

Transcriba las respuestas de las preguntas 615 y 616 617. 
 

DE ESTAS…VECES 
¿CUÁNTAS   

FUERON 
DENUNCIADAS? 

 
NO SABE ...................... 1 

 

618. 
 

DE ESTAS …… ¿CUÁNTAS 
FUERON DENUNCIADAS EN: 

 
 

La Comisaría (Policía  
Nacional del Perú)? ..................................... 1 

El Ministerio Público 
o Fiscalía? ................................................... 2 

Otro? ______________________________ 3 
   (Especifique) 

 
 

 
 

 

Para el hecho delictivo que considere más grave en cada alternativa 
615. 

 
EN LOS ÚLTIMOS  

12 MESES  
DE…….……. 
A……………., 

¿USTED HA SIDO VÍCTIMA DE: 
 

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

 

 

616. 
 

EN LOS 
ÚLTIMOS 
12 MESES 

DE………… 
A…………, 
¿CUÁNTAS 

VECES USTED 
FUE VÍCTIMA 

DE: 

619. 620. 621. 622. 631. 
¿DENUNCIÓ 

EL/LAS: 
 
 
 

Sí ..................... 1 

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

¿DÓNDE REALIZÓ 
LA DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
Comisaría (Policía  
Nacional del Perú)? ..... 1 
 

Ministerio Público o 
Fiscalía? ....................... 2 
 
Otro? _____________ 3 

              (Especifique) 

¿QUÉ SUCEDIÓ 
CON LA DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
 

Está en trámite ....................... 1 
No sucedió nada .................... 2 
Recuperó sus bienes y se 
detuvo al delincuente............. 3 
Solo recuperó sus bienes ...... 4 
Se detuvo al delincuente ....... 5 
Otro ___________________ 6 

                     (Especifique) 

¿CUÁL FUÉ EL 
PRINCIPAL MOTIVO POR 
EL QUE NO REALIZÓ LA 

DENUNCIA DEL/LA: 
 
 

Por miedo a represalias 
del agresor/a ................................. 1 
Es una pérdida de  tiempo............ 2 

Desconfía de la Policía ................. 3 
No se consumó el hecho .............. 4 

Delito de poca importancia ........... 5 

Desconoce al delincuente ............ 6 

Otro _______________________ 7 
(Especifique) 

¿EL/LA DELINCUENTE  
O AGRESOR/A PORTABA  
ALGÚN ARMA (CUCHILLO, 

PISTOLA, PIEDRAS, PALOS, 
ETC.)? 

 
Sí............................ 1 

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

NO SABE............... 3   

N° DE VECES 
 CÓD. Nº DE VECES Nº DE VECES CÓDIGO PNP MP/F OTRO ESPECIFIQUE CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO 

DE
LI

TO
S 

 N
O 

 P
AT

RI
MO

NI
AL

ES
 

 14. Amenazas e intimidaciones? 
        

 
    

 15. Maltrato físico y/o psicológico de 
algún miembro de su hogar? 

        
 

    

 16. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 
violación, etc.)? 

        
 

    

 17. Secuestro? 
        

 
    

 18. Intento de secuestro? 
        

 
    

 19. Extorsión? 
 ___________________________  

(Especifique) 

        
 

    

 20. Intento de extorsión?  
 ____________________________  

(Especifique) 

        
 

    

 21. Estafa?  _____________________  
(Especifique) 

        
 

    

 22. Otro? _______________________  
        (Especifique) 

        
 

    

 

OBSERVACIONES  

 

 

 
 

1 

Pase a 631 

Pase a 622 

Pase a 633 

Si es igual a 1 
 pase a 619 

   
 

- Si todos los ítems tiene seleccionado el código 2 pase a 
DELITOS INFORMÁTICOS. 

 Si P616 es igual a P617 y P618 (una 
sola institución), pase a P621. 

Pase a 631 

Si es 0 pase 
a 622 



SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 VÍCTIMAS DE DELITOS NO PATRIMONIALES 

Sr./Sra.: Me gustaría indagar un poco más sobre las situaciones que anteriormente usted me indicó que fue víctima. 
 

615. 
 

EN LOS ÚLTIMOS  
12 MESES  

DE…….……. 
A……………., 

¿USTED HA SIDO 
VÍCTIMA DE: 

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

 

 

Para el hecho delictivo que considere más grave en cada alternativa  
632. 633. 634. 635. 636. 637. 639. 640. 641. 

¿QUÉ TIPO DE ARMA 
PORTABA? 

 

(Circule uno o  
más códigos) 

 
Arma de fuego de mano  
(revólver, pistola u otro) ......... 1 
Arma de fuego largo 
(escopeta, rifle, 
 ametralladora) ....................... 2 
Arma blanca (cuchillo, 
objeto punzo cortante) ........... 3 
Objetos contundentes  
(palos, piedras, etc.) ............... 4 
 

Otro ___________________ 5 
(Especifique) 

¿EN QUÉ MES  
SUCEDIÓ 
EL/LAS 
……… : 

 
NO  
SABE ............... 13 

 

¿EN QUÉ 
MOMENTO DEL 
DÍA SUCEDIÓ 

EL/LAS: 
 

Mañana ............... 1 
Tarde................... 2 
Noche ................. 3 
Madrugada ......... 4 
NO RECUERDA . 5 

 

¿EL/LA ……… 
OCURRIÓ UN: 

 
 

Día laborable 
de lunes a  
viernes? ......... 1 
Fin de  
semana? ........ 2 
Día feriado? ... 3 
NO  
RECUERDA ... 4 
NO  
SABE .............. 5 

¿EL/LOS 
DELINCUENTE/S 

UTILIZARON 
ALGÙN MEDIO DE 

TRANSPORTE 
PARA 

MOVILIZARSE? 
 

Sí ............................ 1 

No ........................... 2 
No recuerda ........... 3 
NO SABE ............... 4 

 

 
 

¿QUÉ MEDIO DE 
TRANSPORTE 

UTILIZÓ O 
UTILIZARON? 

 
(Anote uno o  
más códigos) 

 
Auto/camioneta .................. 1 

Motocicleta ......................... 2 

Mototaxi/Mototriciclo .......... 3 

Bicicleta .............................. 4 

Otro _________________ 5 
(Especifique) 

¿PUEDE DECIRME 
EN QUÉ LUGAR 

SUCEDIÓ 
EL/LA………. 

 
En su casa? ................................1 
En su centro de trabajo? ............2 
En su escuela o institución 
educativa? ...................................3 
En la calle?..................................4 
En el centro Comercial, 
supermercado? ...........................5 
En el banco? ...............................6 
Otro ______________________7 
                  (Especifique) 
NO RECUERDA ......................... 8 

¿RECIBIO USTED 
APOYO DE UN/A 

INSTITUCIÓN/ 
ORGANISMO 

ESPECIALIZADO 
EN BRINDAR 

AYUDA EN ESTE 
TIPO DE HECHOS 

DE 
VICTIMIZACIÓN? 

 
Si ......................................... 1 

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

¿PUEDE 
DECIRME QUE 

TIPO DE 
INSTITUCIÓN/ 
ORGANISMO 

FUE.: 
 

Institución Pública  
/Estado .......................... 1 

Establecimiento de salud 
(pública o privada) ........ 2 

Centro Religioso ........... 3 

ONG .............................. 4 

Otro _______________ 5 
    (Especifique) 

NO RECUERDA ........... 6 

 CÓD. CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO MES CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO  

DE
LI

TO
S 

 N
O 

 P
AT

RI
MO

NI
IA

LE
S 

 14. Amenazas e intimidaciones?          
 

 15. Maltrato físico y/o psicológico de 
algún miembro de su hogar?          

 

 16. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 
violación, etc.)?          

 

 17. Secuestro?          
 

 18. Intento de secuestro?          
 

 19. Extorsión? 
 __________________________  

(Especifique) 
         

 

 20. Intento de extorsión?  
 ___________________________  

(Especifique) 
         

 

 21. Estafa? 
 __________________________  

(Especifique) 
         

 

 22. Otro?
 ___________________________  

        (Especifique) 

   

 

      

 
 

Pase a 639 

Transcriba solo los 
códigos 1 

1 

Pase a Delitos 
Informáticos 



SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 PERSONA N°:  NOMBRE:  INFORMANTE N°:  

 
 

VÍCTIMAS DE DELITOS INFORMÁTICOS 
Sr./Sra.: Me gustaría indagar un poco más sobre las situaciones que anteriormente usted me indicó que fue víctima. 

 

Transcriba las respuestas de las preguntas 615 y 616 617. 
 

DE ESTAS…VECES 
¿CUÁNTAS   

FUERON 
DENUNCIADAS? 

 
NO SABE ....... 1 

618. 
 

DE ESTAS …… ¿CUÁNTAS 
FUERON DENUNCIADAS EN: 

 
 

La Comisaría (Policía 
Nacional del Perú)? ...................................1 

El Ministerio Público 
o Fiscalía? .................................................2 

¿Otro? ___________________________ 3 
   (Especifique) 

 

 

Para el hecho delictivo que considere el más grave 
615. 

 
EN LOS ÚLTIMOS  

12 MESES  
DE…….……. 
A……………., 

¿ALGUIEN / ALGUNA: 
 

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

 

616.  
 

¿EN LOS 
ÚLTIMOS 12 

MESES  
DE ……… 
A……… 

¿CUÁNTAS 
VECES USTED 
FUE VÍCTIMA 

DE 
 
 

619. 
¿DENUNCIÓ 

EL/LAS: 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 

 
 

620. 
¿DÓNDE 

REALIZÓ LA 
DENUNCIA 

DEL/LA: 
 
 
Comisaría 
(Policía  
Nacional 
del Perú)? ..... 1 
 
Ministerio 
Público o 
Fiscalía? ....... 2 
 
Otro? 
 ___________ 3 
(Especifique) 

621. 
¿QUÉ SUCEDIÓ 

CON LA DENUNCIA 
DEL/LA: 

 
 
 
Está en trámite ........ 1 
No sucedió nada ..... 2 
Recuperó sus 
bienes y se detuvo 
al delincuente .......... 3 
Solo recuperó 
sus bienes ............... 4 
Se detuvo al 
delincuente .............. 5 
Otro _____________ 6 

 (Especifique) 
 

 

622. 
¿CUÁL FUÉ EL 

PRINCIPAL MOTIVO 
POR EL QUE NO 

REALIZÓ LA 
DENUNCIA DEL/LA: 

 
Por miedo a 
represalias 
del agresor/a ........... 1 
Es una pérdida 
de tiempo ................. 2 
Desconfía de 
la Policía .................. 3 
No se consumó 
el hecho ................... 4 
Delito de poca 
importancia .............. 5 
Desconoce al 
delincuente .............. 6 
Otro ____________ 7 

(Especifique) 

633. 
¿EN QUÉ 

MES 
SUCEDIÓ 
EL/LAS 

…………: 
 

NO 
SABE ... 13 

634. 
¿EN QUÉ 

MOMENTO DEL 
DÍA SUCEDIÓ 
EL/LA………… 

 
Mañana ........... 1 
Tarde............... 2 
Noche.............. 3 
Madrugada...... 4 
NO 
RECUERDA.... 5 

635. 
¿EL/LA ……… 
OCURRIÓ UN: 

 
Día laborable 
de lunes 
a viernes? ......... 1 
Fin de 
semana? .......... 2 
Día 
feriado? ............ 3 
NO 
RECUERDA ..... 4 
NO 
SABE ................ 5 

639. 
¿PUEDE DECIRME 

EN QUÉ LUGAR 
SUCEDIÓ 

EL/LA………. 
 

En su casa? .......... 1 
En su centro 
de trabajo? ............ 2 
En su escuela 
o institución 
educativa? ............. 3 
En la calle? ........... 4 
En el centro 
Comercial, 
supermercado? ..... 5 
En el banco? ......... 6 
Otro ___________ 7 
(Especifique) 
NO RECUERDA ... 8 

N° DE VECES 
 

CÓD. Nº DE VECES Nº DE 
VECES CÓDIGO PNP MP/F OTRO ESPECIFIQUE CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO MES CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO 

 D
EL

IT
OS

 IN
FO

RM
ÁT

IC
OS

 

23. Ha obtenido de Usted dinero u otro beneficio utilizando su cuenta, cheques o tarjetas de crédito o débito u otros? 
FRAUDE  
BANCARIO _______________________  

                   (Especifique) 

                

24.  Persona o empresa lo ha engañado al venderle un bien o realizar algún servicio obteniendo de usted dinero u otros?    

FRAUDE AL  
CONSUMIDOR ____________________  

                   (Especifique) 

                

25.  Se ha acercado a Usted utilizando un lenguaje cercano y familiar para hacerte pensar que se trata de algún familiar o una amistad cercana para enviarte algún enlace fraudulento o pedirte algún favor, como dinero? 

ESTAFAS POR MEDIOS 
TECNOLÓGICOS __________________  

                               (Especifique) 

                

26. Usando las tecnologías de la información se ha hecho pasar por otra persona o institución, y perjudicándolo de forma material o moral? 
SUPLANTACIÓN 
DE IDENTIDAD ____________________  

                         (Especifique) 

                

27. A través de medios digitales lo ha molestado o acosado a Usted o grupo de personas mediante ataques personales, para divulgar información personal o falsa? 
CIBERACOSO _____________________  
                                   (Especifique) 

                

28. Se ha presentado para ciberextorsionarlo, ejerciendo violencia o intimidación a través de internet u otras cosas? 
OTRAS MODALIDADES DE 
DELITO INFORMÁTICO _____________  

                                       (Especifique) 

                

                                                
        | 

 Si P616 es igual a 617 y 618 (una 
sola institución), pase a 621. 

Pase a 633 
 

1 

Pase a 
622 

Si es1 pase a 
619 

   
 

- Si todos los ítems tienen seleccionado el 
código 2 pase a 642.  

Pase a 633 

Si es 0 pase 
a 622 



600D.  SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y más años de edad) 
 

CONTROL Y PREVENCIÓN DE DELITOS 

642. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE: 

 
 643. ¿CÓMO CALIFICA USTED LA 

VIGILANCIA DE:  
644. EL MES ANTERIOR…... EN SU 

ZONA O BARRIO HA NOTADO 
LA PRESENCIA DE: 

 SÍ NO NO 
SABE 

 
 

Muy 
mala? Mala? Buena? Muy 

buena? 
NO 

SABE  SÍ NO 

1. ¿La Policía Nacional del Perú? 1 2 3  1 2 4 5 6  1 2 
2. ¿El Serenazgo? 1 2 3  1 2 4 5 6  1 2 
3. ¿La Policía Nacional del Perú y el 

Serenazgo en conjunto (patrullaje 
integrado)? 

1 2 3  1 2 4 5 6  1 2 

 

PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

645. DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES VECINALES DE SEGURIDAD CIUDADANA, DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ 
¿USTED PARTICIPA EN: (Circule uno o más códigos) 
 
Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana? ......................................................................... 1 
Red de Cooperantes para la Seguridad Ciudadana?....................................................... 2 
Brigadas de Autoprotección Escolar (BAPES)? ............................................................... 3 
Patrulla Juvenil? .............................................................................................................. 4 
Policía Escolar? .............................................................................................................. 5 
Otro?  _________________________________________________________________ 6 

(Especifique) 
NINGUNA ....................................................................................................................... 7 

CAMBIO DE HÁBITOS 

Sr./Sra.: A continuación, le haré algunas preguntas sobre las precauciones que ha adoptado o actividades que evita 
realizar para protegerse de la delincuencia. 

646. USTED ¿HA DEJADO O EVITA…………………., POR TEMOR A SER VÍCTIMA DE LA DELINCUENCIA: 

 

   

 647. DESDE QUÉ AÑO 
HA DEJADO O 
EVITA USTED 
…………               

 648. ¿DEJÓ O EVITÓ 
…………, EN LOS 
ÚLTIMOS 12 MESES 
DE………A…………    

 SÍ NO NO SABE  AÑO  SÍ NO 

1. Salir de noche? 1 2 3    1 2 

2. Salir a caminar? 1 2 3    1 2 

3. Contestar el celular en la calle? 1 2 3    1 2 

4. Llegar muy tarde a casa? 1 2 3    1 2 

5. Tomar taxis en la calle? 1 2 3    1 2 

6. Llevar mucho dinero en efectivo? 1 2 3    1 2 

7. Otro? ________________________  
 ____________________________  

(Especifique) 
1 2  

   

1 2 

 

 

OBSERVACIONES  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Si el año registrado es igual o menor al 2022, pase al siguiente ítem 
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